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Resumen

Antecedentesy objetivos. La estimulacién antitaquicardia (EAT) —programada de forma empirica— finaliza
lamayoriade las taguicardias ventriculares (TV) en pacientes (P) con DAI. Se desconoce si las TV
responden a diferentes patrones y/o respuestaala EAT segun laindicacion: prevencion primaria (P1) vs
secundaria (P2).

M étodos: Estudiamos prospectivamente 551 TV (longitud de ciclo [LC: 329 + 35]; PP1: 34 %; IAM previo:
50 %) ocurridas de forma consecutiva en 67 P con DAI (FEVI: 35 + 8). La programacion de la deteccion y
delaEAT (incluyendo zonas para TV rapida[LC: 250-320] y TV lenta[LC > 320]) fue estandarizada.
Analizamos: laLC, larelacion porcentual entre lamediade lavariacion delos 12 RR previos alaaplicacion
deEAT ylaLC (V-RR) y laformade finaizacion: tipo | (FT-1, tras EAT €l primer complejo no es TV);
tipo Il (FT-2, trasla EAT persiste TV parafinalizar subsiguientemente).

Resultados: EAT termind el 86 % delas TV. Como se apreciaen latabla, las TV ocurridas en P con P1 son
con mas frecuencia rdpidas, presentan un grado mayor de V-RR y terminan mas frecuentemente segin un
FT-1.

Conclusiones: Las TV presentan diferentes caracteristicas dependiendo de laindicacion del DAI: en

P1 presentan una variacion mayor de laLC (lo que puede implicar inestabilidad), finalizan méas
frecuentemente durante laEAT, y pese a ser méas rapidas, responden mejor alaEAT. Asi, algunas de ellas
pueden tratarse de formas no sostenidas que finalizarian espontdneamente si se programaran criterios de
deteccion menos sensibles.



