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RESUMO: Introducdo: O estudo comparou o diagndstico de taquiarritmias atriais (TA) em
portadores de marcapassos bicamerais detectadas por eletrocardiogramas de 12 derivagoes (ECG)
realizados durantes consultas clinicas e avaliagbes de marcapasso, com deteccoes de TA dos
dispositivos implantados. Casuistica e método: em uma amostra de 65 pacientes, foram implantados
e avaliados marcapassos bicamerais (DDDR) capazes de detectar e gravar eletrogramas atriais
(EGM). As principais indicacoes para o implante foram a doenca do né sinusal (DNS) e o bloqueio
atrioventricular total (BAVT). O seguimento foi realizado por meio de ECG seriados e avaliacdes de
marcapasso realizadas uma semana, um, trés, seis, nove e 12 meses apés o implante. Resultados:
TA foram detectadas por ECG em seis pacientes e pelos EGM em 49. Nove apresentaram sintomas;
dois, alteracdes eletrocardiograficas significativas e cinco, gravacdes relevantes nos geradores. Os
sintomas foram mais presentes em pacientes com TA diagnosticadas pelos EGM e naqueles com
historia prévia de TA. Discussao: Em portadores de marcapassos bicamerais, as TA geralmente séao
diagnosticadas por meio de ECG, Holter ou de manifestac¢des clinicas, porém os dispositivos implantados
tém revelado validade, qualidade e confiabilidade para realizar esse diagnéstico. Conclusao: As TA
foram mais frequentes em analises dos EGM e pacientes com diagnostico prévio de arritmias. Nao
houve diferenca na incidéncia de TA nas indicacdes do marcapasso (DNS vs. BAVT). O uso dos
eletrogramas dos dispositivos permitiu realizar maior nimero de diagndsticos, indicando que podem ser
Uteis no acompanhamento dos pacientes que recebem terapéutica medicamentosa para tais arritmias.

DESCRITORES: taquicardia, fibrilagao atrial, arritmia cardiaca, efeitos adversos do marcapasso,
eletrogramas.

INTRODUCAO a acidentes vasculares cerebrais, sdo responsaveis

As taquiarritmias atriais (TA), que incluem a por morbidade e mortalidade consideraveis. Seu
fibrilagédo, o flutter e a taquicardia atrial, ocorrem com manuseio por meio de terapéutica medicamentosa
frequencia na populagdo geral. Quando relacionadas baseia-se em Diretrizes' relacionadas aos diagnds-
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ticos habituais das TA e inclui o uso de antiarritmicos,
betabloqueadores e anticoagulantes.

A nova geracdo de marcapassos permite reali-
zar o diagndstico de TA com acuracia, orientando a
tomada de decisdo sobre o tratamento e o acompa-
nhamento dos pacientes'. Entretanto, em portado-
res de marcapassos bicamerais, os dados relaciona-
dos a essas arritmias mostram-se muito distintos,
com incidéncia anual que pode variar de 0,4 a 14%
quando os eletrocardiogramas sado acessados em
consultas ou avaliagdes nado programadas's. Em
estudos que utilizam a memdria dos marcapassos, a
incidéncia de TA varia de 23 a 69%*®. Tais diferen-
cas devem-se a baixa sensibilidade de ECG seria-
dos ou a baixa especificidade das memdrias dos
geradores, que computam erros de sensibilidade atrial
como TA.

Pollack et al.® demonstraram que existe alta
correlagao (88%) entre episodios classificados como
eventos atriais de alta frequéncia e eletrogramas
intracardiacos, evidenciando a grande utilidade das
informagdes que tais dispositivos podem oferecer. O
estudo BEATS’, que comparou a detecgdo de TA por
meio de ECG e gravagao de Holter 24 horas com a
contagem de eventos atriais dos marcapassos, iden-
tificou diferencas de 15% a 84%, em um periodo de
12 meses.

Os principais achados demonstram que tais
arritmias sdo comuns em portadores de marcapassos
bicamerais, principalmente naqueles com histéria
prévia de TA em 24 meses de evolugdo (89%). Na
maior parte das vezes, ocorrem mesmo em pacien-
tes assintomaticos. A implicagédo clinica mais rele-
vante desse estudo diz respeito a utilizacdo de an-
ticoagulantes orais, pois portadores de marcapasso
habitualmente tém idade avangcada e outras patolo-
gias associadas, como hipertensao arterial, insuficién-
cia cardiaca, coronariopatia, diabetes mellitus e aci-
dente vascular cerebral prévio.

