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La fibrilacion auricular (FA)

Es una arritmia cardiaca en la que hay una activacién auricular
desorganizada, no hay coordinacion en la sistole auricular y el
llenado ventricular es inefectivo

El ritmo irregular que se produce puede llegar a tener una
frecuencia (FMV) de 160 a 180 latidos por minuto (Ipm).

Clasificacion de la FA segun su forma de presentacion

Duracion Remision espontanea Recurrente

Diagnosticada por primera vez

Paroxistica = 7 dias A las 438 horas Si
Persistente = 7 dias MNo Si
Persistente de larga duracion = 1 ano Mo Siempre

Permanente




Fibrilacion Auricular: Aspectos Clave
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e FAeslacausa prlnc:|pa| de hospitalizacion
por arritmia?

e FArepresenta aprox. 10%b de las hospitalizaciones en
cardiologia®

e Hospitalizaciones por FA han aumentado drasticamente
en los ultimos afos (x2-3 entre 1985-1999)°

e Hospitalizacidon representa el 70%b del coste del 5
tratamiento de la FA® 200 400 600 800 1000

Thousands of hospital days

n=517,699 (10% of cardiovascular admissions)
AF
AFL
Cardiac Arrest
Conduction Disease
Junctional
Premature Beats
Sick Sinus

Unspecified
VF

Hospital admissions in the US

e FA se asocia a un mayor riesgo de complicaciones
cardiovasculares y a una menor esperanza de vida3

(Levy S, Maarek M, Coumel P, et al. . Circulation. 1999;99:3028-

35.)
1. ACC/AHA/ESC 2006 Guias Fibrilacion Auricular. Eur Heart J 2006;27: 1979-203
2. Go AS. et al. JAMA 2001;285:2370-2375 --Poole-Wilson PA, Swedberg K, Cleland JG, et al. Lancet. 2003;362:7-13.
3. Benjamin EJ, et al. Circulation. 1998;98:946-952 --Maggioni AP, Latini R, Carson PE, et al. . Am Heart J. 2005;149:548-57)
4. Coll-Vinent et al Med Clin(Barc) 2007;128:125-9 --Wang TJ, Larson MG, Levy D, et al. Circulation. 2003;107:2920-5.)
5. Wattigney WA, circulation 2003; 108: 711-716 %

6. Ringborg et al. Europace 2008; 10: 403-411 e



La fibrilacion auricular es la arritmia cardiaca
sostenida que se observa con mayor frecuencia en la
practica clinica.

:depende en gran medida de la edad
Nuestra poblacion es cada vez de mayor edad y la incidencia , la
prevalencia de la fibrilacion auricular ajustadas por la edad estan
aumentando

Es un importante de ictus: aumenta el riesgo de ictus
isquémico en aproximadamente 5 veces

de ictus en pacientes con fibrilacién auricular :
la diabetes mellitus,
la insuficiencia cardiaca congestiva,
la hipertensién,
la disfuncidn ventricular izquierda
la enfermedad vascular




La FA afecta a un 1-2% de la poblacion, aumentara en los proximos 50 afnos.

puede
identificar la FA en 1/20 individuos con ACV agudos, mayor que
identificado mediante ECG estandar de 12 derivaciones.

La FA puede permanecer SIn diagnosticar durante mucho tiempo
(FA silente) y muchos pacientes con FA nunca van a acudir al hospital.

Por lo tanto, la prevalencia «real» de la FA probablemente esté mas
cerca del 2% de la poblacion.

La prevalencia de la FA (desde el 0,5% a los
40-50 anos hasta un 5-15% a los 80 anos ).
Los varones estan afectados mas frecuentemente que las mujeres.

El riesgo de sufrir FA a lo largo de la vida esta en torno al 25% en las
personas que han alcanzado la edad de 40 anos .

1. Heart 2001,86: 516-21. 2. JAMA 2001;285:2370-5.
4. Br J Gen Pract 1997;47:285-9. 5. Circulation 2006;114:119-25. %
7.Am J Cardiol 2009;104:1534-9. 8. Circulation2004;110:1042—6.




relacionada con la severidad de la cardiopatia subyacente

FIBRILACION AURICULAR:
Problemas

Embolismo y Ictus
Hospitalizacion
ICC: Falta de Sistole Auricular
Cardiomiopatia por taquicardia
Dilatacion auricular por FA
Anticoaguliacion en ancianos

Sintomas cronicos por FA

Fibrilacién auricular
Riesgo relativo en comparacién con los pacientes sin FA

al Heart
raminham et al. Framingham Heart Study
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en los pacientes con FA es alrededor
del doble que en los pacientes con ritmo sinusal normal y esta




Incidencia FA en Espana

Estudio PREV-ICTUS( 2007)

7.108 sujetos de mas de 60 afos

(consultas de atencidon primaria y especializada)
Fibrilacion auricular en el ECG en 605 sujetos

( prevalencia calculada fue del 8,5%%6.)

Aumenta linealmente desde el 4,5%6 en sujetos con edades entre
60 y 64 afnos hasta un 16,5% en los de edad > 85 afnos.

Prevalencia era ligeramente superior en varones que en mujeres
(p = 0,036)

Cea Calvo L, Reddn J, Lozano JV, Fernandez-Pérez C, Marti JC, Listerri J, et al; en representacion de los investigadores del estudio
PREV-ICTUS. Prevalencia de fibrilacién auricular en la poblacion espafiola de 60 o mas afos de edad. Estudio PREV-ICTUS. Rev Esp
Cardiol. 2007;60:616-24.



Importante impacto de la FA en la morbilidad y mortalidad secundaria a
eventos tromboembalicos

Un ndmero significativo de pacientes con FA estan asintomaticos pero
ocasionan importantes implicaciones pronosticas
(AFFIRM N Engl J Med 2002;347:1825-33)

Los pacientes con FA detectada y que continuan NO protegidos permanecen
con riego de eventos tromboembadlicos

. --HOLTER : Ineficaces
(PAF. Stroke 2004;35:e68-70)

--Dispositivos Implantables :
Aumentan capacidad diagnostica

(JACC 2004;43:47-2)




Técnicas electrocardiograficas para diagnosticar y
monitorizar la fibrilacion auricular

de FA se documenta:
---En examen rutinario --- ECG --- Valaracion perioperatoria
---Examenes generales de la poblacion
---En algunos casos: tras complicaciones:--Ictus
-IC

La intensidad y la duracion de la monitorizacion debe determinarse

para establecer el diagndstico, y
debe estar dirigida fundamentalmente por el impacto clinico de la FA.

A menudo se requiere una monitorizacion mas intensa de la FA en los
estudios clinicos que en la practica clinica.

Eur Heart J 2007:28:2803-17.
Circulation 2007;115:3050-6.
A.John Camm. et al. Am J Cardiol 2012 110:270-276




Pacientes con sospecha de FA no diagnosticada

Primer paso realizar un

La presencia de sintomas clinicos (palpitaciones o disnea):
-- monitorizacién con ECG para demostrar la FA

-- 0 correlacionar los sintomas con el ritmo subyacente.

