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Resumen

Objetivos:  Evaluar  la  prevalencia  de  fibrilación  auricular  (FA)  en  pacientes  portadores  de  mar-
capasos  bicamerales  (MB),  las  variables  asociadas  a  su aparición  y  los  cambios  de  conducta
clínica que  este  hallazgo  ha  generado.
Métodos:  Se  incluyó  prospectivamente  a 500 pacientes  ambulatorios  portadores  de  MB.  Se  rea-
lizó interrogatorio  sobre  el  MB.  Se contactó  a  los  médicos  de cabecera  ante  la  aparición  de  FA
y luego  se  determinó  si esta  información  resultaba  en  cambios  de conducta  terapéutica.
Resultados:  La  media  de edad  de la  población  fue de 77  años,  con  un 51%  de hombres.  Se
detectó  FA  en  un  13.2%  de  los  pacientes.  Esto  generó  modificaciones  en  el  tratamiento  en  un
64.7% de  ellos.  En  el  modelo  de  regresión  logística,  a  través  de un análisis  multivariado,  se
asociaron  a  la  aparición  de FA  las  siguientes  variables:  hipertensión  arterial  (OR  =  2.62;  IC 95%
1.01-6.8;  p  <  0.048),  antecedente  de FA  (OR  = 4.30;  IC  95%  2.26-8.32;  p <  0.001),  enfermedad
del nodo  sinusal  como  causa  de implante  (OR  =  2.09;  IC  95%  1.09-3.97;  p  < 0.025)  y  la  cantidad
de series  de  extrasístoles  supraventriculares  detectadas  (OR  =  1.000033  por  cada  serie;  IC 95%
0.000011-0.000055;  p  < 0.003).  Una  cantidad  de series  de  extrasístoles  supraventriculares  igual
o mayor  de  77  en  un  control  de  marcapasos  presenta  un  área  bajo  la  curva  de  0.81  para  la
detección de  FA.
Conclusión:  Se  ha  detectado  una  alta  prevalencia  de FA  en  pacientes  portadores  de  MB.  Este
hallazgo  condujo  a  importantes  cambios  en  el tratamiento.  Se  han detectado  4  variables  aso-
ciadas independientemente  a  la  detección  de FA.
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Prevalence  of  atrial  fibrillation  and  predictors  of  its  occurrence  in  patients  with

dual-chamber  pacemakers

Abstract

Objectives:  To  assess  the  prevalence  of  atrial  fibrillation  (AF)  in  patients  with  dual-chamber
pacemakers  (DP),  determine  the  variables  associated  with  development  of  AF and  evaluate  the
changes in AF’s  management  by  physicians.
Methods:  Five  hundred  patients  with  DP  were  prospectively  included  and  interrogated.  When
AF was  detected  physicians  in charge  of  the  patient  were  warned.  Changes  in  AF’s  management
were  evaluated.
Results:  Mean  age of  the  study  population  was  77  years,  with  51%  of  men.  AF was  detected
in 13.2%  of  patients.  These  findings  led treatment  changes  in 64.7%.  The  variables  analyzed
by logistic  regression  model  which  were  associated  with  the  occurrence  of  AF were:  arterial
hypertension  (OR  =  2.62;  CI  95%  1.01-6.8;  P  <  .048),  history  of  AF  (OR  = 4.30;  CI  95%  2.26-8.32;
P <  .001),  sick  sinus  syndrome  as cause  of  device  implantation  (OR  =  2.09;  CI 95%  1.09-3.97;
P <  .025)  and  burden  of  supraventricular  extrasystoles  series(OR  =  1.000033  per  serie;  CI 95%
0.000011-0.000055;  P <  .003.).
Conclusion:  We  have  detected  a  high  prevalence  of  AF in patients  with  DP.  The  diagnose  of  AF
led to  change  in  treatment.  Four  clinical  variables  increase  the  likelihood  of developing  this
arrhythmia.
© 2016  Instituto  Nacional  de Cardioloǵıa  Ignacio  Chávez.  Published  by  Masson  Doyma  México
S.A. This  is an  open  access  article  under  the CC BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.
org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introducción

