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Resumen

Introduccién y objetivos. Las descargas eléctricas de los DAIs son dolorosas y se relacionan con un
aumento en lamortalidad pero estos efectos no se observan con laterapiade ATP. La eleccion del tipo de
terapia aemplear por los dispositivos actual es se basa principamente en lalongitud de ciclo de laarritmia,
aun cuando en lazonade TV répidao FV pueden detectarse diferentes tipos de arritmia (TV monomorfa, TV
polimorfa o fibrilacion ventricular). Nuestra hipétesis es que un algoritmo automético de comparacion
morfol dgica de |os el ectrogramas (EGMS) intracavitarios durante taquicardia ventricular podria predecir la
eficaciade laEAT identificando aquellos episodios con més oportunidades de ser terminados con EAT.

M étodos: Se implement6 un algoritmo que compara la morfologia de los complejos QRS de una arritmia
entre ellos, dando como resultado un coeficiente de estabilidad (CE) de la arritmia. Se probo el algoritmo en
los episodios del registro UMBRELLA (Incidence of Arrhythmias in Spanish Population With a Medtronic
Implantable Cardiac Defibrillator Implant, Clinical Trials NCT01561144), en e que hay incluidos 2.700
pacientes portadores de DAI de 47 centros. De ellos, 103 tenian 320 episodios registrados de arritmia
ventricular real, frecuencia mayor de 200 Ipm, primeraterapiade ATP en ré&faga de 8 impulsos al 88%, y
electrograma de campo lgjano (carcasa-bobina VD) disponible. El CE de estos episodios fue obtenido
implementando el algoritmo en un programa de procesamiento digital de sefial y se compar6 con el éxito de
laprimeraterapiade ATPy el porcentaje de episodios que necesitaron un chogue paraterminar.

Resultados: Un CE mayor de laarritmia se relacion6 con un éxito mayor de la primera secuenciade ATP
(46% de éxito si CE 60%; 60% si CE = 60-70%; 75% si CE > 70%, p 0,001) y un nimero menor de
episodios en los que fue necesario choque (41% de choques si CE 60%; 32% si CE = 60-70%; 12% si CE >
70%, p 0,001).

Conclusiones: Los episodios de arritmia ventricular rapi da més estables morfol 6gicamente pueden ser
reconocidos por un algoritmo automético. En estos episodios laterapia de ATP es mas efectivay €l
porcentagje que necesita un choque para terminar es més bajo. Los DAIs futuros podrian incorporar un



mecanismo como &l descrito para decidir el tipo de terapia a aplicar en cada caso.



