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ABSTRACT

El hallazgo de bradiarritmias en pacientes ancianos portadores de un registrador de eventos,
aumenta significativamente el implante de marcapasos, sin por ello modificar la tasa de
sincope ni de muerte subita comparado con la practica clinica habitual.

Incidental diagnosis of bradyarrythmias in older persons with implantable loop recorder,
significantly increases pacemaker implantations with no change in the risk of syncope or
sudden death compared with usual care.
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ARTICULO

Estes es un analisis post hoc del estudio
LOOP (Implantable Loop Recorder Detection
of Atrial Fibrillation to Prevent Stroke),
ensayo prospectivo, randomizado, en el que
6000 personas mayores de 70 afios con al
menos un factor de riesgo (hipertension
arterial, diabetes, insuficiencia cardiaca o
ictus previo) se aleatorizaron al implante de
un registrador de eventos frente a un manejo
estandar (grupo control), con el objetivo de
mejorar el diagnéstico de fibrilaciéon
auricular (FA). Valiéndose del registrador de
eventos implantado, este subestudio se
centra en analizar la tasa de bradiarritmias
detectada en esta poblacion.

Los pacientes monitorizados
permanentemente fueron diagnosticados de
bradiarritmias significativamente mas que el
grupo control (20,8% vs 3,8%, p <0,001),
asintomaticas la mayoria (79,8 % vs 23,8%). El
implante de marcapasos también fue
significativamente mayor en el grupo de
monitorizacioén (4,5 vs 2,9%, p <0,001). Sin
embargo, la proporcién de sincope y de
muerte subita cardiovascular fue similar en
ambos grupos. La edad avanzada, el sexo
masculino e historia previa de sincope fueron
los factores de riesgo destacados en los
pacientes en los que se detecto
bradiarritmia. El registro de fibrilacion
auricular también fue mas frecuente en los
pacientes con bradiarritmias.

En los ultimos afos, el desarrollo de nuevas
tecnologias que nos permiten una
monitorizaciéon prolongada (Holter de 7 dias,
registrador de eventos implantable...) ha sido
muy util en el diagnéstico de palpitacionesy la
deteccidn, principalmente, de fibrilacion
auricular. El estudio presentado, un analisis
post hoc del LOOP, es el primero que cuantifica
y plantea cémo manejar otros hallazgos
casuales, durante la monitorizacién, en este
caso, bradiarritmias, en pacientes en screening
de FA.
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El registro casual, en 1 de cada 5 personas
mayores de 70 afos, de bradiarritmias tipo
disfuncioén sinusal o bloqueo auriculo
ventricular, condujo a un mayor implante de
marcapasos. Sin embargo, este diagndstico
precoz e intervencionismo terapéutico, no
redujo significativamente los eventos clinicos
tipo sincope ni muerte subita cardiovascular
respecto al manejo estandar. Ante estos
resultados, se cuestiona la utilidad del implante
de marcapasos en algunos casos, sobre todo
asintomaticos, con hallazgo fortuito de
bradiarritmias.
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AUTOEVALUACION ——

1.- De acuerdo con el articulo, cual le parece VERDADERA en cuanto al hallazgo de
bradiarritmias:

A) Se trata de un estudio con disefo especifico para cuantificar bradiarritmias asintomaticas.

B) Los criterios de inclusiéon eran edad >70 aios y episodio previo de sincope o clinica sugestiva
de bradiarritmia.

C) La monitorizacion prolongada con el registrador de eventos implantable, aumenté
significativamente el diagnéstico de bradiarritmias respecto al manejo habitual.

D) Los pacientes incluidos en el estudio, debian presentar fibrilaciéon auricular con al menos 1
factor de riesgo asociado (HTA, diabetes, insuficiencia cardiaca o ictus previo).

2.- De acuerdo con el articulo sefiale la afirmacién VERDADERA

A) La mayoria de los pacientes diagnosticados de bradiarritmias en el grupo asignado a
monitorizacién prolongada estaban asintomaticos.

B) La HTA, el sexo femenino y la diabetes, fueron predictores del desarrollo de bradiarritmias.

C) El hallazgo de FA fue significativamente menor en los pacientes diagnosticados de
bradiarritmias.

D) La intervencién precoz mediante el implante de un marcapasos en los pacientes

diagnosticados de bradiarritmias por la monitorizaciéon prolongada, redujo significativamente la
tasa de sincope y muerte subita respecto al grupo control.
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