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Resumen

Introduccion y objetivos. Los portadores de un dispositivo el éctrico implantable son una poblacién Unicaen
la que es posible detectar precozmente fibrilacion auricular (FA), incluso asintomatica, einiciar tratamiento
anticoagulante en funcion de su duracion y si coexiste con factores de riesgo paratromboembolia. Sin
embargo, diversos estudios (ASSERT, TRENDS) postulan que se deberian revisar |os electrogramas
almacenados para confirmar €l tipo de arritmia supraventricular detectada bajo €l epigrafe TA/FA, sin olvidar
los episodios de FA que €l dispositivo clasifica errbneamente como ventricular.

M étodos. Anadlisis de |os episodios almacenados en 176 pacientes con un dispositivo con electrodo auricular
del registro UMBRELLA, que es un multicéntrico espariol que incluye desfibriladores con seguimiento
remoto. Se trata de 210 episodios de arritmia supra o ventricular con respuesta ventricular rpida que fueron
evaluados por un comité de experto y reclasificados a fibrilacion auricular segin sus conclusiones.

Resultados: Estos 210 episodios de FA fueron clasificados por |os dispositivos como: FA = 123 (58,57%),
taquicardia supraventricular por criterios de inicio brusco y estabilidad = 15 (7,14%), taquicardia ventricul ar
(TV) conterapia= 33 (15,71%), TV sinterapia= 23 (10,95%) y fibrilacion ventricular 16 (7,61%). La
duracion de | os episodios estaba en un rango entre 3-1.415 seg (media= 103,86 + 150,90). Lalongitud media
de los episodios fue de 350 mseg (250-520). 11 episodios recibieron choques multiples para su terminacion.
14 paciente fueron tratados con cardioversion eléctricay 6 con ablacion de las venas pulmonares. 2 pacientes
con resincronizador precisaron de ablacion del nodo auriculo-ventricular por descompensacion de su
insuficiencia cardiaca. Seinici6 anticoagulacion oral seguin los criterios de cada centro.

Conclusiones: La monitorizacién remota permite tomar decisiones terapéuticas de forma precoz sobre las
arritmias detectadas por |os desfibriladores. A pesar de la presencia de un electrodo auricular que ayuda ala
discriminacion del tipo de arritmia detectada, es fundamental la revisiéon de todos |os el ectrogramas
almacenados para determinar la cargarea de FA, y susimplicaciones terapéuticas. Esto incluye evitar
choques inapropiados asi como cuadros insuficiencia cardiaca en los resincronizadores por la pérdidade la
estimulacion biventricular.