No estudo A-HIRATES®, apenas 22,6% e 11,4%
dos pacientes com histéria prévia de TA ficaram Ili-
vres de eventos em 12 e 24 meses, respectivamente.
Dentre aqueles sem histéria prévia de TA, a porcen-
tagem dos que nao apresentaram eventos foi de
59,2% aos 12 meses e de 46,2% aos 24 meses de
acompanhamento. Apesar das arritmias, a maior parte
permaneceu assintomatica. Os episddios de TA sinto-
maticas foram mais comuns naqueles com histérico
prévio de taquicardias (24,7% vs. 5,3%). A prevaléncia
dessas taquiarritmias, entretanto, foi extremamente
baixa (9,5%).

Os objetivos da presente investigagdo foram
determinar a incidéncia de TA e aferir a validade de
sua detecgdo pelos dispositivos do marcapasso, cor-
relacionando os eventos com sintomas relatados pelos
pacientes. Buscou-se ainda comparar a incidéncia

de TA em pacientes com e sem histéria prévia de
tais arritmias. Os dados gravados pelos marcapassos
foram usados para orientar a instituicao da terapéu-
tica com anticoagulantes e o acompanhamento do
tratamento medicamentoso desses pacientes. Alguns
estudos tem se concentrado na avaliagcdo e identifi-
cacao dos valores progndsticos das TA de varias
duragcées em pacientes com marcapasso’®, assim
como a validade do seguimento desses recursos
avaliaram o tratamento medicamentoso.

CASUISTICA E METODO
1) PACIENTES

Em uma amostra de 65 pacientes, foram implan-
tados marcapassos bicamerais (DDDR) com capaci-
dade para detectar e gravar TA. Os implantes foram
realizados no periodo de fevereiro de 2007 a feve-
reiro de 2008 em centros de cardiologia de cinco
hospitais da Grande Vitéria, ES. Tanto os pacientes
como os familiares que os acompanharam no dia do
implante manifestaram seu consentimento assinan-
do um documento que informava os objetivos do
estudo, assegurando que ndo haveria qualquer tipo
de prejuizo para os pacientes.

Todos apresentavam indicagbes classe | e lla
para implante de marcapasso®', tinham idade mé-
dia de 68+13 anos e 39 (60%) eram do sexo mas-
culino (tabela 1). O motivo do implante foi bloqueio
atrioventricular total (BAVT) em 29 (44%) casos, doenga
do né sinusal (DNS) em 27 (42%) e outras indica-
¢oes em nove (14%). Além disso, 21 (32,3%) apresen-
tavam histéria prévia de TA e desses, oito (38%)
tinham indicagcdo de marcapasso por BAVT, dez
(47,6%) por DNS e trés (14,4%), outras indicagoes.

Foram excluidos do estudo pacientes com histo-
ria prévia de fibrilagdo, flutter ou taquicardias atriais
sustentadas; disfuncao ventricular de moderada a
importante (FE abaixo de 40%, calculada pelo mé-
todo de Teicholz); antecedentes de acidente vascular
cerebral (AVC) e impossibilidade de realizar os acom-
panhamentos periddicos.

2) DISPOSITIVOS IMPLANTADOS E PROGRAMACAO

Os geradores implantados foram os modelos Kappa
900, Sensia e Adapta da Medtronic e Philos Il e Cylos
900 da Biotronik. Os dispositivos Kappa, Sensia e
Adapta tém a capacidade de armazenar dados dos
13 eventos mais recentes, além do mais rapido e o
mais longo. Os dados incluem horario, data e duragéo
de cada um desses episddios. Os geradores também
fazem a gravacéo da carga diaria (burden) de arritmias
atriais por um periodo superior a quatro meses. A
deteccgado das arritmias foi feita com frequéncias atriais
superiores a 170 bpm por meio do Mode Switch'®. Os
geradores Philos Il e Cylos tém capacidade de arma-
zenar 12 e 20 episddios de taquiarritmias, respecti-
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TABELA 1
DADOS CLINICOS DOS PACIENTES ANTES DO IMPLANTE

N° pacientes (%)