La fibrilación  auricular  (FA) es  la  arritmia  sostenida  más  fre-
cuente  en  los  adultos  y,  además,  un conocido  factor  de riesgo
de  accidente  cerebrovascular  (ACV)  isquémico  y  de  embo-
lia  sistémica1.  Un  incremento  en  la población  añosa  con
enfermedad  cardíaca  de  base  y una  mejora  en los  métodos
diagnósticos  han  permitido  demostrar  una  alta  prevalencia
de  FA  en  la  población  mayor  de  70  años2,3.  La  anticoagulación
oral  es  un  método  muy efectivo  para  prevenir  el  ACV  isqué-
mico  y, por  lo tanto,  su  detección  precoz  tiene  implicancias
clínicas  sustanciales4---7.

Se  ha  observado  un  incremento  del riesgo  de  ACV  en
pacientes  con  episodios  asintomáticos  de  FA8,9.  Muchos  de
los  estudios  evaluaron  solo  la  aparición  de  eventos  sin-
tomáticos,  pero  investigaciones  con resonancia  magnética
nuclear  de  rutina  revelan  que  más  del  40%  de  los  pacientes
con  FA  tienen  uno o  múltiples  infartos  cerebrales  silentes.
De  ahí  que  el  riesgo  real  de  embolia  en los  pacientes  con  FA
pueda  ser  subestimado10.

Los  marcapasos  bicamerales  (MB)  tienen  la  capacidad
de  detectar  y  caracterizar  episodios  incluso  breves  de FA,
que  no  hubiesen  podido ser  detectados  por  otro  medio  que
no  fuera  el  dispositivo11---13.  En los  últimos  años  2  estudios
prospectivos  han  demostrado  que  la aparición  de  FA en  los
controles  de  marcapasos  se asoció  a un  aumento  de  2-3  veces
el  riesgo  de ACV10,13.  La  utilización  del  marcapasos  como
herramienta  de  detección  precoz  de  FA  en pacientes  ya  por-
tadores  de  este  dispositivo  podría  jugar  un  rol  fundamental
en la  prevención  del ACV  y la  embolia  sistémica14,15.

El  presente  estudio  se ha diseñado con  el  fin de  determi-
nar  la prevalencia  de  FA en  una  población  no  seleccionada
de  pacientes  con  implante  previo  de  MB  por alteraciones  en

el sistema  eléctrico  de conducción,  con  y  sin  historia  previa
de  esta arritmia.  Además,  se  ha buscado  detectar  factores
de  riesgo  para  el  desarrollo  de FA  documentada  por  el  mar-
capasos,  incluyendo  parámetros  clínicos,  ecocardiográficos
y  propios  de los parámetros  de  estimulación  del dispositivo.
Por  último,  se ha intentado  determinar  el  impacto  clínico
que  tuvieron  estos  hallazgos  en la  indicación  de anticoagu-
lantes  orales  (ACO)  y  antiarrítmicos.

Métodos

Se trata  de  un registro  prospectivo  unicéntrico,  en un  hos-
pital  universitario  de  la Ciudad  Autónoma  de  Buenos  Aires.

Se  han  analizado  variables  clínicas,  electrofisiológicas  y
ecocardiográficas  que  se asocien  a la aparición  de la  arrit-
mia  en  pacientes  que  requirieron  el implante  de un MB por
enfermedad  del  sistema  de  conducción  cardíaco.

El  estudio  fue  aprobado  por  el  Comité  de Ética  del Hos-
pital  Italiano  de Buenos  Aires.

Población en estudio

El  estudio  incluyó  a  500  pacientes  consecutivos  del ámbito
ambulatorio,  desde  el  3/12/2012  hasta  el  8/04/2014,  porta-
dores  de marcapasos  DDD  de Medtronic,  con una  edad  mayor
de  18  años  y  a los  que  se les  había  realizado  un implante  de
MB.  Se incluyeron  los  pacientes  que  acudieron  a  los  con-
troles  de marcapasos  ambulatorios  habituales,  los  cuales  se
realizan  en  nuestro  centro  cada  6 meses,  y se completó  un
interrogatorio  sobre  el  dispositivo  con  la carga  de  eventos  de
los  últimos  6 meses  (por  única  vez),  incluyendo,  por  un  lado,
las  variables  ligadas  a  su normal  funcionamiento  (batería,
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impedancias,  umbrales,  sensibilidad,  tiempo  de  estimula-
ción,  etc.),  y por  otro  lado,  se buscaron  episodios  de  FA o
aleteo  auricular  en el  contador  de  eventos  en  el  MB.