Una monitorizacién mas intensa y prolongada:

-- en pacientes muy sintomaticos (clase IV de la European Heart
Rhythm Association [EHRA [V])

--pacientes con sincope recurrente

--pacientes con indicacion potencial de anticoagulacion (especialmente
tras ACV criptogénico)

En pacientes seleccionados :considerar implantar un
para establecer el diagndstico de FA

Hay pocos datos que comparen el valor de las diferentes estrategias de
monitorizacion

Eur Heart J 2007;28:2803-17. Stroke 2004;35:1647-51.
Heart Rhythm 2006;3:1445-52. Circulation 2010;121:1904-11.
Europace 2009;11:671-87.




Herramientas para la monitorizacion no continua del ECG

--ECG programado o ECG estandar activado por sintomas
--Monitorizacion Holter (24 h a 7 dias)

--Registros transtelefénicos,

--Dispositivos activados por el paciente,

--Dispositivos activados automaticamente

--Grabadoras de bucle externas.

** FA esta presente en el momento del registro: es
suficiente para confirmar el diagndstico.

**FA paroxistica:

**Registro Holter de 7 dias o diario y el Holter de eventos activado por sintomas pueden
documentar la arritmia en un 70% de los pacientes con FA

En los supervivientes a un ACV, la adicién paso a paso de cinco ECG cortos diarios, un
ECG Holter de 24 h y otro ECG Holter de 7 dias incrementa con cada uno la tasa de
deteccion de la FA en un grado similar

Eur Heart J 2007:28:2803-17. %

Stroke 2004;35:1647-51.




Herramientas para la monitorizacion continua del ECG

: Marcapasos de doble

camara y DAI | pueden detectar la FA adecuadamente, sobre todo cuando
se utiliza una arritmia de = 5 min. como valor de corte.

--monitorizacion continua durante un periodo de 2 anos
--deteccion automatica de la FA basada en el analisis del intervalo R-R.

Los datos clinicos preliminares indican que tienen una

Circulation 2005;112:307-13. J Am Coll Cardiol 2004;43:47-52 %
Circ Arrhythm Electrophysiol 2010;3:141-7.




El numero de implantes de dispositivos de
estimulacion cardiaca ha aumentado de forma
muy significativa en todo el mundo

En Espana, se ha triplicado en los ultimos 6 afos.

Los estimuladores ofrecen mas prestaciones terapéuticas y
diagndsticas y mas complejos

Es preciso programar un mayor numero de parametros, mayor
tiempo de dedicacion al seguimiento estandar

En las ultimas décadas se ha trabajado en la creacion de
sistemas de control a distancia de los dispositivos.



El concepto de control transtelefonica se introduce en Ia

estimulacion cardiaca al comienzo de la década de para
vigilar las funciones basicas del sistema de estimulacion y la

longevidad de los marcapasos

Furman S, Escher DJW. Transtelephone pacemaker monitoring. En: Schaldach M, Furman S, editors.
Advances in pacemaker technology. Berlin: Springer; 1975. p. 177-94.

s 3 =n -




SGgUimientO Domiciliario (Home Monitoring)

En la actualidad todos los grandes fabricantes de dispositivos (MP,DAI, TRC)
cuentan con sistemas de monitorizacion remota
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Un sistema seguro, eficiente y bien aceptado por los pacientes.

Produce un ahorro de tiempo médico en determinados grupos de enfermos

En un porcentaje significativo de eventos clinicos, especialmente los asintomaticos,
adelanta el acceso a la consulta de seguimiento y al tratamiento médico

( Heart Rhythm Society (HRS) y la European Heart Rhythm
Associatuion ): identificar precozmente eventos en los dispositivos %



Parametros accesibles mediante monitorizaciéon
domiciliaria en Ia evaluacidn clinica de los pacientes
portadores de sistemas de estimulacidon cardiaca

definitiva
Frecuencu medaen M b Predice mortalidad y hospitalizacion Variacion endavidual
Carga de fibrilacién aurioelar Riespo de tromboembolias, incremento de moctalidad > 6 hidia
Variabilidad de La frecuencia cardiaca Predice mortalidad y hospitalizaciéa <50 ms
Actividad del paciente (Lase funcional y calidad de vida <1 hjdia o descenso
Porcentaje de estamelacion biventricular Probabilidad de no ser respondedor < 90% de estimulacidn
Descenso de La impedancia toracica Monitoriza la congestion pelmonar »800)dia
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AFinder

Welcome to the first Version of the AFinder application.

This Discovery “'Link application has been designedto allow easy identification of
patients within your device population that may have undiagnosed AF andfor with AF that

may be over ceriain threshalds. These patients may require different management

Devices with AF Measurements = #

CRT-P: Icm:

CHRT-D;
100 (47 %)

ICD:
98 (46 %)

oo “lii

There are 2 DR/CRT devices without Atrial Lead” that won't be shown in the rest of
charts.

Patients over the determined number of consecutive days
with AF | @

Mors than 7 consscutive days In 4F: -
BTE %)

Filters

Time Filler  *® Devioe lifefime © Last 12 montha© Last 3 montha
Percentage of AF Burden during time period considered as "Free of AF™: 0.5
Percentage of AF Burden during time period considered as "Critical AF™: 1.5
Hours of AF PER DAY © 8 minutes ® 5.5 hours © 10 hours © 20 hours
Humber of conseculive days > 7

UPDATE CHARTS WITH SELECTED FILTER

Patients over [Free of AF] cutoff | ¥  Patients ower [Critical AF] cutoff | @

!Criti:!] AF:92%

-
Activity Level | @
! HotrA\railahle:
Low Activity: . )
3 (16 - More Active:
13 (7 %)
Less Active: -
8(49%)
'~ Stable:
138 (72 %)

Wt Cenca AF



En pacientes portadores de MP las taquiarritmias
auriculares, principalmente la fibrilacion auricular
(FA), son muy frecuentes.

Suincidenciaes:

1-
Evaluada basandose en la presencia de sintomas o registros
intermitentes (electrocardiograma [ECG] y Holter)

2.- (por sobresensado auricular, sobre todo del
campo lejano ventricular)

Cuando se usan unicamente los contadores incluidos en la memoria de
los dispositivos.

Montanez A, Hennekens CH, Zebede J, Lamas G. Pacemaker mode selection: the evidence from randomized
trials. Pacing Clin Electrophysiol. 2003;26:1270-82.




