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INTRODUCCION
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Escala CHADS2

Hipertension arterial H 1 punto

Diabetes D 1 punto

Tratamiento recomendado:

= > 2 puntos ACO.
= 1 punto ACO o antiagregante.

= 0 puntos no precisa tratamiento preventivo.




OBJETIVOS

O

» Detectar FA o Flutter en pacientes portadores de
marcapasos.

> Prevenir la trombosis.

» Conocer la prevalencia e incidencia de estas arritmias.




MATERIAL Y METODO

O

> Se incluyeron los pacientes que durante un ano natural
acudieron a nuestra consulta.

> Se recogieron datos:
- Variables relacionadas con el riesgo tromboembolico.
- Indicacion para el implante y el modo de estimulacion.
- Ritmo de la revision anterior y ritmo actual.
Dependencia del MP.
Revision tratamiento antitrombotico.

> Se traslado6 la consulta al cardidlogo en los casos de arritmia sin
tratamiento.




RESULTADOS

O

INDICACION PARA EL IMPLANTE
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				FRECUENCIA		PORCENTAJE

		BAV-ENS		2		0.4

		OTROS		6		1

		SINCOPE		11		1.9

		FA		58		9.9

		ENS		119		20.3

		BAV		389		66.5
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Modo de programacion
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				IMPLANTE		ACTUAL

		VVI		55%		63%

		VDD		27.70%		23.20%

		DDD		12.60%		9.60%

		OTROS		4.60%		4.10%

				Para cambiar el tamaño del rango de datos del gráfico, arrastre la esquina inferior derecha del rango.






Incidencia y prevalencia

O

INCIDENCIA 6,2%




FA-Flutter y dependencia del MP

O

158 Pacientes 25 Pacientes

NO DEPENDIENTES
® DEPENDIENTES

24,70% 24%

FA-FLUTTERDESDE EL. NUEVOS CASOS FA-
IMPLANTE FLUTTER
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Hoja1

				NO DEPENDIENTES		DEPENDIENTES

		FA-FLUTTER DESDE EL IMPLANTE		24.70%		75.30%

		NUEVOS CASOS FA-FLUTTER		24%		76%

				Para cambiar el tamaño del rango de datos del gráfico, arrastre la esquina inferior derecha del rango.






Factores de riesgo en la escala CHADS2
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Hoja1

				Serie 1

		INSUFICIENCIA CARDIACA		17.80%

		HIPERTENSIÓN ARTERIAL		69.90%

		EDAD MAYOR DE 75 AÑOS		67%

		DIABETES		26.50%

		EMBOLIA PREVIA		13.80%

				Para cambiar el tamaño del rango de datos del gráfico, arrastre la esquina inferior derecha del rango.






Tratamiento preventivo en FA-Flutter
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				ACO		ANTIAGREGANTES		NO ANTITROMBÓTICOS

		FA-FLUTTER		58.30%		26.40%		15.30%

				Para cambiar el tamaño del rango de datos del gráfico, arrastre la esquina inferior derecha del rango.






Actuacion en los casos nuevos de FA
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				Para cambiar el tamaño del rango de datos del gráfico, arrastre la esquina inferior derecha del rango.
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CONCLUSIONES

O

> Es importante buscar activamente las arritmias
silentes.

> La deteccion precoz es fundamental para prevenir el
tromboembolismo.

> La prevalencia y la incidencia de arritmias en los
portadores de MP son elevadas.
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