Se  excluyeron  los pacientes  con FA persistente,  persis-
tente  prolongada  y  FA  permanente.

Definiciones

Fibrilación  auricular

Evento  detectado  en  el  interrogatorio  del  MB con una  fre-
cuencia  auricular  igual  o  mayor  a  220 lpm, con  intervalos
irregulares  y  una  duración  igual  o  mayor  a 30  s.

En  cuanto  a las  definiciones  de  FA  paroxística,  persistente
y  permanente,  son las  propuestas  por  las  guías  de  práctica
clínica  de  FA  de  la Sociedad  Europea  de  Cardiología16.

Cambio  de  conducta  clínica

Inicio  de  medicación  anticoagulante  (antagonistas  de la  vita-
mina  K  o nuevos  ACO)  o  medicación  antiarrítmica  debido  al
hallazgo  de  FA/AA  en  el  registro  intracavitario  del control
del  dispositivo.  Los controles  eran  realizados  por  médicos
cardiólogos  de  la sección  de  electrofisiología.  Ante  la  detec-
ción  de  un  evento  de  FA,  el  médico  se  comunicaba  con  el
cardiólogo  de  cabecera  del  paciente  y en  conjunto  se decidía
el  inicio  de algún  tipo de  medicación,  ya  fuera  antiarrítmica
o  anticoagulante.

Programación  del  dispositivo

Todos  los  dispositivos  analizados  (Medtronic,  Minneapolis,
Minnesota)  fueron programados  en modo  DDD/DDDr  con el
cambio  de  modo  activado.  El detector  de  arritmias  auricu-
lares  fue  programado  para  detectar  frecuencias  auriculares
mayores  de  220 lpm  por  más  de  30  s. Se  cargaron  todos
los  archivos  que contenían  los  electrogramas  intracavita-
rios  con  frecuencias  auriculares  elevadas  en  una  base  de
datos  y  luego  fueron  analizados.  El sobresensado  en  el  canal
auricular  y el  «ruido» fueron  cuidadosamente  excluidos.
Además,  se observó  la  cantidad  de  episodios  detectados
por  «contadores  de  eventos»  del  MB,  incluyendo  extrasísto-
les  ventriculares  y series  de  extrasístoles  supraventriculares
(SESV).  La  lógica  que  utiliza  el  dispositivo  es la  siguiente:

-  Extrasístole  ventricular:  un evento de  detección  ventri-
cular  después  de  un  episodio  ventricular  sin  un  evento
auricular  intermedio.

-  SESV:  2 o  más  eventos  de  detección  auricular  después  de
un  episodio  auricular  sin  un evento  ventricular  intermedio.

Otros  exámenes  realizados

Examen  físico:  se pesó  y  midió  a  todos  los  pacientes  en el
consultorio  de  control  de  marcapasos.  Se  realizaron  medi-
ciones  de  tensión  arterial  y frecuencia  cardíaca.

Ecocardiograma  doppler  color  transtorácico:  todos  los
pacientes  contaban  con  un ecocardiograma  (realizado  entre
los  12  meses  previos  y  el  mes  posterior  al  interrogatorio  del
MB)  con  el  fin de  determinar  la  fracción  de  eyección  del

ventrículo  izquierdo,  la  fracción  de  acortamiento,  los
diámetros  auriculares  y  ventriculares,  y  la  presencia  de  val-
vulopatías.  También  se calculó  la  presión  sistólica  pulmonar
y  la presión  de la  aurícula  derecha.