Si se utiliza para su reconocimiento el analisis de los
electrogramas intracavitarios (EGM) almacenados:

--Pueden estar presente en mas del 50% de los pacientes con MP doble
camara

--Son en casi el 80% de ellos

--Son mas frecuentes en los pacientes :

**~ANn antaradantac Aa ta
VI A sy UUUU o vy UL WA

**no hay diferencias significativas entre pacientes con enfermedad de nodulo
sinusal (ENS) y bloqueo auriculoventricular (BAV)

Boriani G, Padeletti L, Santini M, GuliziaM, Oraci S, Botto GL, etal. Rate control in patients with pacemaker affected
by brady-tachyform of sick sinus syndrome. Am Heart J. 2007;154:193-200




Por las que puede tener:

Es muy importante su , Sobre todo,
en los

Necesidad:

--lniciar o interrumpir del tratamiento anticoagulante

--Introducir farmacos antiarritmicos




Valor limitado de los Sintomas y la Monitorizacion
Electrocardiografica intermitentes para Deteccion y
Evaluacion de la carga Fibrilacion Auricular

Los Estudios Clinicos demuestran:
--Muchos episodios de FA son asintomaticos
--La monitorizacion con Holter tiene limitada sensibilidad

- 18864 ECG transtelefonicos : 46% se asocian con sintomas
(J Cardiovasc Electrophysiol 2006;17:1-5)

: 191103 registros ECG telefonicos continuos: 70% asintomaticos
(Eur Heart J 2004;25:1385-1394)

: Monitorizacion con Holter 7 dias después Ablacion
114 p.: 92 FA documentadas (81%): 35 p sintomaticos (38%)
(Pacing Clin Electrophysiol 2007;30:458—462) 52 p episodios sintomaticos y asintomaticos (57%)
5 p asintomaticos (5%)
: Recurrencias de FA tras Abloacion

- Solo el 23 % de los ECG durante eventos corresponden con FA
- 39% presentan R.Sinusal
- 6% bradicardia

- 4% taquicardia sinusal
(J Cardiovasc Electrophysiol 2011;22:369 —375.)

A.John Camm. et al. Am J Cardiol 2012 110:270-276




El problema de reconocimiento precoz de la
fibrilacion auricular (FA) agravada por la naturaleza
a menudo silenciosa de la alteracion del ritmo.

Aproximadamente

(FA Silente)
marcapasos implantados y DAI
FA silente
En con y sin dispositivos implantados:

Se ha senalado la falta de fiabilidad de los sintomas :
--Para estimar la carga de la FA

--Para identificar a los pacientes con y sin FA



Usefulness of Continuous Electrocardiographic Monitoring for
Atrial Fibrillation

Study Device (n) Sinus Rhythm, AT, AF

Defaye et al™ DDD (354) SV arrhythmias were detected in 179 patients (50.6%), 104 of whom (65%) were asymptomatic and 117 of
whom (65%) had no previous documentation.

Glotzer et al™ DDD (312) When symptoms were assessed as an indicator of AT/AF, their sensitivity was 82.4%, but their specificity
was 38.3% Jwith a PPV of 58.7%.

[srael et al"’ DDD (110) AF was documented in 51 patients (46%) by ECG recording and in 97 patients (88%) by a review of
stored electrograms. AF duration =48 hours was totally asymplomalic in a significant proportion of
paients.

Ziegler et al” DDD (574) Intermittent (annual, quarterly, monthly 24-hour Holter: 7- and 30-day annual long-term recordings)
monitoring/symptoms was highly inaccurate for identifying patients with any AT/AF.

Israel et al™ DDD (254) Symptoms were absent in 108 of 137 patients (79%) with device-documented AT but present in 70 of 117
patients (60%) without AT documentation.

Hanke et al"® ICM (45) Sinus rhythm was documenied in 53 readings of 24-hour Holter monitoring but in only 34 of these
instances by the implanted device, reflecting a 24-hour Holter sensitivity of 0.60 and an NPV of 0.64.

Bolto et al' DDD (568) The sensitivity for detecting AF episodes lasting =5 minutes was 44.4%, 50.4%, and 65.1% for 24-hour
Holter, 1-week Holter, and 1-month Holter monitoring vs continuous monitoring.

Quirino et al"* DDD (102) The sensitivity and PPV of symptoms to detect AF episodes were 19% and 21%.

Ziegler et al™ DDD (163) Newly detected episodes of AT/AF were found on continuous monitoring in 28% of patients without
previous documentation.

Pokushalov et al'® ICM (129) Afier ablation, only 32% of the symptomatic episodes corresponded to genuine AF episodes.

AT = atnal tachycardia; ICM = subcutaneous insertable cardiac momitor: NPV = negative predicuive value: PPV = positive predictive value; SV =
supraventricular.

(Estudios con > 40 p.incluidos) %
A.John Camm. et al. Am J Cardiol 2012;110:270 —276 —{A@M



Usefulness of Continuous Electrocardiographic Monitoring for
Atrial Fibrillation

Study

n (Patient Population)

Major Findings

Glotzer et al'®
I LL

Capucci et a

Botlo et al*?
Glotzer et al*®

Ziegler et al®'

Boriani et al®®

Healey et al*®

Shanmugam et a

II“J

312 (S8S)

725 (history of PAF)

568 (history of PAF)
2486 (=1 RFS)

163 (PS, no history of PAF)

568 (history of PAF)

2580 (age =65 years, HTN, no history of PAF)

560 (CRT)

AHRE identified patients that are =2 times as likely o die or have
a stroke and 6 times as likely to develop AF as those without
AHRE (median FU 27 months).

The risk for embolism was 3.1 times increased in patients with
device-detected AT/AF episodes lasting =24 hours (median FU
22 months).

Risk stratification can be improved by combining CHADS, score
with data on AF presence and duration (1-year FU).

Daily AF burden =5.5 hours on any of 30 previous days appeared
to double the risk for stroke (mean FU 1.4 years).

Newly detected episodes of AF were found via continuous
monitoring in 28% of patients with previous stroke (mean FU
1.1 years).

The combination of data on AF burden with CHADS, or
CHA.DS,VASc score improved risk stratification for stroke (1-
year FU).

Device-detected atrial tachyarrhythmias were associated with a 2.5-
fold increased risk for ischemic stroke or systemic embolism
(mean FU 2.5 years).

In a cohort of heart failure patients, daily AF burden =3.8 hours
over 24 hours was associated with a significant increase in the
event rate (median FU 370 days).

Minimizando artefactos causados por miopontenciales e
interferencias eléctricas .Buena correlacion entre episodios de > 5" de
taquiarritmias auriculares con diagnostico de FA

Miden: Carga de FA y eficacia de terapia antiarritmica
Algoritmo prevencion FA

Carga de FAy Algoritmos para minimizar estimulaciéon ventricular

Am J Cardiol 2012;110:270 -276

v



Clinical benefits of remote versus transtelephonic
monitoring of implanted pacemakers
Estudio PREFER

Pacientes portadores de MP
Seguimiento:1 ano

La MD detecta antes y mas frecuentemente eventos:

Con MD : un 64% mas de eventos y 2 meses antes que mediante RP
facilitada con electrocardiograma Telefonico

Crossley GH, Chen J, Choucair W, Cohen TJ, Gohn DC, Johnson WB, et al; for the PREFER Study Investigators. Clinical benefits of remote %
versus transtelephonic monitoring of implanted pacemakers. J Am Coll Cardiol. 2009;54:2012-9.




