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Resumen

Antecedentesy objetivos. En pacientes (P) portadores de DAI y disfuncién ventricular izquierda (DV1), las
descargas (DES) —pero no las taguicardias ventriculares monomoérficas (TV) terminadas con estimulacién
antitaquicardia (EAT)— se asocian a un peor pronostico vital. Nuestro objetivo es determinar
prospectivamente, en una poblacién no seleccionada de pacientes con DAI y DV, lainfluencia de laterapia
betabloqueante (t-BB) en laeficaciade laEAT y en laincidenciade DES paratratar TV.

M étodos. Seguimos 282 P (FEVI: 31 £ 9; prevencién primaria: 60 %; infarto crénico: 66 %) durante
26 £ 19 meses. La programacion de laEAT y DES fue estandarizada. Se determiné la dosis indexada de BB
(DI-BB) asociada a cada episodio de TV, usando metoprolol como referencia.

Resultados: Analizamos 846 TV (28 % sin t-BB; medianade DI-BB en € resto: 55 mg/mzldl’a), que
ocurrieron en 100 P. La eficaciade laEAT fue del 84 %. Tras clasificar las TV en tres grupos (DI-BB =0,
DI-BB <55y DI-BB ?55), lafrecuenciade EAT exitosa se incrementd con laDI-BB: 75 % vs 83 % vs 92 %
(p <0,001). En un andlisis de regresion logistica, DI-BB (en mg/m2/dia) apareci6 como un predictor
independiente de éxito de laEAT (OR: 1,01; p < 0,001), y de la necesidad de DES paraterminar TV (OR:
0,98; p=0,001). Entrelos 100 P con TV (no t-BB: 29 P; DI-BB < 55: 44 P, DI-BB ?55: 27 P), tanto la
eficaciamedia gjustada de la EAT por paciente (67 % vs 80 % vs 91 %; p = 0,007) como el promedio de
tiempo libre de DES secundario a TV (583 vs 847 vs 1.158 dias; p = 0,019, log rank test) se incrementaron
paralelamente aladosis de BB.

Conclusiones: El tratamiento betabloqueante se asocia a unamayor efectividad de la EAT através de un
efecto dependiente de la dosis. Como consecuencia, |0s betabl oqueantes reducen laincidencia de DES para
tratar TV.