Análisis  estadístico

Las  variables  continuas  fueron  expresadas  como  media  o
mediana  de acuerdo  con su  distribución  y  las  variables  cate-
góricas,  según porcentajes.  Se  comparó  el  número  de  SESV
según  la presencia  de  FA;  para  tal fin se usó un  test  de Wil-
coxon.  Se  estimó  la  prevalencia  de FA  según  la  presencia
de  al  menos  una  SESV  y según  el  mejor  punto  de  corte  por
análisis  de curva  ROC.  Se realizó  un análisis  univariado  y mul-
tivariado  incorporando  las  distintas  variables  predictoras  de
FA.

Para ello  se confeccionó  un  modelo  de regresión  logística
ingresando  las  distintas  variables  de forma  manual.  Se  con-
sideró  como  significativo  un valor  de  p  <  0.05  a  2  colas.  Para
el  análisis  se utilizó  el  software  STATA  11.0.

En  el  análisis  univariado  se incluyeron  las  siguientes  varia-
bles:  edad,  peso, altura,  presión  arterial  en  la consulta,
medicación  habitual,  antecedentes  clínicos  (síndrome  de
apnea  obstructiva  del  sueño,  enfermedad  pulmonar  obs-
tructiva  crónica,  insuficiencia  renal),  factores  de riesgo
cardiovascular  (hipertensión  arterial,  diabetes  mellitus,
dislipidemia,  tabaquismo),  antecedentes  cardiovascula-
res (enfermedad  coronaria,  enfermedad  cerebrovascular),
variables  electrofisiológicas  (motivo  del implante,  modo  de
estimulación,  porcentajes  de estimulación  en  ambas  cáma-
ras  por parte  del  MB,  detección  de extrasístoles  y series  de
extrasístoles  en el  contador  de eventos  del  MB,  duración
de la  onda  P y del complejo  QRS  en el  electrocardiograma),
características  ecocardiográficas  (fracción  de eyección,  pre-
sión  de  la  arteria  pulmonar,  espesores  parietales,  diámetros
de  fin  de sístole  y  fin de  diástole,  diámetro  de  la aurícula
izquierda).

Resultados

Se  incluyeron  500 pacientes,  todos  ellos provenientes  del
ámbito  ambulatorio.  Las  características  generales  de la
población  se  observan  en la  tabla  1.

Se  detectó  FA durante  el  seguimiento  en  un  13.2%  de  los
pacientes  (n  =  68).  De  estos,  el  56%  (n  =  38)  fueron  even-
tos  asintomáticos;  los  sintomáticos  refirieron:  disnea  47%
(n = 32)  y  palpitaciones  17.6%  (n = 12). El 57.3%  (n  = 39) tenían
antecedentes  de  FA  y 30  de ellos  ya  recibían  ACO.

En  un análisis  general,  estos hallazgos  en  los  registros
del dispositivo  generaron  modificaciones  en el  tratamiento
en  un  64.7%  de los  pacientes  (n =  44).  Se  agregaron  anticoa-
gulantes  en  31  pacientes  (45.6%).

Se  observa  una  asociación  significativa  entre  la  estimula-
ción  auricular  y la  presencia  de FA  en  el  control  del  MB.  Los
pacientes  con  FA  presentaron  un mayor  porcentaje  de  esti-
mulación  auricular  que  aquellos  que  no  la tuvieron  (mediana
59.1%,  RIC  25-75  29.9-88%  versus  31.3%,  RIC 25-75 9.6-80.2%;
p  = 0.0006).

En  cuanto  a  la estimulación  ventricular,  no  se  observaron
diferencias  estadísticamente  significativas  entre  los  pacien-
tes  con FA  y sin  FA en  los  registros  del  MB  (p  =  0.646).
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Tabla  1  Características  de  la  población

Variable  Resultado

Edad  media  ±  DE  (años)  77  ±  15
Hombres,  %  51
Altura  media  ±  DE  (cm)  164  ±  10
Peso medio  ± DE  (kg)  74  ±  16
Antecedentes  de valvulopatías,  %  18
Antecedentes  de HTA,  %  69
Antecedentes  de diabetes,  %  16
Antecedentes  de coronariopatía,  %  15
Edad promedio  al  implante  ± DE  (años) 75 ±  15
Indicación  del  implante,  %