Sexo Masculino 39 (60)
Feminino 26 (40)
Sintomas Tonturas 29 (44)
Cansaco e Dispnéia 21(32)
Palpitagdo 20 (31)
Sincope e Pré-sincope 12 (18)
Taquicardia 12 (18)
Indicacdo do do implante BAVT 29 (44)
DNS 27 (42)
Qutras 9 (14)
Antecedentes Coronariopatia 28 (43)
DM 11 (17)
HAS** 33 (51)
FE< 50% 6 (9)
Valvulopatias 4 (6)
DPOC*** 4 (6)
Taquiarritmias prévias Documentadas 29 (45)
Medicac6es Beta-bloqueador 25 (38)
Amiodarona 5 (8)
Antagonistas do calcio 13 (20)
Inibidor ECA 32 (49)
Antagonista angiotensina 11 (17)
Digoxina 4 (6)

* diabetes mellitus
** hipertensao arterial sistémica
*** doenga pulmonar obstrutiva crénica

vamente, por até 10 segundos. Nesses geradores
nao foram ligadas as opgdes para detecgdo e grava-
¢ao de altas frequéncias ventriculares (figura 1).

Os registros foram programados para ter inicio
com a ativacdo do Mode Switch e para detectar de
10 de 12 batimentos acima da frequéncia atrial progra-
mada (170 bpm). Os geradores apresentam um dispo-
sitivo de gerenciamento de memdria otimizada que
armazena os eventos em sequéncia. Se forem preen-
chidos antes da avaliacdo, sdo sobrescritos de acor-
do com a seguinte sequéncia de registro: 1) o mais
antigo da frequéncia ventricular; 2) o mais antigo
acionado por um im&; 3) o mais antigo do Mode
Switching, frequéncia atrial alta e término de taqui-
cardia mediada pelo marcapasso.

3) CRITERIOS DE AVALIACAO

Pacientes que internaram nos hospitais que par-
ticiparam do estudo ou que foram encaminhados para
implante e que se encaixavam nos critérios de inclu-
sdo foram informados da possibilidade de participar
do estudo. Previamente ao implante, foram submeti-
dos a anamnese direcionada, tiveram seus exames
avaliados e realizaram ECG. No primeiro dia do pos-
operatério, o ECG foi repetido e foi feita radiografia de
térax em duas incidéncias. Na alta hospitalar, rece-
beram folhetos informativos contendo orientacdes a
respeito do implante, cuidados no pés-operatodrio, sinto-
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mas relevantes e data da primeira avaliagdo, uma
semana apos o implante. Apds a primeira, avaliagdes
subsequentes foram agendadas para um, trés, seis,
nove e 12 meses apods o implante. Todos os 65 com-
pletaram as avaliagbes agendadas (fluxograma 1).

Aqueles com sintomas sugestivos de taquiarrit-
mias foram orientados a anotar os sintomas, data,
hora e duracdo dos episddios, além de procurar o
ambulatdrio de avaliagdo de marcapasso onde eram
submetidos a novo ECG e reavaliagdo do dispositi-
vo. As avaliagbes ocorreram sempre no mesmo
ambulatdrio e foram realizadas pelos mesmos inves-
tigadores. Na avaliagdo dos geradores eram testa-
das as sensibilidades, os limiares e as impedéancias
dos eletrodos nos modos unipolar e bipolar. Durante
o estudo, todos os parametros mantiveram-se dentro
dos niveis preconizados.

ANAMNESE
Idade, sexo, fatores de risco, antecedentes de
TA, indicagdo do implante e sintomas prévios.

Ll

DADOS do IMPLANTE
Andlises da sensibilidade, limiares e
impedéncias dos eletrodos.

g

SEGUIMENTO

(7dias; 1, 3, 6, 9 e 12 meses ou em
pacientes com sintomas de TA)
ECG + avaliagdo dos geradores com
medidas de sensibilidade, impedéncia e
limiares dos eletrodos. Andlise das
arritmias  atriais armazenadas pelos
dispositivos.

Fluxograma 1 - Fluxograma do estudo.

4) DETECCAO DAS ARRITMIAS

As taquiarritmias foram detectadas por ECG rea-
lizados no dia anterior e posterior ao implante, nas
avaliagcbes periddicas dos geradores e, em alguns
pacientes, pelo sistema Holter 24 horas. Nesse Ulti-
mo caso, os episédios ndo foram incluidos no estu-
do, por néo fazerem parte dos objetivos.

