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Resumen

Introduccion y objetivos: El desfibrilador automético implantable (DAI) es unaterapiade primeralineaen
los pacientes con riesgo de muerte stbita. La presencia de un sensor auricular en €l electrodo de
desfibrilacion, es de utilidad para mejorar la discriminacion en la aplicacion de terapias antitaquicardiay la
monitorizacion de taquiarritmias auriculares. M étodos: Se registraron prospectivamente una cohorte de
pacientes gue recibieron implante de DAI con sensor auricular en nuestro centro, entre marzo de 2014 y abril
de 2016. Se analizaron las caracteristicas basales y se realiz6 seguimiento del desarrollo de arritmias
auriculares en la monitorizacion domiciliaria.

Resultados: Se incluyeron 46 pacientes de forma consecutiva alos que se implant6 un DAI llesto o Lumax
DX de Biotronik, con electrodo monobobina con sensor auricular (Linox Smart DX). El 78,3% de los
pacientes eran varones, 61% hipertensos, 57% diabéticos, 74% con cardiopatia isquémica, 72% insuficiencia
cardiaca, 13% antecedente de AV C/AlT/evento tromboembodlico. La edad mediafue 69 + 9 afiosy laFEVI
media fue 38% + 14, El 48% de los implantes fue en prevencion secundaria. Lamediana de CHA,DS,-
VASc fue 4 puntos (rango 0-8). 12 pacientes (27%) presentaban antecedente de fibrilacion auricular (FA)
paroxisticaa momento del implante. En un seguimiento con una mediana de 8,3 meses, se detectd FA no
conocida previamente al implante en 7 pacientes (20,6%). En todos ellos 1a FA fue asintomética. La mediana
hasta el diagnéstico fue de 40 dias. En 6 de ellos, € hallazgo de paroxismos de FA asintomética, supuso €l
inicio de anticoagulacién oral. El séptimo paciente estaba previamente anticoagulado por ser portador de
protesis valvular mecanica. No se encontraron diferencias significativas en puntuacion CHA,DS,-VASc
entre |os pacientes con FA y sin FA durante el seguimiento.

Conclusiones: Lapresenciadel sensor auricular en pacientes con indicacion de DAI y que no precisan
estimulacion auricular, aporta, entre otros, € beneficio de un diagndstico muy precoz de paroxismos de
fibrilacion auricular. En nuestra cohorte las crisis fueron asintométicas y |os pacientes tenian un alto riesgo
tromboembdlico, por o que la deteccidn precoz de FA puede suponer una optimizacion clinicamente
significativa en la prevencion de eventos embolicos.