Bloqueo  auriculoventricular 60
Enfermedad  del nodo  sinusal  38
Enfermedad  del seno  carotídeo  2

Historia  de insuficiencia  cardíaca,  % 6.2
Historia de ACV/AIT,  % 3
Antecedente  de apnea  del  sueño,  % 1.6
Diámetro  medio  de  la  aurícula

izquierda  ±  DE  (cm)

4.41  ±  0.57

Fracción  de eyección  media  ± DE  (%) 57  ±  8.5
Contraindicación  absoluta  para  ACO,  % 2
CHADS2 ≥  1,  % 91.8

ACO: anticoagulante oral; ACV: accidente cerebrovascular; AIT:
accidente isquémico transitorio; HTA: hipertensión arterial.

Cuando  se  analiza  el  grupo  de  pacientes  con  FA  detec-
tada de  novo  (n = 29) se  observa  una  población  de  similares
características  que  la general,  con  un  promedio  de  edad  de
76  años,  con  un 93%  de  los  individuos  con una  puntuación  de
CHADS2 ≥  1.

A  23 sujetos  de  este grupo  se les indicó  ACO;  esto  repre-
senta  el 79%.  Entre  los  pacientes  a  los  que  no  se  les  inició
ACO  (n =  6),  2 presentaban  una  puntuación  de  CHADS2 =  0,
un paciente  tenía  contraindicación  para  recibir  estos  fár-
macos  (antecedente  de  sangrado  significativo  en  contexto
de  síndrome  de  Rendu-Osler-Weber),  en  2  casos el  médico
de  cabecera  decidió  no indicar  ACO  por  tratarse de  un pri-
mer  episodio  de  menos  de  un minuto  de  duración,  y en el
caso  restante  no  se indicó la  anticoagulación  por riesgo  de
caídas  (decisión  del médico  de  cabecera).

A  26  individuos  de  los  29 detectados  de  novo  se les ini-
ciaron  antiarrítmicos  (89.6%).  Entre  los  pacientes  que  no
recibieron  la indicación  de  antiarrítmicos  figuran  2  que  pre-
sentaron  episodios  de  menos  de  un  minuto  de  duración  y en
los  que  el  médico  de  cabecera  decidió  no  iniciar  fármacos
antiarrítmicos.

Si se  analiza  el  grupo  de  pacientes  con  antecedente  de
FA  a  los  que  se les detectó  recidiva  en  el  control  de  MB,  a
8  individuos  que  no  recibían  anticoagulantes  se  les  indicó
ACO.  Esto  generó  que  la  indicación  de  ACO  pasase  del 77  al
97.4%  en  este  grupo  de  pacientes.

Se  ajustaron  antiarrítmicos  en 43  individuos.  El 77%
(n  = 30)  de  los  pacientes  con FA previa  que  repitieron  el
evento  en  los  controles  del dispositivo  se  encontraban  bajo
tratamiento  antiarrítmico,  y  de  estos,  el  66%  (n  =  20)  recibía
amiodarona.  El 46,6%  (n = 14)  recibía  amiodarona  combinada
con  otro  antiarrítmico  (fig.  1).

En  el  análisis  univariado  se detectaron  8  variables  aso-
ciadas  a la  aparición  de  FA,  entre  las  cuales  se  encontraron:
antecedentes  clínicos  (antecedente  de  FA,  antecedente  de
hipertensión  arterial  y enfermedad  del nodo  sinusal  como
causa  del  implante),  características  del  examen  físico  (ten-
sión  arterial  diastólica  elevada),  variables  ecocardiográficas
(presión  sistólica  de la arteria  pulmonar  elevada  y  presión
de  la  aurícula  derecha)  y  variables  propias  de la  programa-
ción  del  MB (porcentaje  elevado  de  estimulación  auricular  y
cantidad  de extrasístoles  supraventriculares  detectadas  por
el  MB).  Luego  del análisis  multivariado  solo  4 variables  se
asociaron  independientemente  a la  aparición  de FA  en  el
registro  del MB.  Estas  fueron:  antecedente  de FA,  antece-
dente  de hipertensión  arterial,  enfermedad  del  nodo  sinusal
como  causa  del implante  y la  cantidad  de SESV  detectadas
por  el  MB  (tabla  2).