Os dispositivos foram programados no modo
bipolar, com sensibilidade no eletrodo atrial de
0,5 mVolts, para evitar possiveis perdas de diagnos-
ticos das TA, principalmente em episédios de fibri-
lacdo atrial. A definicdo de TA foi feita por meio da
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programaca@o dos geradores para frequéncias atriais
acima de 170 bpm. Os episddios que foram levados
em consideragdo e computados nos dados estatisti-
cos como arritmias significativas tiveram no minimo
10 segundos. Todos os registros foram revisados
por pelo menos trés avaliadores e considerados como
TA apenas se confirmados como taquiarritmias por
todos eles.

5) ANALISE ESTATISTICA

Para a analise estatistica, utilizou-se o teste t de
Student, comparando as incidéncias de TA diagnos-
ticadas pelos ECG e as avaliagdes dos geradores,
além de correlacionar os sintomas relatados pelos
pacientes com a presenca ou ndo de taquiarritmias.
Todas as variaveis foram registradas como média +
desvio padrao. O P foi considerado com significancia
estatistica quando abaixo de 0,05 e com tendéncia
a significAncia quando entre 0,05 e 0,1.

RESULTADOS

Dez episodios de TA foram detectadas pelo ECG
em sete (10,8%) pacientes. Um episodio foi identifi-
cado na primeira visita. Apds quatro semanas, qua-
tro episddios foram diagnosticados por meio do ECG.
No periodo de trés a nove meses de seguimento,
apenas um paciente apresentou taquiarritmia. No
ultimo més, nenhuma TA foi detectada por eletro-
cardiograma. Dos nove pacientes que se queixaram
de sintomas sugestivos de taquiarritmias e que bus-
caram atendimento fora dos periodos pré-agendados,
apenas dois apresentaram alteragbes caracteristicas
no ECG™.

Ja os que tiveram episddios de TA identificados
pela avaliagdo dos eletrogramas (EGM) dos canais
de marcas, 49 (75%) apresentaram episédios consi-
derados significativos, ou seja, TA com mais de 10
segundos de duragdo (figura 1). Foi registrado um
total de 318 EGM durante as avaliagdes, sendo que
apos analises individualizadas, apenas 227 foram
consideradas TA (71%). Os demais registros foram
considerados artefatos ou episédios com diagndstico
duvidoso.

As detecgdes de TA realizadas pelos dispositi-
vos implantados mostraram alta correlagdo com as
arritmias gravadas e diagnosticadas pelos mesmos.
Dos nove pacientes avaliados fora dos seguimentos
pré-agendados, em razdo de queixas sugestivas de
arritmias, cinco (55%) apresentaram gravagdes con-
sideradas significativas (tabela 2).

Entre os 21 (32,3%) que tinham histéria prévia
de TA, os eventos foram mais prevalentes, diagnos-
ticados tanto pelo ECG quanto pelo EGM durante as
avaliagbes dos geradores. Nos sete casos detecta-
das pelo ECG, cinco (71%) ocorreram em pacientes
com histéria prévia de TA. Das arritmias diagnosticadas
pelos eletrogramas em pacientes com diagndstico
prévio, 157 gravagbes foram obtidas de um total de
227 EGM (69% do total das TA). Portanto, a incidén-
cia de TA foi maior em portadores de arritmias atriais
prévias (P=0,023).

Na comparacado entre as indica¢des do implante
dos marcapassos (DNS vs. BAVT) nao foi observada
diferenca significativa entre os dois grupos (P= 0,07).
Dos 29 pacientes que receberam o marcapasso por
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Figura 1 - Detecgdo do inicio de TA pelo gerador Philos Il DR. Observa-se frequéncia acima de 300 bpm no canal de marcas e no eletrograma

do canal atrial.
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TABELA 2
PACIENTES COM EPISODIOS DE TA
DIAGNOSTICADOS POR ECG E EGM
N° pacientes (%)

Pacientes ECG EGM
Sintomaticos 47 (72,3) 3 (42) 18 (36)
Assintomaticos 19 (27,7) 4 (58) 31 (64)

BAVT, 19 apresentaram TA (66%). Ja entre os 27
portadores de DNS, 22 (81%) tiverem TA detectadas
pelas gravacdes dos geradores. Nao houve diferen-
¢a também entre os sexos.