Monitored Atrial Fibrillation

Duration Predicts Arterial Embolic Events

in Patients Suffering From Bradycardia and Atrial
Fibrillation Implanted With Antitachycardia Pacemakers

Estudio Multicentrico
725 p con indicacion MP (DDDR AT 500 Medtronic)

Basalmente : - 225 p (31%) :antiagregacién plaquetaria
- 264 p (36,4%):Anticoagulantes orales

22 meses de seguimiento medio:

-14 p.(1,9%) eventos TE: -7 Ictus Isquémico no fatal (0,6%/ano)
-4 TIA (0,34%)
- 3 complicaciones embolicas

Alessandro Capucci et al (J Am Coll Cardiol 2005;46:1913-20)



Monitored Atrial Fibnllation
Duration Predicts Arterial Embolic Events

in Patients Suffering From Bradycardia and Atrial
Fibrillation Implanted With Antitachycardia Pacemakers

Univariate Analysis

Multivariate Analysist

Patient Characteristics® p Value OR Lower Upper p Value OR Lower Upper
NYHA functional class ITI 0.058 3.55 0.96 13.2
Cardiovascular disease 0.20 231 0.64 8.36
Prior hospitalizations 0.126 249 0.78 8.02
Anticoagulant use 0.038 3.22 1.07 9.71 0.061 2.95 0.95 9.31
Ischemic cardiopathy 0.001 6.26 2.15 18.2 0.001 6.99 2.30 21.3
Hypertension 0.032 4.07 1.13 14.7 0.036 414 1.10 15.6
Heart failure 0.067 3.39 0.92 12.5
Diabetes 0.010 477 1.45 15.7 0.032 4.99 1.20 15.7
Prior embolic event 0.004 10.6 212 53.1 0.029 7.32 1.22 43.9
MNumber of risk factorst§ 0.0001 2.67 1.67 4.26

1.00

0.87 -

0.86

Arterial embolism survival probability

0.96

.........................

= Survival Probability

—— Upper 95% confidence intarval

« = «Lower 85% confidence interval

Patlents at risk 725

6

Kaplan-Meier :

Suprvivencia acumulada por eventos embdlicos

12 18

24

Follow-up (months)

500 480

320

184

104

Analisis Univariado y Multivariado

--Cardiopatia isquémica (7,0 odds ratio [OR],1C 95% : 2,3 a
21,3, p= 0,001),
--Evento embdlico previo (7,3, OR,IC 95%: 1,2 a 43,9, p=
0,029),
--Diabetes (5,0 OR, IC 95%: 1,2 a 15,7, p= 0,032),
--Hipertension (4,1 O, 95%: 1,1 a 15,6, p= 0,036).

, ajustado por factores de riesgo
conocidos :3,1 veces mayor (95%: 1,1 a 10,5, p= 0,044)
en pacientes con episodios de fibrilacion auricular
detectados dispositivo mas de un dia durante el
seguimiento.

Alessandro Capucci et al (J Am Coll Cardiol 2005;46:1913-20) AR



Atrial High Rate Episodes Detected by Pacemaker
Diagnostics Predict Death and Stroke

Report of the Atrial Diagnostics Ancillary Study of the MOde Selection
Trial (MOST)

Estudid prospectivo

312-paciente (pt) subgrupo de MOST (MOde Selection Trial),

2010 p.: 6 afios de un estudio aleatorizado de la estimulacion DDDR versus VVIR
en disfuncién sinusal (SND).

--Edad media de 74 anos(55% mujeres)
--60% tenia antecedentes de SVT.

Durante una mediana de de 27 meses.

El objetivo del estudio :
Correlacionar los eventos auriculares de alta frecuencia (AHRES)
detectados por marcapasos con los resultados clinicos.

Taya V. Glotzer et al. Circulation. 2003;107:1614-1619.




Atrial High Rate Episodes Detected by Pacemaker
Diagnostics Predict Death and Stroke

Report of the Atrial Diagnostics Ancillary Study of the MOde Selection
Trial (MOST)

Los marcapasos se programaron para registrar episodios de
taquiarrtimas aurculares cuando la frecuencia auricular de > 220
Ipm durante 10 latidos consecutivos.

Analisis se limité a pacientes con al menos 1 episodio > 5°

Mumber of pathents

AHRE Mo AHRE
Figure 1. Documented AF in patients with AHREs vs pafients

without AHREs; P=0.0001. AHRE indicates atrial high rate epi-
sodes; AF, atrial fibrillation.

Taya V. Glotzer et al. Circulation. 2003;107:1614-1619.




Atrial High Rate Episodes Detected by Pacemaker
Diagnostics Predict Death and Stroke

Report of the Atrial Diagnostics Ancillary Study of the MOde Selection
Trial (MOST)

0.18 7 ——
|—— AHRES by 1 year

0161 |— = Mo AHRE: by | yead

14 Curvas Kaplan-Meier: muerte o ACV no fatal
o 0121 al ano de seguimiento en pacientes con AHREs vs
E o1y :" Ino AHRESs (P=0,001).
a b e e e o ——
5 0.08 1 | - __.r (AHRE, episodios auriculares alta frecuencia)

0.06 1 O -1

0l — T T

-
0,02
J
0 2 -
12 18 24 30 36

Months after subsiudy enrollment

--Mortalidad total (HR AHRE versus ningin AHRE y el 95% intervalo de confianza 2,48
[1,25, 4,91], P .0092)

--Muerte o accidente cerebrovascular no fatal (2,79 [1,51, 5,15], P 0,0011);
--Fibrilacion auricular (5,93 [2,88, 12,2], P 0,0001).
Con AHERs :2 veces mas de muerte o ACV,y 6 de desarrollar FA

No incidencia significativa del modo de estimulacion en la presencia o
ausencia de AHREs.

Taya V. Glotzer et al. Circulation. 2003;107:1614-1619.



Tasa y valor pronostico de la FA en pacientes con
Dispositivos implantables

La FA es muy frecuente en pacientes con Dispositivos Implantables aun sin
historia previa de taquiarrtimias

-En pacientes con MP DDD :Episodios de FA hasta en el 50%,independiente de la
indicacion del MP . La mayoria de los episodios son asintomaticos

Pacing Clin Electrophysiol 1998;21:250-5 --Pacing Clin Electrophysiol 2007;30:404-11.

-En pacientes con DAI: 20% presentan episodios FA previos a implantacion
90% presenta episodios FA durante el seguimiento

Es un predictor independiente de Ictus y mortalidad:
-Alta carga de FA

-Independientemente de los sintomas

-Episodios de FA > 24 horas

Ventajas: -Rapida deteccion
-Rapida toma de decisiones

Analisis: --N° episodios —Fecha y tiempo de la recurrencia
— Mecanismo inicio --Carga de FA —-FM de la arritmia

--Eficacia de la terapia antiarritmica-- Relacién con sintomas
Parce 2005'28-5123-3—C(ClinRes Cardinl 200A-95Kiii10-iii16—Pace?2007-30'58N-3
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Cardiac Compass ECG:ritmo cardiaco durante el episodio mas largo almacenada por el

dispositivo

La posibilidad de detectar estos episodios a través del registro Holter estandar

seria muy bajo.

La tendencia de la carga diaria AF es una herramienta sencilla y eficaz:
muestra la duracion de los episodios de FA duracion y la frecuencia .




