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Monitor cardiaco implantable en el diagnéstico
de fibrilacién auricular

La fibrilacion auricular es una arritmia que usualmente se
presenta en forma de paroxismos aislados y/o recurrentes
de intensidad variable, que puede cursar con o sin sintomas.
Diversos estudios poblacionales han documentado que es la
arritmia mas frecuente en el ser humano, presente en apro-
ximadamente un 1% de la poblacion general y hasta en el
10% de individuos mayores de 80 afos, siendo asintomatica
entre un 10-30% de la poblacién afectada’. Sin embargo, la
incidencia real de la fibrilacion auricular asintomatica y/o
sintomatica depende de varios factores; el mas importante
quiza se refiere al tipo de método y tiempo de monitoriza-
cion electrocardiografica utilizada para su documentacion?.

Monitorizacién ideal para la deteccién de
fibrilacion auricular

La documentacion de una alteracion electrocardiografica
coincidente o no con un sintoma, puede lograrse con
diferentes métodos. En tal sentido, el electrocardiograma
convencional es el mas sencillo y es considerado estandar de
oro, pero es el menos accesible en el momento de los sin-
tomas. También se dispone de la monitorizacion con Holter
de 24-48 horas hasta siete dias y la monitorizacion externa
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«de asa» o aquella satelital continua que puede extenderse
por 30 dias; no obstante, dado que la fibrilacion auricular
es paroxistica y erratica en su presentacion y puede cursar
asintomatica, estos tipos de monitorizacion con frecuen-
cia pueden no lograr su captura. En contraste, el monitor
cardiaco implantable es una forma de monitorizacién inva-
siva altamente sensible y especifica para la deteccion de
episodios de fibrilacion auricular, que tiene sensibilidad y
especificidad del 97% y el 85%, respectivamente (XPECT
Trial)>.

Usos aceptados del monitor cardiaco implantable

De acuerdo con las guias de recomendaciones de la monito-
rizacion electrocardiografica ambulatoria de la Asociacion
Americana del Corazon (AHA) y del Colegio Americano de
Cardiologia (ACC), el monitor cardiaco implantable puede
ser considerado como opcidn util y efectiva con recomenda-
cion clase 1 en®°:

1) Pacientes con episodios de sincope, pre-sincope o mareos
episodicos de causa no aclarada o cuya causa no es obvia
(figura 1).

2) Pacientes con palpitaciones recurrentes inexplicadas.

Para la Sociedad Europea de Cardiologia’ el uso del moni-
tor cardiaco implantable es una recomendacion clase lIA,
nivel B en relacion con las palpitaciones: el monitor cardiaco
implantable puede estar indicado en casos seleccionados de
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Figura 1

Mediante monitor cardiaco implantable se observan multiples trazos de la deteccion de paroxismos de fibrilacion auricular

que terminan bruscamente en pausas mayores de 3 segundos, con escape sinusal y reinicio casi inmediato de la arritmia. Paciente
de 72 afos con sincope recurrente, episodio traumatico, sin documentacion electrocardiografica de las pausas a pesar de ECG, mesa
inclinada, Holter de 24 horas y prueba de esfuerzo. El diagnostico se logro tras seis meses de monitoria invasiva. Un marcapaso

definitivo fue la solucion a su problema recurrente de sincope.

pacientes con palpitaciones sintomaticas infrecuentes pero
de intensidad severa cuando un monitor cardiaco externo
u otro sistema de monitorizacion electrocardiografica ha
fallado en documentar la causa subyacente’.

La fibrilacion auricular (principalmente la forma paro-
xistica de reciente inicio, sin excluir las otras formas de
la arritmia) se manifiesta frecuentemente con palpitacio-
nes recurrentes asociadas o no a otros sintomas (mareo,
adinamia, dolor de pecho, sincope o presincope). Aquellos
pacientes con palpitaciones recurrentes sin documentacion
electrocardiografica de una arritmia y bajo sospecha de fibri-
lacion auricular no documentada, pueden ser considerados
para el implante de un monitor cardiaco bajo la recomen-
dacion dirigida a desenmascarar o documentar la causa de
las palpitaciones recurrentes inexplicadas.