A comparacdo das taquiarritmias diagnosticadas
pelas gravagdes dos geradores entre pacientes sin-
tomaticos e assintomaticos revelou diferengas signi-
ficativas, pois a maior parte dos eventos diagnosti-
cados foi assintomatica.

O diagndstico e 0 acompanhamento das arritmias
detectadas pelos geradores de marcapasso sao fa-
ceis de realizar, além de importantes para o segui-
mento dos pacientes. Nos seguimentos agendados,
pelo menos 38 referiram sintomas correlacionados as
TA, porém somente em um deles (2,6%) alteragoes
importantes correlacionaram-se com achados eletro-
cardiograficos, enquanto 13 pacientes (34%) com
taquiarritmias foram detectados pelo EGM (P=0,01).

DISCUSSAO

A tecnologia de deteccao de TA dos cardiodes-
fibriladores implantaveis, incorporada pelos gerado-
res de marcapasso, trouxe a possibilidade de diag-
nosticar e tratar arritmias antes nao detectadas. Estudos
para deteccdo de TA em portadores de marcapassos
bicamerais'>'® apresentam incidéncias bastante dis-
tintas para essas arritmias, variando de 23 a 69%.
Em portadores de marcapassos com antecedentes
de TA, a evolugéo clinica livre de eventos, em 12 e
24 meses de seguimento, foi de apenas 22,6% e
11,4%, respectivamente®.

No presente estudo, em 12 meses de seguimen-
to, somente 16 (24,6%) dos 65 pacientes nao apre-
sentaram nenhum episédio de TA com mais de 10
segundos de duracdo. Foram detectados 228 even-
tos, uma média de 3,5 por paciente. Considerando
apenas o0s que apresentaram TA, a média eleva-se
para 4,65 eventos por paciente.

Cinco pacientes apresentaram altas incidéncias
de TA, com cargas diarias e frequéncias cardiacas
elevadas (fibrilacdo e flutter atrial), periodos longos
(> 4 horas/dia) e em varios dias entre os periodos
das avaliagcoes. Foram orientados a procurar seus
médicos assistentes, que foram notificados das
arritmias para que avaliassem a necessidade de dar
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inicio a tratamentos especificos, como o uso de
anticoagulantes e antiarritmicos de sua propria es-
colha. Apesar de ndo ser um dos objetivos do estu-
do, os pacientes utilizaram-se dos dispositivos para
controle e avaliagdo da eficacia das medicagdes
antiarritmicas.

Em um estudo derivado do trabalho A-HIRATE'",
as gravacgOes das TA feitas pelos marcapassos ser-
viram de base para a orientagdo terapéutica e o
acompanhamento da eficacia das medicagdes, as-
sim como para a decisdo de introduzir o uso de
anticoagulantes para prevencao de fenémenos
tromboembdlicos’®.

A idade, o numero de pacientes, o seguimento
de curta duracdo (12 meses) e a possibilidade de
intervengcdo medicamentosa durante o seguimento
foram fatores limitantes para a avaliacdo da incidén-
cia de TA. Como se trata de um estudo observacional,
as conclusdes permanecem validas. Outra limitagao
foi a ndo utilizagdo do Holter 24 horas para o segui-
mento e a comparagdo entre ECG e EGM.

Convém destacar que, como houve maior indi-
cacédo de implantes por BAVT que por DNS, o total
de eventos de TA foi menor que o relatado na lite-
ratura. J4 o numero de pacientes com TA, ou seja,
49 (75%) de um total de 65, encontra-se dentro da
média, assim como o0 numero de pacientes livres de
eventos durante o seguimento. Outro dado que se
compara aos dos grandes estudos é que ndo houve
diferenga estatisticamente significativa nas TA entre
as diferentes indicacbes do marcapasso (DNS vs.
BAVT), apesar da maior detecgcdo nos pacientes com
implantes por DNS.

A incidéncia foi maior entre pacientes com his-
téria prévia de TA. Além da confiabilidade, avaliacao
dos eventos pelo dispositivo implantado mostrou-se
muito Uutil para o diagndstico e o seguimento clinico
em curto e longo prazos'™.