Remote Monitoring of Patients
With Implanted Cardiac Devices

Fred Kusumoto, MD and Nora Goldschlager, MD
Clinical Issue Findings Observed With Remaote Monitoring

Hardware integrity s Lead impedances should be stable and within the expected range.
s Intracardiar alactrograms with vary short intervals may represent “nolsa” from a damaged lead.

Battery status will indicate elective replacement time or end-of-life.

e R —— Informacidén obtenida

Arethey atrial orventricular, based on stored electrograms? por monitorizacion
Was the patient symptomatic at the times that arrhythmias were recorded?

If the patient has an ICD, were theraples effective In appropriately treating sustained arrhythmias? remota de Dis POS itivos
Implantables

Hemodynamic status

Activity
Welght

Blood pressure
Thoraclc impedance
Heart rate variability

(A) Los electrogramas de un paciente con episodios de fibrilacion
auricular.

(B) Alargo plazo, el monitoreo continuo del dispositivo confirma la
eliminacion de arritmias auriculares tras ablacion con
radiofrecuencia.

Clin. Cardiol. 33, 1, 10-17 (2010) _g; i



La monitorizacion remota proporciona informacion
oportuna deteccion de eventos ciinicos

Los datos de los estudios clinicos demuestran deteccion de eventos
clinicos de hasta 148 dias antes

El tiempo medio transcurrido desde el inicio evaluacion de la combinacion
de eventos FA, VT, y de FV se redujo significativamente de 35,5 dias a
solo 1 dia en brazo de seguimiento a distancia

Los problemas con los generadores de impulsos y los cables se detectaron
significativamente antes (MR 4.4 9.2 23,6 dias frente a 40,2 dias de
control)

En general, el estudio detectd 20 problemas relacionados con el dispositivo
que requiere revision quirurgica : 15 de fueron detectadas por M Ry s6lo 5
en su grupo de control.

Varma N et al Circulation 2010;122:325-32.
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El tiempo de hecho clinico relevante para tomar una decision clinica :

--En el grupo MR fue de 4,6 dias

--En el grupo seguimiento estandar 22 dias

Las hospitalizaciones son mas precoces en los pacientes con RM.

El grupo de pacientes de MR tuvo una estancia significativamente
menor de la hospitalizacion de que los pacientes seguimiento estandar
(3,3 frente a 4,0 dias; p = 0,002).

Ritter O et al Clin Res Cardiol 2006;95:368-72 %




Remote control of implanted devices through
Home Monitoring'" technology improves
detection and clinical management of

atrial fibrillation

Cual es la importancia de las arritmias auriculares de corta
duracién detectados por los dispositivos implantables?

Muchos pacientes con Dispositivos implantables (MP ,DAI, TRC) presentan

de arritmias durante el seguimiento y muchas son
(Pace1998;21:250-5 -- Pace 2007;30:404-11)

Una alta carga de FA independientemente de sintomas o episodios de FA de
mas de 24 horas son predictores independientes de ictus y mortalidad
(Circulation 2005;3:107:1614-9—JACC 2004;43:47-52—JACC 2005;46:1913-20)

Monitorizacion remota ofrece la oportunidad para evaluar la frecuencia y
cantidad de fibrilacion auricular (FA) definidos como episodios auriculares con
alta frecuencia cardiaca

Renato Pietro Ricci et al. Europace (2009) 11, 54-61




Remote control of implanted devices through
Home Monitoring'™ technology improves
detection and clinical management of

atrial fibrillation

166 pacientes: 121 DDD-MP 55 % SSS
22 DAl Doble camara 24% trastorno conduccion
23 TRC-D 21% sincope

Alertas: FA nuevo comienzo
Carga FA > 100% en 5 dias consecutivos
FA Persistente (2 dias consecutivos FA)

Renato Pietro Ricci et al. Europace (2009) 11, 54-61




Remote control of implanted devices through
Home Monitoring'™ technology improves
detection and clinical management of

atrial fibrillation

Seguimiento:488+/-203 dias
109 p (67%) No FA (23 con historia previa de FA)
94 p (33%) al menos 1 episodio de >15" (22 con FA previa)

Duracion de la FA: > 24 h (Carga diaria >10%) 42 p (26%)
>6 h (Carga > 25%) 34 p (21%)
> 12 h (Carga 100%) 18 p (11%)

AF duration in patients with HM-detected arrhythmia recurrences Kaplan—Mayer curve for survival from AF recurrences
50% 1.0

40% 09 -\\“ h-ﬁ--\}‘_\_‘
. ‘.,.-“:_\x\_\ “_"\.__‘_‘ \-l_\_\

33%
30% +—— ” 8 =%
26% 08 S 1 e AF325 h
S AF>6h
21% - '.....................................: ..... A:,:zh
3 —— AF=24
20% -+ O
L 15% o7 =
11% os
S | [
05 .
0 100 200 300 400 500 600 700 800
0% + * - v . M. at risk Time after HM activation (days)
>6h

AF>25h 163 118 87 71 53 44 25

>15min »2.5h >12h 24h AF>6h 163 123 5 78 59 a7 27 5
AF>12h 183 131 105 88 67 52 30 L3
ﬁFtpimda duration AF=%dh  1A3 138 110 as R s4 3

Renato Pietro Ricci et al. Europace (2009) 11, 54-61 ARl



therapy population

Detection of atrial high-rate events by continuous
Home Monitoring: clinical significance
in the heart failure—cardiac resynchronization

Valorar frecuencia y control de episodios de FA definidos como eventos de

frecuencia auricular rapida

Estudio Prospectivo

560 p (edad 66 +/- 10 afios y FE:27%) portadores de TRC

Objetivo primario: Eventos Tromboembdlicos

Objetivo secundario: Muerte cardiovascular
Hospitalizacion por FA
Empeoramiento de la IC

Seguimiento: 370 dias

Nesan Shanmugam et al. Europace (2012) 14, 230-237

Total number of Patients excluded
patients enrolled from analysis
MN=936 M =376
SR a Entry Frior histony of
N =382 AF at entry
N=17&
Group 1A Group 1B
AHRE SR Group 2A Group 2B
M=126 M = 256 AHRE SR
M =97 N=81

Diagrama del estudio: AHRE, eventos auriculares

de alta frecuenciay SR, ritmo sinusal.




Detection of atrial high-rate events by continuous
Home Monitoring: clinical significance

in the heart failure—cardiac resynchronization
therapy population

de taquiarritmia auricular : 40% i = s R
L—“" BT = Prornstory AF-AHRE Group 24
11 p presentan 05
4,3% (24 muertes etiologia PRy N
cardiovascular) |
3 — Gehan-Breslow p=0.027
: La deteccion de
>3,8 horas /dia incrementa 9 veces la o S
posibilidad de evento TE (P=0,0006) o | S | v | G
En 73% no existe asociacion temporal entre e I
episodio taquiarrtimia detectado y el evento Awzs | oim  om | oo

TE

Con un intervalo medio antes del evento TE de
46,7+/-71,9 dias ( Rango 0-194)

Kaplan-Meier cumulative survival from thromboembolic
(TE) events for all four groups of patients.

