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Resumen

Introduccién: Después de una ablacion de taquicardia ventricular (TV), al menos un tercio de los pacientes
con cardiopatia i squémica presentara una recidiva arritmica. Ningun factor angiogréfico haresultado
predictor de recidivade TV después de ablacion. Por otra parte, la presencia de una oclusién coronaria
cronica (CTO) y la heterogeneidad de lacicatriz del infarto son predictores independientes de terapias
apropriadas de DAI.

Objetivos. Vaorar el impacto de una CTO en laarteriaresponsable del infarto (IRA-CTO) sobre larecidiva
de TV después de ablacion. Valorar € impacto de lalRA-CTO sobre la composicién de la cicatriz.

M étodos: Incluimos todos |os pacientes con cardiopatia isquémica, remitidos para ablacion de TV y que
tuvieran un estudio de la anatomia coronaria realizado durante el ingreso parala ablacion.

Resultados: 84 pacientes formaron la poblacion del estudio. Comparando los pacientes con 'y sin IRA-CTO,
no se encontraron diferencias significativas cuanto a prevalencia de factores de riesgo cardiovascular, FEVI,
clase NYHA, presentacion dela TV antes de la ablacion, estrategia de ablacion o resultado agudo del
procedimiento. La mediana de seguimiento post ablacion fue de 19 meses. El 33% de |os pacientes
presentaron recidivade TV. Latasade recidivade TV fue significativamente mayor en |os pacientes con
IRA-CTO (47% vs 16%; p = 0,003). En el andlisis multivariante, los Unicos predictores de recidivade TV
fueron IRA-CTO (HR 4,5; 1C95% 1,7-11,8; p= 0,002) y FEVI (HR 0,93; 1C95% 0,88-0,99; p = 0,014). Los
pacientes con IRA-CTO también presentaron mas recidivas en forma de tormenta arritmicao TV incesante
(19% vs 3%; p = 0,04) y requirieron con més frecuencia una segunda ablacion (28% vs 5%; p = 0,01). En
cambio, no hubo diferencias entre los grupos en cuanto a eventos relacionados con lainsuficiencia cardiaca.
El andlisis de |os mapas el ectroanatdmicos (EAM) mostré que IRA-CTO se asociaa mayor area de border
zone (36 cm? vs 19 cmZ; p 0,001). Entre los pardmetros de los EAM, e &rea de border zone resultd ser el
anico predictor independiente de recidivade TV (HR 1,05; 1C95% 1,01-1,09; p = 0,007).

Curva de supervivencia libre de taquicardia ventricular, basada en el analisis multivariante de Cox y con
estratificacion por IRA-CTO.



Conclusiones: IRA-CTO es un predictor independiente de recidiva de TV después de ablacion. El efecto
proarritmico de IRA-CTO podria ser mediado por su impacto sobre el area de laborder zoney por lo tanto
sobre la heterogeneidad de la cicatriz.



