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Resumen

Introduccién y objetivos. Los episodios de frecuencia rapida auricular (EFRA) se detectan con frecuencia
en pacientes con marcapasos sin antecedentes de arritmias auriculares. Muchos de estos EFRA corresponden
alafibrilacion auricular (FA) subclinica, que se ha demostrado que se asocia con un mayor riesgo de ictus
cardioembalico. El objetivo de nuestro estudio fue determinar si €l porcentaje de estimulacién ventricul ar
(VP) en pacientes con marcapasos bicameral y sin antecedentes de FA esta relacionado con €l desarrollo de
FA subclinica (expresada como EFRA) y FA clinica (ECG documentado).

M étodos: Los pacientes se incluyeron de forma prospectiva entre febrero de 2012 y septiembre de 2015
después de los controles de marcapasos rutinarios y seguidos luego. Se excluyeron |os pacientes con FA
documentada en un ECG previo. El seguimiento se realizé 3 meses después de lainclusion y luego cada afio.
AHRE (FA subclinica) se definié como un episodio de frecuencia auricular ? 225 Ipm con una duracion
minimade 5 min. LaFA clinica se definié como FA documentada por ECG. El porcentgje de VP se
determind como VP promedio durante las primeras 3 visitas. También se registraron lamortalidad y los
eventos cardiovasculares (incluyendo fibrilacion auricular, y hospitalizacién por insuficiencia cardiaca).

Resultados: Seincluyeron 249 pacientes (edad media 75 afios, 57% varones). El tiempo promedio desde el
implante del marcapasos fue de 9,2 meses. Después de un seguimiento medio de 33,2 + 11,2 meses, € 38,5%
de los pacientes desarrollaron EFRA y el 10,4% de FA clinica. Los pacientes con VP ? 50% presentaron un
riesgo significativamente mayor de desarrollar EFRA (46,4 frente a 31,6%, p = 0,03) y FA (25,9 frente a
9,7%, p = 0,051). Los pacientes con VP ? 50% tenian casi 2 veces mas riesgo de desarrollar EFRA (OR 1,87,
1C95% [1,10-3,24] p = 0,02) y casi 3 veces mas riesgo de desarrollar FA clinica (OR 2,7; 1C95% [1,13-7,72]
p = 0,03). Como era de esperar, € blogueo AV fuelarazon principa parael implante de marcapasos en
pacientes con VP ? 50%. No se encontraron diferencias significativas en eventos cardiovasculares o
mortalidad.

Oddsratio con VP (50%)

Variables OR 1C95% p



EFRA 1,87 1,10-3,24 0,02

Eventos CV 1,33 0,75-2,40 0,32
FA 2,74 1,13-7,72 0,03
Mortalidad 1,11 0,57-2,22 0,74

CV: cardiovascular; EFRA: episodios de frecuencia rapida auricular; FA: fibrilacion auricular.

Conclusiones: Nuestros datos sugieren que la estimulacién ventricular ? 50% es un marcador de riesgo para
el desarrollo de FA subclinica (EFRA) y FA clinicaen pacientes con marcapasos bicameralesy sin
antecedentes de taquiarritmias auricul ares.