Clinical event Total events Group 1A Group 1B Group ZA Group 2B Global P value
n=126 n =256 n=97 n=81
TE 11 (20%) 5 (40%) 0 (0%) 4 (4.1%) 2 (25%) 002 Eventos
All-cause mortality 24 (43%) 7 (56%) 8 (3.1%) 4 (4.1%) 5 (6.2%) 056
CVS mortality 16 (29%) 4(32%) 4 (1.6%) 4 (4.1%) 4 (49%) 033 Adversos
HF admission 52 (93%) 10 7.9%) 13 (5.1%) 16 (16.5%) 13 (16%) 0.001 %

Nesan Shanmugam et al. Europace (2012) 14, 230-237




Existe una relacion entre episodios
detectados por Dispositivos , la frecuencia
y duracion de los mismos, los Factores de

Riesgo de Ictus y los eventos
tromboembolicos ?




Presence and Duration of Atrial Fibrillation Detected by

Continuous Monitoring: Crucial Implications for the Risk of
Thromboembolic Events

Evaluar la incidencia de eventos tromboembdlicos en relacion con la puntuacion
CHADS2 (ICC, HTA, edad = 75 afos, DM e isquémico ictus previo o transitoria)
y la presencia / duracion de AF

Comparar las estrategias de seguimiento intermitente versus continuo.

Pacientes con marcapasos implantado y una historia de AF.
Riesgo tromboembdlico se cuantifico mediante CHADS2.

-- Pacientes con <5 minutos a AF en 1 dia (AF-free),
-- Pacientes con> 5 minutos a AF en 1 dia, pero horas <24 (AF-5 minutos),
-- Pacientes con episodios de FA> 24 horas (AF-24 horas).

Se simularon estrategias de supervision integrados por 24 horas Holter, 1-semana
Holter, y Holter de 30 dias

J Cardiovasc Electrophysiol, 2009 ;20: 241-248,




Presence and Duration of Atrial Fibrillation Detected by

Continuous Monitoring: Crucial Implications for the Risk of
Thromboembolic Events

568 pacientes monitorizados continuamente hace 1 afo

--171 (30%) CHADS2 = 0

--269 (47%) CHADS?2 = 1

--111 (20%) CHADS2 = 2 17 (3%)
CHADS?2 = 3.

FA-24 horas 223 p (39,2%); FA-5 minutos, 179 (31,5%); vy libre FA, el 29,2%.

Mediante la combinacién de presencia AF / duracién con puntuacion
CHADSZ2: Se identifican dos subpoblaciones con riesgo de eventos marcadamente
diferentes (0,8% vs 5%, P = 0,035): libres FA con CHADS2 < 2 o FA-5 con
CHADS2 <1, o FA 24-con CHADS2 = 0.

media en la deteccién de un episodio de FA permanente > 5
minutos fue 44,4%, 50,4% y 65,1% para las 24 horas Holter, 1-semana Holter, y 1-
mes Holter, respectivamente. %%

J Cardiovasc Electrophysiol, 2009 ;20: 241-248,) AT



Thromboembolic Events

Presence and Duration of Atrial Fibrillation Detected by
Continuous Monitoring: Crucial Implications for the Risk of

Thromboembolle
Panel A CHADS; Score Pts (%) Events Stroke TIA PAE
0 171 (30) 2 0 2 0
1 269 (47) 6 2 2 2
2 111 (20) 3 3 0 0
>3 17 (3) 3 3 0 0
Thromboembolle
Panel B AF classification Pts (%) events Stroke TIA PAE
No AF 166 (29) 2 2 0 0
AF =35 minutes 179 (31) 3 0 2 1
AF =24 hours 223 (39) 9 6 2 1

AF = atrial fibrillation; PAE = peripheral anerial embolism; TIA = transient ischemic attack.

Poblacién de pacientes y eventos tromboembdlicos observados durante el Seguimiento : CHADS2
Score ( A) y Duracién Episodio FA (B), detectada a través del diagnéstico de dispositivo

5
O Rate (%) of Thrombooembobc Events por Group
4 - mRate (%) of Thromboembolic Evorts in Pts with
nsk score = 0,1,2.
3
2
1
1.2%
0
No AF AF > Smin AF > 24h
AF Presence and Duration
Dashed trendline (linear - all patients): Solid trendline (linear - CHADS, =0, 1,2
y=1415x-0.53 ; R2 = 08706 y=1.304x-0.746 ; R2 =0.9839

J Cardiovasc Electrophysiol, 2009 ;20: 241-24

8.)

La tasa de eventos tromboembdlico:




Incidence of Newly Detected Atrial Arrhyvthmias via Implantable Devices in Patients With
a History of Thromboembolic Events
Paul D. Ziegler. Taya V. Glotzer. Emile G. Daoud. D. George Wyse. Danuel E. Singer. Michael
D. Ezekowitz. Jodi L. Koehler and Christopher E. Hilker

Estudio TRENDS

Multicentrico
3045 total pacientes
319 pacientes incluidos historia previa de eventos tromboembolicos
Se excluyen 156 pacientes: -Historia de Fa reciente (80 p)
-Unos de warfarina (56 p)
-Uso de antiarritmicos (20 p)
163 seguidos 1,1+/- 0,7 anos
Media de FA previa a inclusion estudio 39 meses

CHADS2 Score:4,1+/-0,8

Stroke. 2010:41:256-260:




Incidence of Newly Detected Atrial Arrhythmias via Implantable Devices in Patients With
a History of Thromboembolic Events

Paul D. Ziegler. Tava V. Glotzer. Emile G. Daoud. D. George Wyse. Damel E. Singer. Michael
D. Ezekowitz. Jodi L. Koehler and Christopher E. Hilker

Incidencia de nuevos episodios de TA/FA

En 45 pacientes:--20 MP
--25 DAI

100 4 M

.."'2 80 1 B Frior TE Patients
@ 1 Other Risk Factor Patlents
F 60
[
8
= 40
k<]
E“ N I H I H I

. |

Smin  Ghr 24hr Zdays 7days
Maximal Daily AT/AF Burden {or consecutive day) Threshold

Figure 1. Percentage of NDAF patients exceeding different
AT/AF burden thresholds.

Stroke. 2010:41:256-260: «
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Figure 2. Distribution of the percentage of days with AT/AF
detected among NDAF patients.



