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Resumen

Introduccién y objetivos. Aungue las TV no sostenidas (TVNS) se observan con frecuencia en sujetos
portadores de DAI, su relacion con las terapias apropiadas no esta adecuadamente caracterizada. Nuestro
objetivo es andlizar larelacion entre lacargay lalongitud de ciclo (LC) de las TVNS que ocurren
precozmente tras e implante de un DA y las arritmias que posteriormente ocasionan terapias apropiadas.

M étodos: Estudiamos prospectivamente 416 sujetos con FEVI 45%. La programacion de |os dispositivos fue
estandarizada. TVNS se definié como cualquier TV de al menos 5 latidos ? 150 |pm terminada
espontaneamente y ocurrida en los primeros 6 meses tras € implante de un DAI. El seguimiento medio fue
de 41 £ 27 meses.

Resultados: Analizamos 2.201 TVNS que ocurrieron en 250 (60%) pacientes. Lacargade TVNS se
correlaciono con laincidencia de terapias apropiadas (C = 0,69) y descargas apropiadas (C = 0,66); p 0,001,
para ambas (tabla). Los sujetos con > 5 TVNS presentaron un mayor riesgo gjustado de terapias apropiadas
(HR =2; p0,001) y descargas apropiadas (HR = 1,89; p 0,001). LaLC delas TVNS fue similar en pacientes
con vs sin terapias apropiadas (322 + 34 vs 324 + 26 ms). Encontramos una correlacion significativaentre la
LC mediadelas TVNSYy ladelaprimera TV monomorfica que ocasiond unaterapia apropiada: r = 0,88; p
0,001. Esta correlacion fue especialmente robusta en sujetos con > 5 TNVS (r = 0,97; p 0,001), con una
concordancia entre ambos val ores superior a 95%. La figura muestra la concordancia entre ambas L C segun
un modelo de Bland-Antman.

Correlacion entre la cargade TVNSsYy las terapias el éctricas
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Conclusiones: Lacargade TVNS en los primeros 6 mesestras el implante de un DAI, peronosu LC, se
asocia con una mayor incidencia posterior de terapias apropiadas. En los pacientes con més episodios de
TVNS, laLC mediadelas TVNSYy ladelaprimera TV monomérfica que ocasiona una terapia apropiada es
basicamente la misma.