CONCLUSAO

A andlise dos EGM mostrou-se mais eficaz na
deteccdo de TA em comparacéo ao ECG. Nao houve
correlagdo entre os sintomas referidos pelo paciente
e a deteccdo de arritmias, que foram mais frequen-
tes entre os assintomaticos ou com diagndstico pré-
vio de TA. Nao houve diferenca na incidéncia de TA
nas diferentes indicagbes para os implantes (DNS
vs. BAVT).

Além de confiavel, o uso dos eletrogramas dos
dispositivos implantados permite maior numero de
diagnodsticos e apresenta boa qualidade diagndstica
e validade no seguimento dos pacientes que fazem
uso de terapéutica medicamentosa antiarritmica.
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ABSTRACT: Introduction: This study has compared the diagnostics of atrial tachyarrhythmias
(AT) in patients with dual-chamber pacemakers detected by 12- lead electrocardiograms (ECG) done
during clinical consultations and pacemaker evaluations with AT detections of the implanted devices.
Materials and Methods: We have implanted and evaluated 65 patients with dual-chamber pacemakers
(DDDR) capable of detecting and recording atrial electrograms (EGM).The main implant indications
were sinus node dysfunction (SND) and total atrioventricular block. The follow-up was done with serial
ECG and the pacemaker evaluations occurred in one week, one month, three months, six months, nine
and twelve months after the implant. Results: We have detected atrial tachyarrhythmia by serial ECG
in 7 patients and by EGM in 49 patients. Nine patients had symptoms and two had significant
electrocardiographic alterations and five of them had relevant AT by device detection. Symptoms were
more common in patients with AT diagnosed by EGM and in patients with previous history of arrhythmia.
Discussion: The atrial tachyarrhythmias in dual-chamber pacemaker patients are usually diagnosed
by ECG and Holters or by symptoms. However, implantable devices have shown value, quality and
reliability to accomplish these diagnostics. Conclusion: The atrial tachyarrhythmias were more frequent
in EGM analysis and in patients with previous history of AT. There was no difference in the incidence
of AT by pacemaker indications. The use of the devices’ electrograms has enabled us to do a greater
number of diagnostics and it is useful in the follow-up of patients on medication for such arrhythmias.

DESCRIPTORS: tachycardia, atrial fibrillation, cardiac arrhythmia and pacemaker side effects.
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Moysés S, Nascimento LMF. Deteccion de taquiarritmias auriculares en portadores de marcapasos
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RESUMEN: Introduccidn: El estudio compard el diagnéstico de taquiarritmias auriculares (TA) en
portadores de marcapasos bicamerales detectadas por electrocardiogramas de 12 derivaciones (ECG)
llevados a cabo durante consultas clinicas y evaluaciones de marcapasos, con detecciones de TA de
los dispositivos implantados. Casuistica y método: en una muestra de 65 pacientes, se implantaron
y evaluaron marcapasos bicamerales (DDDR) capaces de detectar y grabar electrogramas auriculares
(EGM). Las principales indicaciones para el implante fueron la enfermedad del nodo sinusal (ENS) y
el bloqueo auriculo ventricular total (BAVT). El seguimiento fue realizado por medio de ECG seriados
y evaluaciones de marcapasos llevados a cabo una semana, un mes, tres, seis, nueve y 12 meses
post implante. Resultados: TA fueron detectadas por ECG en seis pacientes y por los EGM en 49.
Nueve presentaron sintomas; dos, alteraciones electrocardiograficas significativas; y cinco, grabaciones
relevantes en los generadores. Los sintomas estuvieron mas presentes en pacientes con TA diagnosticadas
por los EGM y en quienes tenian historia previa de TA. Discusién: En portadores de marcapasos
bicamerales, las TA generalmente se diagnostican por medio de ECG, Holter o de manifestaciones
clinicas, sin embargo los dispositivos implantados han revelado validez, calidad y confiabilidad para
llevar a cabo ese diagndstico. Conclusiéon: Las TA fueron mas frecuentes en andlisis de los EGM
y pacientes con diagndstico previo de arritmias. No hubo diferencia en la incidencia de TA en las
indicaciones del marcapasos (ENS vs. BAVT). El uso de los ecletrogramas de los dispositivos permitié
realizar mayor numero de diagndsticos, por lo que pueden ser Utiles para el acompanamiento de los
pacientes que reciben terapéutica medicamentosa para dichas arritmias.

DESCRIPTORES: taquicardia, fibrilacién auricular, arritmia cardiaca, efectos adversos del marcapasos,
electrogramas.
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