Potencial uso del monitor cardiaco en fibrilacion
auricular

A. Para su diagnostico o identificacion:

1. Para su diagnostico «de novo» en presencia de palpi-
taciones recurrentes.

2. En ataque cerebrovascular criptogénico, sospecha de
fibrilacion auricular como causa de embolia.

B. En fibrilacion auricular conocida:

1. Establecer el caracter paroxistico y/o persistente
(figura 2).

2. Evaluar la respuesta ventricular durante los episodios
de fibrilacion auricular.

3. Documentar patron de inicio y terminacion.

4. Establecer relacion causa-efecto o circunstancias de
aparicion de los paroxismos (por ejemplo en relacion
con apnea del sueio, ejercicio, alcohol u otros habi-
tos)

5. Evaluar eficacia de tratamiento farmacolégico y/o
aislamiento de venas pulmonares (figura 3).

6. Reconocer la coexistencia de otras arritmias relacio-
nadas o no con intervenciones como el aislamiento
de las venas pulmonares (flutter atipico, taquicardias
auriculares incesantes)

7. Conocer carga y densidad arritmica (figura 4).

Importancia de la deteccion correcta y oportuna
de la fibrilacion auricular

La importancia de la deteccién y cuantificacion de los
paroxismos de fibrilacion auricular asintomaticos y/o sin-
tomaticos, radica en su intima relacion con el ataque
cerebro-vascular y/o la cardio-embolia, con sus secuelas
correspondientes de invalidez o muerte. Esta arritmia es
un factor de riesgo independiente para embolia cerebral
con un incremento entre tres y seis veces. Asi mismo, la
recurrencia de la arritmia y el deterioro progresivo del ritmo
cardiaco llevan a dafno estructural y funcional de los atrios
(miopatia atrial) y posteriormente de los ventriculos (taqui-
cardiomiopatia), en cuyo caso la incidencia de falla cardiaca
incrementa cuatro a seis veces. El impacto que esta arrit-
mia tiene en los gastos estimados de los sistemas de salud
es enorme (hasta 2,5% de los gastos generales en salud en
paises desarrollados), de ahi que su deteccion correcta y
oportuna debe facilitar consecuentemente su reduccion al
permitir su tratamiento adecuado y a tiempo®.

Deteccion de fibrilacion auricular y
anticoagulaciéon en ataque cerebro-vascular

Por otra parte, la fibrilacién auricular asintomatica es
tan ominosa o mas que la fibrilacion auricular sintoma-
tica en términos del daio estructural y funcional de las
auriculas y en general del corazén, pero en especial de
su potencial causa de embolia, dado que la arritmia no
detectada no es tratada en forma adecuada (principalmente
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Figura 2 Episodio paroxistico de fibrilacion auricular de 23 segundos de duracion; los trazos a, b y ¢ son continuos. Se aprecia el

inicio y terminacion, la minima y maxima respuesta ventricular alcanzada, la forma de terminacion y la aberrancia de conduccion.

la estrategia de anticoagulacidon)®'®. El ataque cerebro-
vascular cuya causa permanece desconocida (llamado
por ello criptogénico), ocurre entre 20 a 40% de todos
los eventos; la fibrilacion auricular se reconoce como
la causa mas frecuente de embolia al sistema nervioso
central y su incidencia ha sido detectada como creciente
(8,9%, 12,4% y 30% a 6, 12, y 36 meses respectivamente)
cuando se practica monitorizacion cardiaca implantable
a largo plazo®. El uso de anticoagulacion en este grupo
de pacientes con fibrilacion auricular detectada mediante
monitor cardiaco implantable, mostré una tendencia a la
reduccion de la recurrencia de nuevos eventos tromboticos

en contraste con aquellos seguidos con monitorizacion
convencional, posiblemente por el manejo oportuno y/o
profilactico.

La fibrilacion auricular también exhibe comportamientos
que no son exclusivamente del caracter «blanco o negro»,
es decir que los episodios sintomaticos y asintomaticos coe-
xisten en un mismo paciente. Se calcula que hasta un 50% de
los episodios de fibrilacion auricular postaislamiento de las
venas pulmonares son asintomaticos y que el procedimiento
es por si mismo un factor de riesgo para fibrilacion auricular
asintomatica, incrementandose su tasa de 1,1 preablacion a
3,7 veces postprocedimiento'’.
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Figura 3
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Registro de la carga de fibrilacion auricular (alta) en un paciente de 68 aiios, con episodios diarios hasta de 12 horas de

I / venas pulmonares

duracion; tras ser llevado a aislamiento de las venas pulmonares hubo abolicion de los registros de la arritmia.
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Figura4 Registro de la carga de fibrilacion auricular (baja) en un paciente con episodio de palpitaciones en quien se documentd
esta arritmia en el servicio de urgencias. Tras autolimitarse sin tratamiento médico, recibié el implante de un monitor cardiaco con
el fin de documentar recurrencia y definir potencial tratamiento farmacologico y/o de aislamiento de venas pulmonares. Durante
un aio de monitorizacion solo se documenté un episodio de fibrilacion auricular de 4 minutos de duracion.