En  cuanto  a  la  variable  de eventos  de  SESV,  173/500
pacientes  (34.60%)  tuvieron  al  menos  uno.  La  presencia
de  SESV  (al menos  una)  aumenta  2.78  veces  la  chance  de
tener  FA (21.97  versus  9.17%,  OR  = 2.78,  IC  95%  1.60-4.85,
p  <  0.001).  El punto  de corte  dicotómico  que  mejor  discri-
minó  la  presencia  o no de FA  fue:  ≥ 77  SESV.  El  26%  (131/500)
tuvieron  ≥ 77  SESV  y presentaron  más  frecuentemente  FA
(25.95  versus  9.21%,  OR  =  3.45,  IC  95%  2.04-5.84,  p  <  0.001).

La  capacidad  de discriminación  de un número  ≥  77  de
eventos  de  SESV  generó  un  área  bajo  la  curva  ROC  de  0.81
(fig.  2).

Discusión

En  nuestro  estudio  se  realizaron  controles  ambulatorios  de
una  población  no  seleccionada  de pacientes  portadores  de
MB  y  la  detección  de  FA  fue  del 13.2%,  resultando  simi-
lar  a la de  otros  estudios  internacionales  de características
semejantes17.

Como  se mencionó  previamente,  la  presencia  de FA en  el
control  de marcapasos  aumenta  el  riesgo  de  ACV  2-3 veces.
Es  posible  creer  que  los  MB son una  herramienta  de segui-
miento  que  el  médico  tratante  deberá  considerar  y  utilizar,
ya  que  los datos  obtenidos  pueden  modificar  sustancial-
mente  el  tratamiento  de los  pacientes.  Existen  divergencias
sobre  la  mínima  duración  de  la  FA  necesaria  para  presentar
riesgo  de ACV.  El  estudio  TRENDS12 evidencia  que  se necesi-
tan  como  mínimo  5.5  h  de arritmia,  mientras  que  el  ASSERT10

indica  6  min o más.
Los  MB  no  solo  almacenan  episodios  de FA,  sino  que  tam-

bién  tienen  contadores  de extrasístoles  supraventriculares  y
ventriculares.  La  presencia  de extrasistolia  supraventricular
ya ha demostrado  en  distintos  ámbitos  estar asociada  a  la
aparición  de FA. En el  estudio  EMBRACE18, los  predictores
de  detección  de  FA  en el  seguimiento  resultaron  ser  la edad
(directamente  proporcional  al  riesgo  de  evento)  y  la  canti-
dad  de extrasístoles  supraventriculares  en  el  Holter  basal. La
mayor  densidad  de  SESV  también  se correlacionó  con  la  posi-
bilidad  de presentar  FA en nuestro  modelo,  no  así  la  edad.
Un  registro  japonés  recientemente  publicado,  que  incluyó  a
más  de 63,000  pacientes  con  extrasístoles  supraventricula-
res  en  un control  de electrocardiograma  basal,  demostró  en
un  seguimiento  de  14  años  que  la  presencia  de al  menos  una
extrasístole  supraventricular  en  el  electrocardiograma  fue
predictora  independiente  no  solo  de aparición  de FA,  sino
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N: 39 hallazgos de FA en el dispositivo,

con FA previa.

N: 30 (77%) se encontraban bajo

tratamiento antiarrítmico

N: 20 (66%)

Amiodarona

N: 18 (60%)

betabloqueantes
N: 8 (26%)

bloqueantes

cálcicos

N: 1 (3%)

sotalol
N: 14 (46,6%)

amiodarona

combinada con

al menos 1

antiarrítmico

Figura  1 Pacientes  con  fibrilación  auricular  previa  y  hallazgo  de  arritmia  en  el  dispositivo.  Medicación  antiarrítmica
concomitante.

también  de  enfermedad  cardiovascular19.  Esta  asociación
nunca  había  sido  demostrada  en registros  de  marcapasos
hasta  nuestro  estudio.

