Rev Esp Cardiol. 2012;65 Supl 3: 356

Revista Espaiiola de Cardiologia

6001-439. RELACION ENTRE LA MORFOL OGIA DEL ELECTROGRAMA DE CAMPO
LEJANOY LA EFICACIA DE LA ESTIMULACION ANTITAQUICARDIA EN
TAQUICARDIAS VENTRICULARES RAPIDAS OCURRIDAS EN PACIENTES CON
DAI

Javier Jiménez Candil, Ignasi Anguera, Paolo Dallaglio, José Luis Morifiigo, Claudio Ledesmay Candido Martin-Luengo del Servicio
de Cardiologia, IBSAL - Hospital Universitario de Salamanca, Salamancay Hospital Universitari de Bellvitge, Barcelona.

Resumen

Introduccién: Aungue la estimulacion antitaquicardia (EAT) es muy eficaz en el tratamiento de las
tagquicardias ventriculares (TV) ocurridas espontaneamente en pacientes (P) con DAI, entre el 15-30% de las
TV répidas (TVR) requieren descargas para su finalizacion. Con la excepcion de lalongitud de ciclo (LC) de
las TV no se ha descrito ninguna otra variable extraida del episodio que permita predecir la probabilidad de
éxito delaEAT. En este sentido, el electrograma de campo lgjano (ECL) dela TV podria aportar
informacion relevante, por su caracter pseudomonopolar, indicativo, por tanto, de ladireccion del frente de
activacion y de ladistanciaal circuito delaTVR.

M étodos. Analizamos 278 TVR (LC: 250-320 ms) registradas consecutivamente en 50 P con dispositivos
Medtronic (FEVI: 37 £ 8; infarto de miocardio previo: 47%; EAT aplicadaen el dpex de VD). La
programacién de ladeteccidn y terapias para TVR se llevd a cabo de forma estandarizada, siendo la EAT una
Unicaréfagade 5 u 8 pulsos a 84% o a 88% dela L C, respectivamente. La configuracion del ECL fue
HVA-B (carcasafrente aanillo de VD). Las TVR se clasificaron en Q-TV o no Q-TV de acuerdo ala
presencia o no de una deflexion negativainicial en el ECL.

Resultados: LaLC fue de 290 + 24 ms. Se documentaron 4 morfologias del ECL: QS (n = 14, 5%), QR (n =
148, 53%), R (n =92, 33%), y RS (n = 24; 9%). Q-TV presentaron un LC mayor (294 £ 26 vs 286 + 21; p =
0,005), una menor frecuencia de etiologia isquémica (39 vs 48%; p = 0,002) y se asociaron auna FEV|
mayor (38+ 7vs36+ 9; p=0,04). LaeficaciadelaEAT fue del 79% (86% en QS, 85% en QR, 75% en Ry
63% en RS), por 1o que & 21% de las TVR requirieron a menos una descarga para su finalizacion. EAT fue
mas eficaz en Q-TV: 85% vs 72% (OR = 2,2; p = 0,008). En un andlisis multivariante (regresion logistica), €l

tratamiento betabloqueante, laFEV| y la morfologia Q-TV fueron predictores independientes de éxito de la
EAT (tabla). LaEAT fue més seguraen Q-TV, con menores frecuencias de aceleracion (6% vs 12%; p =
0,06), y de sincope (4% vs 12%; p = 0,01).

Conclusiones: LaEAT esmés eficaz y seguraen las TVR con morfologiaQ-TV en su ECL. Por €ello, y para
prevenir descargas, las TV R con un patron no Q-TV (que son con mas frecuencia de origen isquémico)
podrian requerir un tratamiento més intensivo de su sustrato.



