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Resumen

Antecedentesy objetivos. El prondstico de |os pacientes que consultan por palpitacionesy en los que no se
logra documentar la taquicardia es incierto. En estas situaciones ciertas caracteristicas clinicas, incluyendo
los hallazgos del estudio electrofisiol6gico (EEF), pueden ayudar a predecir las recurrencias.

M étodos: Ciento setentay dos pacientes con pal pitaciones no documentadas sugestivas de taguicardia
paroxistica supraventricular y con ECG basal normal fueron sometidos anamnesis dirigiday EEF completo.

Resultados: El 77 % de la poblacion fue constituida por mujeres (132) y laedad media fue de 45 + 17 afos.
Veintian pacientes (12 %) tenian disminucion de la fraccion de eyeccion (FE). EI EEF fue normal en

86 pacientes (50 %), mientras que la otra mitad de la poblacion fue inducible: 43 pacientes con taquicardia
por reentrada nodal (TRN), 9 pacientes con taquicardia ortodromica por via accesoria oculta (TRO), y

34 pacientes con taquicardia/fibrilacion auricular (TA/FA). Laactitud terapéutica fue guiada por EEF y €l
seguimiento posterior fue de 53 £ 36 meses (media + desviacion estandar). Todos |os pacientes con TRN o
TRO fueron sometidos a ablacién, que fue efectivaen el 100 % de los casos (1,05 procedimientos/paciente),
permaneciendo asintométicos durante el seguimiento. Entre los pacientes con EEF negativo e 92 % se
mantuvo asintomatico, en comparacion con el 32 % entre aquellos pacientes con induccion de TA/FA

(p < 0,001). Las curvas de Kaplan-Myers predijeron recurrencia de las pal pitaciones en pacientes con
disminucion de laFE (p < 0,0001), mas de 50 afios (p < 0,0001), o con TA/FA inducidaen el EEF

(p < 0,0001). En el anadlisis multivariado la edad y la disminucion de la FE se mantuvieron como predictores
de recurrencias.

Conclusiones: El 50 % de los pacientes con pal pitaciones no documentadas son inducibles en el EEF. Los
pacientes con EEF negativo presentan menor indice de recidivas clinicas, mientras que aquellos con
disminucion de laFE, edad > 50 afios, o induccion de TA/FA son mas propensos a las recurrencias.