Deteccién de un patrén de fibrilacion auricular

La fibrilacion auricular se cataloga como primer episodio,
paroxistica, persistente, largamente persistente y perma-
nente, connotacion que implica estrategias de manejo
farmacoldgicas y no farmacolégicas. Sin embargo, la deter-
minacion de ese caracter frecuentemente se basa en la
clinica del paciente, principalmente el sintoma de las
palpitaciones y su correlato electrocardiografico. Se ha
demostrado que la clasificacion de la fibrilacion auricular
basada en la presuncion clinica, puede errar al asignar un
caracter paroxistico a pacientes en quienes se documenta
mediante una monitorizacion mas prolongada (utilizando
el registro endocavitario de dispositivos implantables) una
arritmia persistente, siendo posible también lo contrario'?.

La fibrilacion auricular tiene patrones muy irregulares
que fluctian en frecuencia y duracion en el transcurso
del tiempo, especialmente cuando se observa por largos
periodos. Pacientes con carga arritmica alta pueden expe-
rimentar fibrilacion auricular paroxistica y/o persistente;
otros con carga arritmica baja, cominmente se catalogan
con fibrilacion auricular paroxistica pero también pueden
tener episodios de fibrilacion auricular persistente. Dado
que el monitor cardiaco implantable permite reconocer el
episodio mas corto y el mas largo de fibrilacion auricular,
la carga de la arritmia, la frecuencia cardiaca durante los
episodios, el patron de inicio y la terminacion, es razonable
pensar que este dispositivo permitiria una objetivacion de
la dimension de la arritmia y consecuentemente una aproxi-
macion terapéutica basada en una clasificacion mas realista

Concepto de carga y densidad de la fibrilacion
auricular

La fibrilacion auricular puede cuantificarse utilizando el con-
cepto de carga arritmica, que determina el porcentaje o
fraccion del tiempo monitorizado en que el paciente se
encuentra en fibrilacion auricular. Asi por ejemplo, una frac-
cion o carga de 0,2 equivale a 20% del tiempo monitorizado
en fibrilacion auricular.

Un episodio de fibrilacion auricular puede durar segun-
dos, minutos, horas o dias, por lo que el porcentaje del
tiempo monitorizado en que el se documenta la arritmia,
cuantificado en minutos al dia (por ejemplo 20 minutos)
puede hacer referencia a siete paroxismos o a uno solo. Asi
mismo, una carga arritmica estimada en 20% de un tiempo
determinado, por ejemplo un afo, puede representar mal-
tiples episodios cortos en duracidon pero muy frecuentes o
quiza solo uno de larga duracion persistente por varios dias.
La introduccion del término «densidad arritmica» se refiere a
qupe tan «concentrados» o dispersos fueron los episodios o el
tiempo que el paciente permanecio en fibrilacion auricular.
Una densidad alta significa que la agregacion temporal de los
episodios ocurrié en un tiempo determinado o que se presen-
taron concentrados o agrupados, mientras que una densidad
baja significa dispersion de dichos episodios. Pacientes con
cargas arritmicas similares del 20% pueden tener, por lo
tanto, densidades arritmicas diferentes. Este concepto de
la densidad arritmica tiene connotaciones en relacion con
el tipo de monitorizacion empleado para detectar o clasifi-
car la fibrilacion auricular. Un ECG tres veces al afo o una
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monitorizacion de Holter por siete dias dos veces por afio
tomados al azar, pueden no detectar fibrilacion auricular en
un paciente con arritmia que exhibe densidad alta y carga
baja (paciente que experimenta solo un episodio de fibri-
lacion auricular por varios dias consecutivos) mientras que
esas estrategias pueden ser exitosas en la deteccion de epi-
sodios de fibrilacion auricular de densidad baja y carga alta
(paciente que experimenta brotes de fibrilacion auricular
cortos pero repetitivos y frecuentes).