Otras  variables  clínicas  de  nuestro  modelo  asociadas
independientemente  a la aparición  de  FA fueron:  antece-
dente  de  HTA,  antecedente  de  FA  e indicación  del implante
por  enfermedad  del nódulo  sinusal.  La  detección  de un
número  elevado  de  SESV  en los  controles,  asociada  a la
presencia  de  los  otros  factores  de  riesgo  de  FA,  podría ser
una  indicación  de  realizar  un  seguimiento  más  estrecho  del
paciente,  con  controles  de  marcapasos  más  frecuentes  a fin
de  determinar  si  presentan  o  no  FA, y  de  mostrar  el  hallazgo,

poder  iniciar  el  tratamiento  antiarrítmico  y anticoagulante
de forma  precoz.

Existen  variables  asociadas  a la  aparición  de FA en
otras  series  que  no  mostraron  asociación  significativa  en
nuestro  modelo.  Un  ejemplo  de  ello  es el  síndrome  de
apnea  obstructiva  del sueño20.  Este  hallazgo  en  nuestra
serie  se  podría  deber  al subdiagnóstico  reportado  de  esta
dolencia21.

La  duración  de  la  onda  P en el  electrocardiograma  como
marcador  de bloqueo  interauricular  avanzado22 no  ha  resul-
tado  ser un  parámetro  asociado  a la aparición  de  FA en
pacientes  portadores  de  MB.

Tabla  2  Variables  asociadas  a  la  aparición  de  fibrilación  auricular  en  los  controles  de marcapasos  bicamerales.  Análisis  univa-
riado y  multivariado

Análisis  univariado  Análisis
multivariado

Indicación  del  marcapasos  por  enfermedad  del  nódulo  sinusal  p  < 0.010  OR = 2.09;  IC  95%
1.09-3.97;
p  <  0.025

Tensión  arterial  diastólica  elevada  p  < 0.020
Antecedente de  HTA  p  < 0.010  OR = 2.62;  IC  95%

1.01-6.8;  p  < 0.048

Presión auricular  derecha  p  < 0.030
Series de  extrasístoles  supraventriculares  ≥ 77  p  < 0.001  OR = 3.45;  IC  95%

2.04-5.84;
p  <  0.001

Presión sistólica  pulmonar  elevada  p  < 0.018
Antecedente de  FA  p  < 0.001  OR = 4.30;  IC  95%

2.26-8.32;
p  <  0.001

Porcentaje  elevado  de  estimulación  auricular  p  < 0.006
Antecedente de  diabetes  p  = 0.842
Diámetro de  la  aurícula  izquierda  p  = 0.796
Antecedente de  enfermedad  coronaria  p  = 0.818
Antecedente de  insuficiencia  cardíaca  p  = 0.103
Duración de  la  onda  p  p  = 0.176
Antecedente de  apnea  obstructiva  del sueño p  = 0.624

FA: fibrilación auricular; HTA: hipertensión arterial; IC  95%: intervalo de confianza al 95%; OR: odds ratio.
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Figura  2  La  capacidad  de  discriminación  de  las  series  de
extrasístoles  supraventriculares  por  análisis  ROC  presentó  un
área  bajo  la  curva  operador  receptor  de  0.81.

En estudios  con población  seleccionada,  como,  por  ejem-
plo,  el  EMBRACE18 y el  CRYSTAL  AF23, que  evaluaron  la
utilidad  de  dispositivos  de  monitorización  de  larga  duración
en  pacientes  que  presentaron  ACV  criptogénico,  la  detec-
ción  de  FA  tuvo  implicancias  terapéuticas  y llevó  hasta  a
triplicar  la  indicación  de  anticoagulación.  En  cambio,  en
otros  estudios  de  similares  características  al nuestro,  con
población  no  seleccionada,  se  observó  que  los  hallazgos  de
FA  en  los  registros  intracavitarios  no  se acompañaron de una
optimización  en el  tratamiento  farmacológico.  En  el  estu-
dio  de Yedlapati  y  Fisher17,  la FA  detectada  en  marcapasos
generó  el  inicio  de ACO en solo  el  6% de  los pacientes.  En
nuestro  estudio,  en  cambio,  los  eventos  de  FA  detectados
generaron  importantes  cambios  de  conducta  terapéutica,
transformándose  en  una  herramienta  útil  en  el  seguimiento
de  los  pacientes,  tanto  en  aquellos  con  FA  previamente
conocida  como  en  los  individuos  con detección  de novo.
En  la  población  con  FA  previa (77%  recibían  ACO  con  ante-
rioridad)  la indicación  de  ACO  alcanzó  el  97%  del  total  de
los  pacientes  y  la  de  antiarrítmicos  alcanzó  el  100%  de
esta  subpoblación  analizada.  En  los  pacientes  con  inicio  de
FA  la  indicación  de  ACO  fue  del  79%,  y  el  89.6%  iniciaron
antiarrítmicos.

