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Resumen

Introduccién y objetivos. El sistema DX es un desfibrilador monocameral con etapa de entrada separada
para deteccion auricular y un cable de desfibrilacion con un dipolo flotante en auricula. Permite la deteccion
y seguimiento tanto de la auricula (arritmias auricul ares, choques inapropiados, estabilidad de la onda P),
como del ventriculo, facilitando |a deteccién de FA asintomatica mediante seguimiento remoto.

M étodos: Analizamos |los datos de deteccion auricular diariarecibidos por € sistema de monitorizacion
domiciliaria Biotronik Home Monitoring de 83 pacientes (p) implantados desde julio de 2012 en nuestro
centro hastala actualidad. Clasificamos |os pacientes en ritmo sinusal, FA paroxistica (FA 7 dias de
evolucion) y FA permanente (estrategia control de frecuencia cardiaca), estableciendo como criterio de
anticoagulacion la estratificacion de riesgo mediante clasificacion CHADS VASC, y laduracion (> 6 horas
comprobada mediante ECG de superficie).

Resultados: Serealiza el seguimiento mediante monitorizacion remota ambulatoria de 83 pacientes
portadores de DAl monocameral DX durante 91 meses, realizandose el diagnéstico de FA/flutter auricular de
novo en el 9% de los pacientes. El 61% de |los pacientes durante el seguimiento se encontraban en ritmo
sinusal, el 20% presentaban FA paroxisticay € 10% FA permanente. Seinicio tratamiento anticoagulante en
todos los casos diagnosticados, incluyendo AVK y NACO.




Electromiogramas/seguimiento ondas P/Ondas F.

Conclusiones: El DAI monocameral Dx facilitael seguimiento de las arritmias auriculares ya conocidas y €l
diagndstico de arritmias de novo, permitiendo realizar 1os cambios terapéuti cos adecuados en pacientes
asintomaticos con alto riesgo cardioembdlico. El uso de los diagnosticos recibidos por € sistema remoto, con
datos de carga arritmica, EMG periddico y eventos auriculares hace que el sistema contribuya al seguimiento
de pacientes con FA conseguiendo una mejor optimizacion del tratamiento y evolucién de los mismos, asi
como disminucion de terapias inapropiadas de dispositivo.