Monitor cardiaco implantable pre-
y postaislamiento de las venas pulmonares

La monitorizacion cardiaca implantable permite la docu-
mentacion de la fibrilacion auricular (carga y densidad
arritmica) antes de un aislamiento de venas pulmona-
res, y consecuentemente si esa documentacion ocurre
bajo tratamiento médico antiarritmico puede demostrar la
refractariedad o, por el contrario, su ausencia informa de
la eficacia del manejo farmacologico; es la refractariedad o
eficacia al tratamiento farmacologico una de las condiciones
esenciales para que el paciente sea considerado candidato o
no a ese procedimiento de acuerdo con las guias nacionales
e internacionales. Posterior al procedimiento de aislamiento
de las venas pulmonares, la documentacion o no de la arrit-
mia durante un tiempo prolongado de monitorizacion (por
ejemplo tres a seis meses) puede demostrar qué paciente
es respondedor o no a ese tratamiento al establecer el
nimero y la frecuencia de los episodios'?'3. Episodios aisla-
dos de muy corta duracion y asintomaticos pueden llamar a
una aproximacion conservadora no intervencionista, mien-
tras que una carga o densidad alta de paroxismos pueden
indicar una nueva intervencion.

Otros beneficios del monitor cardiaco implantable pos-
taislamiento de las venas pulmonares son:

1. Hacer seguimiento de las potenciales recurrencias asin-
tomaticas o sintomaticas.

2. Cuantificar la carga y densidad de los episodios posterio-
res al procedimiento.

3. Evaluar el tiempo de aparicion entre el procedimiento y
los primeros eventos detectados; si ocurren en el periodo
«blanking» (tres meses posteriores al aislamiento) no se
consideran predictores de fracaso, pero si estan ausentes
en las primeras dos semanas se considera predictor de
éxito tardio'> 3.

4. Determinar la potencial relacion entre sintomas residua-
les o recurrentes y una arritmia especifica.

5. Evaluar la incidencia de otras arritmias atriales como
complicacion del aislamiento de venas pulmonares, prin-
cipalmente taquicardias auriculares y aleteos.

6. Confirmar la eliminacion real de la fibrilacion auricular y
poder asi definir estrategias de tratamiento farmacolo-
gico, principalmente antiarritmicos y anticoagulacion.

Implicaciones futuras del uso de un monitor
cardiaco implantable y de la anticoagulacion

De aparicion muy reciente, se plantea la estrategia de anti-
coagulacion guiada por la documentacion de paroxismos de

fibrilacion auricular mediante un monitor cardiaco implanta-
ble con capacidad de transmision inalambrica y automatica.
En pacientes con fibrilacion auricular paroxistica, maneja-
dos farmacologicamente y/o mediante aislamiento de venas
pulmonares con puntaje de CHADS; de 1-2, el registro
mediante monitorizacion invasiva y automatica de episodios
de fibrilacion auricular con duracion mayor a una hora permi-
tio la administracion puntual o especifica de anticoagulantes
orales por un tiempo limitado de 30 dias en relacion con
el episodio detectado y no de manera permanente, lo que
redundo en una reduccion del tiempo bajo anticoagulacion
en un 94%'3.

Conclusiones

El monitor cardiaco implantable es una herramienta muy
Gtil para el diagndstico «de novo» o en el seguimiento de
la fibrilacion auricular, en su cuantificacion, registro de fre-
cuencia, duracion de episodios, carga y densidad arritmica.
El dispositivo ha demostrado alta sensibilidad y especificidad
para el registro apropiado de esta arritmia, y la tecnologia
reciente permite su insercion de manera facil con la enorme
ventaja de una potencial monitorizacion inalambrica. La
monitorizacion cardiaca invasiva esta proporcionando nueva
informacion que ha permitido identificar con mas certeza el
papel de los episodios asintomaticos de fibrilacion auricular,
establecer la discordancia entre la clasificacion clinica de
la misma y la magnitud y frecuencia de los episodios docu-
mentados de la arritmia, asi como facilitar el manejo y la
aplicacion de terapias individualizadas a la enorme variedad
de escenarios clinicos resultantes de la heterogeneidad de
esta patologia.
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