Dentro  del subgrupo  de  enfermos  con FA previa  y nueva
detección  en  el  MB (n = 39), el  77%  (n = 30)  se encontraban
bajo  tratamiento  antiarrítmico,  y de  estos,  el  66%  (n  =  20)
recibía  amiodarona.  El 46.6%  (n =  14)  recibía  amiodarona
combinada  con  otro  antiarrítmico.  Este  hallazgo  reafirma
la  baja  efectividad  de  los  antiarrítmicos  en suprimir  total-
mente  la  FA.

Otro  hallazgo  es el  alto porcentaje  de  pacientes  con FA
detectada  en  el registro  que  fueron  asintomáticas.  Los  sín-
tomas  reportados  por  los  pacientes  parecen  tener  una  mala
correlación  con  los  hallazgos en los  registros.  Al  tratarse  de
una  población  añosa,  con  múltiples  comorbilidades,  resulta
difícil  determinar  si  los síntomas  referidos  tienen  que  ver
con  las  arritmias  detectadas  o con  descompensaciones  de
sus  comorbilidades  (insuficiencia  cardíaca,  enfermedad  pul-
monar,  infecciones,  etcétera).

El  tratamiento  antiarrítmico  con  mantenimiento  del
ritmo  sinusal  y  la  ausencia  de  síntomas  en pacientes  con

historia  previa  de FA puede  llevar  al  médico  tratante  a  sus-
pender  la anticoagulación  o  a  no  iniciarla.  Sin  embargo,  los
hallazgos  de  nuestro  trabajo  confirman  que  esa  estrategia
es  errónea.  El  seguimiento  basado  en  estas  variables  clínicas
genera  un falso  estado  de tranquilidad  de estar  protegidos
contra  el  ACV.

Dentro  de  las  limitaciones  de nuestro  estudio,  las
mediciones  ecocardiográficas  de la  aurícula  izquierda  se
reportaron  como  «diámetro  anteroposterior» (centímetros)
y no  en  volumen  indexado  de la  aurícula  izquierda,  debido
a  que  este  valor  no  se encontraba  reportado  en todos  los
pacientes.  Otra  limitación  es que  por  su diseño,  no  cuenta
con  seguimiento  a  largo  plazo,  por lo que  no  se puede  cons-
tatar  si  los  cambios  en  la  medicación  se tradujeron  en  un
beneficio  clínico  para  los  pacientes.  El estudio  ARTESIA24,
que  comenzó  en el  año  2014  y  evalúa  la  eficacia  del apixa-
bán  comparado  con  aspirina  en pacientes  con FA subclínica
detectada  en los  contadores  de eventos  de los  dispositivos,
quizás  pueda  responder  este  interrogante.

Conclusiones

Los episodios  de FA son  muy prevalentes  en  los  controles
de  dispositivos  bicamerales,  especialmente  en  aquellos  con
antecedentes  de FA, pero  también  en  los pacientes  sin  his-
toria  de FA. Estamos  ante  una  herramienta  de seguimiento
que  tendremos  que  considerar  y  aprender  a  utilizar,  ya
que  los  datos  obtenidos  pueden  modificar  sustancialmente
el  tratamiento  de los pacientes.  Se  han  detectado  varia-
bles  clínicas  que  se asocian  a la aparición  de la FA y  que
podrían  utilizarse  para  un  seguimiento  más  exhaustivo  de  los
pacientes.
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