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Resumen

Introduccién y objetivos. El sistema DX consta de un desfibrilador monocameral con etapa de entrada
separada para deteccion auricular y un cable de desfibrilacién con dipolo flotante en auricula, permitiendo la
deteccion y seguimiento tanto de la auricula como de ventriculo.

M étodos: Nuestra base de datos consta de 73 pacientes seguidos actual mente mediante sistema de
monitorizacion remotay presencial. Parael andlisis de la sefia se han utilizado los datos de deteccidn
auricular diaria recibidos mediante el sistema de monitorizacion domiciliaria Home monitoring de
dispositivos implantados en nuestro centro desde julio de 2012 hasta mayo 2022. El andlisis estadistico se ha
realizado con el programa SPSS, valorando la onda auricular recibida en dos grupos (ritmo sinusal/FA
paroxisticay FA permanente) por meses de seguimiento.

Resultados: Se ha determinado unaincidencia de arritmias de novo a dos afios del 12%, resultado que se
encuentraen lalinea del 13% del AHRE de episodios de mas de 30 segundos detectados por DA doble
cdmara o DAl DX en pacientes sin FA previaen e estudio Sense, por encima del 5,3% del AHRE en DAI
VR convencional, demostrando la superioridad en deteccion de arritmias auriculares del DAl DX/Doble
camara respeto al monocameral. La prevalenciade FA después de 10 afios es del 27%, encontrandose el 48%
de los pacientes total es anticoagulados. La deteccion de FA permite unaintervencion temprana para reducir
al accidente cerebrovascular, prevenir la exacerbacion de insuficiencia cardiacay detener o revertir la
remodelacion auricular.
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Conclusiones: El DAI monocameral Dx facilitael diagndstico y seguimiento de las arritmias auriculares de
novo o ya conocidas, permitiendo realizar |os cambios terapéuticos adecuados, tanto en el grupo de ritmo
sinusal y FA paroxisticacomo en e grupo de FA permanente.