Temporal relationship of atrial tachyarrhythmias,
cerebrovascular events, and systemic emboli based on stored

device data:l& subgroup analysis of TRENDS \

Valorar pacientes con dispositivos implantables que presenten o no TA/FA
Estudio prospectivo, observacional
2486 p incluidos :

Al menos 1 factor de riesgo: IC, HTA,>65 anos, Diabetes, Ictus o TIA
previos

Sin antecedentes de FA

Subgrupo pacientes :40 p (1,6%) enrolados en el TRENS
Presentan

Estudios de Monitorizaciéon de 30 dias previo al evento

Emile G. Daoud, et all. Heart Rhythm 2011;8:1416 —1423




Temporal relationship of atrial tachyarrhythmias,
cerebrovascular events, and systemic emboli based on stored

device data: |é subgroup analysis of TRENDS |

-TA/FA se detectaron en 20 pacientes (50%)
-No diferencias significativas en le porcentaje, carga y duracion de TA/FA entre
los dos grupos previos al evento TE
-9 p (45%) no previa detecciéon de TA/FA
-29 p (73%) de 40 con evento TE no presentan TA/FA previa
-14 p (70%) de 20 p con previa deteccion de TA/FA no de
documenta dicha arritmia en el momento del evento TE

-El ultimo episodio de TA/FA documentada en estos 14 p es de 169+/- 199 dias
previos al evento TE

Patient #10

First -

Defibrillator 2€YI°®  Stroke 8 days
after AF onset

Detection
of AF

No First Onset of
AF Persistent AF

Implanted
r

AT/AF BURDEN (hours/day)

MONTHS FROM STROKE

El evento TE produjo 8 dias después de %

nueva aparicion de la FA persistente. Emile G. Daoud, et all. Heart Rhythm 2011;8:1416 —1423 _g 5 g i




Improving Stroke Risk Stratification Using the CHADS, and CHA5,DS5-VASe Risk
Scores in Patients With Paroxysmal Atrial Fibrillation by Continuous zh‘r]%‘rthmia Burden

Monitoring
Cardiac Compass by AT 500 pacemaker Full Summary Report
— — —
Estudio retrospectivo B IR N S
: | Barien ey |
586 pacientes portadores de MP (DDDR-P) -ATWW.g;LML—*Illlllll-LLL --------------
Monitorizacion durante 1 afio TR :
%V Pacingiday ‘::]‘
Resultados: SN ke NS R

14 p (25%) presenta un evento tromboembolico
Tres grupos: Carga de FA: </- 5"/dia (Libre FA =223 p :39%)
>5"y <24 h/dia (FA>5"=179 p :32%)

> 24 h (FA-24h=166 p :29%)
Clasificados segun CHADS2 y CHA2DS2-VASc

Giuseppe Boriani et al Stroke 2011;42:1768-1770



Impl oving Stroke Risk Stratification Using the CHADS4 and CHA,DS5-VASc Risk
Scores in Patients With Paroxysmal Atrial Flhl illation by Continuous ill ]%1 ‘thmia Burden

Monitoring
ru% A / 33%
1 Candidate for QAC
I Hot candidate for OAC
Candidatos a anticoagulacion
CHADS, 1 CHADS,>2 [CHADS,=J] OI"H'(OAC) estratificacion riesgo
+L|:HAD32 2except AF-free]+
[CHADS,=1with AF224h] de ICTUS y la carga de la

_ﬁ”'#.r;;\._ f’;‘;.; / 67 % \\ / 59 % \1
: [ Segun CHADS2y

L ‘ . - CHA2DS2-VASC

fibrilacion auricular:

CHA,DS;-VAS, >1 CHA,DS,-VAS, =2 [CHA,DS,-VAS, 23] [CHADS,-VAS, >3]
+[CHA,DS,-VASC=2  +[CHA,DS,-VASC=2
eXCepl Ak -ITed] With AFz240)

La puntuacion CHA2DS2-VASc tiene una alta sensibilidad para predecir
tromboembolismo.

Aplicacién de los datos del dispositivo sobre la presencia de AF / duracion / carga
potencian la mejora de la estratificacion del riesgo clinico y podria ser testada de

forma prospectiva. %
SR

Giuseppe Boriani et al Stroke 2011;42:1768-1770 A



Home Monitoring in Patients with Implantable Cardiac
Devices: Is There a Potential Reduction of Stroke Risk?
Results from a Computer Model Tested Through
Monte Carlo Simulations

136 p:MP (103) y DAI (33) pacientes con o sin TRC

Sin anticoagulacion al implante
Se activan alertas para FA que permitan actualizar el tratamiento

Los datos de dos anos ,
simulando 4.000 sujetos virtuales con la misma distribuciéon de FA y de
riesgo de accidente cerebrovascular CHADS2 que nuestra poblacidén real.

Las simulacion reproduce un seguimiento de 2-aino.

Dos mil pacientes seguidos con HM (HM grupo) y 2.000 con seguimiento
estandar (grupo SF) alos 3, 6,9, 0 12 meses.

RENATO P. RICCI et al (J Cardiovasc Electrophysiol, 2009 ;20: 1244-1251,)




Resultados de la Simulacion Monte Carlo

Standard Follow-LUp Honwe Monilerimg
Expected delay of Expected 2-yvear Percentage of strokes. Expected 2-vear
Inmterval betw eem sigmificant AF stirode rate in patients oocmrring during the stroke rabe in patiemis
schedoled im-person detection nsean nomber with signidficam AF AF detection delay wiith significant AF
visits of days + SE) 1 £ SE) 1% £ SE) % X SE)

O (95 CH)

A_ Probabilicy of significant AF episode lasting more than 24 bours: 11.4% (as in patients nof taking anticoagulation prior to implant)
Probabilicy of AF-related sympeoms: 27.3%

Cumulative Probability of 224 hour AF

3 months F36 22 T4+ 1.0 123 £ 165 23x21.1 09T (OL9R—1.00)
& months &T.0 =44 25402 256 £ 21.7 23 x1.1 OUEl (DR 0 25)
S months 1075 £ 6.7 27T+ 01.2 IS0 E24E 232 1.1 0T (0340 S0
1T moatks 13510 =90 29+ 1.3 240 £ 23R 23x1.1 0T (0L TEOLES)
B. Probability of severs AF-related symypaoms: S9.1%
I months 4L =19 2o+ 10.1 130 £ 164 2311 09T (0L932—1.01)
& months B34+ 38 26+ 12 T ETFIS 232 1.1 DS (LTS )
9 months 1342 £ 54 27113 38.1 =244 232 1.1 O 85 (0 S2—0U89)
12 monikrs 1687 7.7 29+ 1.3 S3 =7 232 1.1 LTS (0L Te—0_S2 )

30% -

all the patients
===~ - patients with no OAT at
implant
20% -
10% -
'-——--——-J
pmmid
——
0%
0 6 12 18 24 30
months fromimplant

La Monitorizacion Remota diaria potencialmente reduce el riesgo de Ictus
en un 9% a un 18% con respecto al Seguimiento Estandar (6 a 12 meses)
RENATO P. RICCI et al J Cardiovasc Electrophysiol, 2009 ;20: 1244-1251, %m



Subclinical Atrial Fibrillation
and the Risk of Stroke

Jeff S. Healey, M.D., Stuart J. Connolly, M.D., Michael R. Gold, M.D.,

pueden detectar episodios subclinicos de
frecuencia auricular rapida, que se correlacionan con
fibrilacion auricular documentada electrocardiografica.

Se evaluo si los

se
asocia con un mayor riesgo de accidente cerebrovascular

isquémico en pacientes que no lo tienen otra evidencia de
la fibrilacion auricular

N Engl J Med 2012;366:120-9.




