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Resumen

Introduccién y objetivos. Tanto la estimulacion auricular como la ventricular (AP/VP) se han relacionado
con un mayor riesgo de fibrilacién auricular (FA). Los marcapasos bicamerales permiten la deteccion de
episodios de frecuencia rdpida auricular (EFRA) o FA subclinica, los cuales se han relacionado con un mayor
riesgo de ictus. El objetivo de este estudio fue determinar si €l porcentaje de AP o VP en pacientes portadores
de marcapasos sin historia de FA se relaciona con €l desarrollo de FA subclinica (EFRA) o FA clinica.

M étodos: De febrero de 2012 a septiembre de 2015 se seleccionaron pacientes portadores de marcapasos
bicameral y sin historia de FA. Se hizo un seguimiento alos 3 mesesy después anualmente. La FA subclinica
0 EFRA se definieron como episodios de frecuencia auricular ? 225 [pm con una duracion minimade 5
minutos. La FA clinica se definié como FA documentada en ECG. Los porcentajes de AP/VP se definieron
como lamediade AP/VP en las 3 primeras visitas. Se registraron |os eventos cardiovasculares
(hospitalizacion por insuficiencia cardiaca, fibrilacion auricular y accidentes cerebrovasculares) y la
mortalidad.

Resultados: Seincluyeron 249 pacientes (57% varones; 75 + 9 afios). El tiempo medio desde el implante de
marcapasos fueron 9 mesesy la principal indicacion el blogqueo AV (53%). La puntuacion CHA,DS,-VASc
mediafue de 3,5 - 1,5. Tras un seguimiento medio de 33 + 11 meses, el 38,5% de |os pacientes desarroll6 FA
subclinicay el 10,4% FA clinica. Los pacientes con AP ? 50% presentaron un mayor riesgo de EFRA (62,5
frente a 32,3%, OR 3,48; 1C95% [1,93-6,4] p 0,01) y FA clinica (18,7 frente a 8,6%, OR 2,4; 1C95% [1,05-
5,52] p 0,05). Los pacientes con VP ? 50% presentaron un mayor riesgo de EFRA (46,4 frente a 31,6%, OR
1,87; 1C95% [1,10-3,24] p 0,05) y FA clinica (25,9 frentea9,7%, OR 2,7; 1C95% [1,13-7,72] p 0,05). No se
encontrd relacion entre los porcentagjes de AP/VPy lamortalidad o eventos cardiovasculares. El andlisis
multivariado mostro que el AP ?50% es un predictor independiente para EFRA (OR 2,4; 1C95% [1,19-4,97]
p = 0,014).

Caracteristicas basales (n = 249)

Edad(afios, DE) 75,47 [9,7]



CHA,DS,-VASc (puntuacion, DE) 3,54 [1,5]

Tiempo medio desde implante de marcapasos (meses, DE) 9,29 [28,7]
Sexo (varones, %) 138 (55,4)
Hipertension [n (%)] 192 (77,1)
Diabetes [n (%)] 74 (29,7)
Tabaco (fumadores y exfumadores) [n (%)] 104 (41,7)
Cardiopatiaisquémica previa[n (%)] 41 (16,4)
Disfuncion sistélica de ventriculo izquierdo [n (%)] 15(6)
Hospitalizacion previa por insuficiencia cardiaca [n (%)] 14 (5,6)
Historia de accidente cerebrovascular [n (%)] 23(9,2)
Enfermedad renal cronica[n (%)] 60 (24,1)

Conclusiones: AP ?50% y VP ?50% se relacionan con un mayor riesgo de desarrollo de FA subclinicay
FA clinica en pacientes con marcapasos bicameralesy sin historia de FA previa. Nuestros datos sugieren que
los pacientes con altos porcentajes de APy VP deben ser deben ser vigilados cuidadosamente en los
chequeos rutinarios de marcapasos, descartando FA subclinica.