Subclinical Atrial Fibrillation
and the Risk of Stroke

Jeff S. Healey, M.D., Stuart J. Connolly, M.D., Michael R. Gold, M.D.,

a 2.580 pacientes
65 anos de edad o mayores, con HTA y sin historia de FA

Con recientemente implantados.
Monitorizados a los 3 meses

Objetivo Primario: detectar subclinicas
(episodios de frecuencia auricular> 190 latidos por minuto durante mas de
6 minutos)

Seguimiento medio de 2,5 afios

Objetivo primario: ictus isquémico o embolismo sistémico.

Los pacientes con marcapasos fueron asignados al azar para recibir o no
recibir estimulacion continua sobreestimulacion auricular. %

N Engl J Med 2012;366:120-9. TR



Subclinical Atrial Fibrillation
and the Risk of Stroke

Jeff S. Healey, M.D., Stuart J. Connolly, M.D., Michael R. Gold, M.D.,

261 pacientes (10,1%) : Taquiarritmias auriculares subclinicas detectadas (3

meses) por dispositivos implantados

Un mayor riesgo :

--De fibrilacion auricular clinica

Riesgo de Taquiarritmias

Auriculares Clinicas

(HR, 5,56, y 95% IC: 3,78 a 8,17, P <0,001)

No. at Risk

Cumulative Hazard

1.0+

Subclinical atrial tachyarrhythmias present 261
Subclinical atrial tachyarrhythmias absent 2319

--De embolia sistémica o ictus isquémico
(HR 2,49, 95% IC, 1,28 a 4,85, p = 0,007).

Riesgo de Ictus Isquémico

N Engl J Med 2012;366:120-9.

o Embolismo Sistémico

No. at Risk

Subclinical atrial tachyarrhythmias present

Cumulative Hazard

0.304
0.254
0.8
0.6
0.4
0.2
0.0 T T T T T
0 0.5 1.0 15 20 25
Years of Follow-up
236 pry] 205 160 110
2146 2064 1911 1544 1176
104
0.084
0.84 0.061
g Subclinical atrial tachyarrhythmias present
0.6 0.04+
0.4 0.02 e
— = Subclinical atrial
L tachyarrhythmias absent
0.00 T T T T T
0.2 0.5 1.0 15 2.0 25
0.0 T T =T T T
0.5 10 L5 20 25
Years of Follow-up
261 249 138 18 178 122
2145 2070 1922 1556 1197

Subclinical atrial tachyarrhythmias absent 2319



Subclinical Atrial Fibrillation
and the Risk of Stroke

Jeff S. Healey, M.D., StuartJ. Connolly, M.D., Michael R. Gold, M.D.,

De los 51 pacientes que tenian un evento primario:

-- 11 habian tenido taquiarritmias auriculares subclinicas detectadas

( 3 meses)
-- (3 meses)

La poblacion en riesgo de ACV o embolia sistémica asociada a
taquiarritmias auriculares subclinicas fue del 13%.

Las taquiarritmias auriculares subclinicas se asocian a un valor
predictivo para el objetivo primario después de ajustar por factores
de prediccion de accidente cerebrovascular (razén de riesgo, 2,50,
95% CI, 1,28 a 4,89, p =0,008)

La estimulacion continua sobreestimulacion auricular no prevenir la
fibrilacion auricular.

N Engl J Med 2012;366:120-9. ARl
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Hazard Ratio for Ischemic
Stroke or Systemic Embolism
with Subclinical Atrial

No. of Subclinical Atrial Tachyarrhythmias Tachyarrhythmias
CHADS, Score Patients between Enrollment and 3 Months (95% Cl)*
Present Absent
no. of  no. of no. of  no. of
patients events % /yr patients events 9% /yr
1 600 68 1 0.56 532 2 0.28 2.11 (0.23-13.9)
2 1129 119 4 1.29 1010 18 0.70 1.83 (0.62-5.40)
>2 848 72 6 3.78 776 18 0.97

3.93 (1.55-9.95)

* The P value for trend is 0.35.

El riesgo de ictus isquémico o embolia sistémica después de la revision
de 3 meses

N Engl J Med 2012;366:120-9.
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-- Aparecen con frecuencia en pacientes con marcapasos y
antecedentes de HTA

--Las Taquiarritmias auriculares subclinicas preceden al
desarrollo de la FA

-- En los pacientes con MP :Se asociaron con un aumento
significativo riesgo de ictus isquémico o embolia sistémica.

Apuntando relacion entre duracion TA subclinica y ACV (no
se analizan episodios de < 6)

--El riesgo de Ictus esta modulado por el CHADS2 Score

N Engl J Med 2012;366:120-9.



Guias de practica Clinica :

Manejo de Fibrilacion Auricular
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Guias de practica clinica para el manejo de la fibrilacion auricular
2.7 edicién corregida. 8 de abril de 2011

Grupo de Trabajo para el Manejo de la Fibrilacién Auricular de la Sociedad Europea de

Cardiologia (ESC).
Desarrolladas con la contribucion especial de European Heart Rhythm Association (EHRA)
Aprobado por European Association for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS)

Factores de riesgo de accidente cerebrovascular y tromboembolias en kB FA no vabrular

Factores de riesgo smayores Factores de mesgo =no mayores clinicamente relevanies=

Accidante cerebrovascular previo, AIT o ambaolia sistemica; edad = TSanos  Insuficiencia cardiaca o disfuncion sstolica ventnicular quierda
miaderada a grawe (FEV] < 40%); hipartension, diabetes melitus,
saxo femening, adad 65-74 anos, enfermadad vascular

Tasa ajustada de accidente cerebrovascular de acverdo con la puntuacion CHAZDS2-VASc

Pummacion CHAZDSZ-VASE Faclemtes (n = 7.329) Tasa ajustada de AGY (afio)*
0 1 0

1 422 13
2 1.230 22
3 1.730 3.2
4 1.718 4
b 1.158 6.7
i) 679 948
T s 9.6
B 82 6.7
o

14 15,2 %

Rev Esp Cardiol. 2010;63(12):1483.e1-683 AL
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Grupo de Trabajo para el Manejo de la Fibrilacion Auricular de la Sociedad Europea de

Cardiologia (ESC).
Desarrolladas con la contribucion especial de European Heart Rhythm Association (EHRA)
Aprobado por European Association for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS)

Factores de Riesgo Puntuacion CHA2DS2VASc
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Conclusiones

1.-La FA es una arritmia de muy alta prevalencia y esta asociada a
morbi-mortalidad significativa

2.-Un alto porcentaje de FA es en forma de FA Silente, no sintomatica.
Secundariamente pacientes no protegidos

3.-La documentacién de los episodios paroxisticos silentes se hace
mas evidente con sistemas de monitorizacién continua

4.-Esta monitorizacidén es fiable através de dispositivos implantables
(MP - DAI)

4.-La monitorizacion remota se muestra como un método de alta
eficacia y eficiencia en el seguimiento ,diagnostico y cambios en el
tratamiento en pacientes portadores de Dispositivos (MP-DAI) en
relacién a la FAP

5.-La decision de anticoagulacién debe estar fundamentada a la
documentacion de tales episodios y valoracion de riesgo mediante
CHA2DS2VASc Score




