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Resumen

Introduccién: Laestimulacion antitaquicardia (EAT) con unaréfaga (R) es eficaz en laterminacion de las
tagquicardias ventriculares répidas (TVR) en portadores de DAI. Sin embargo, no se ha demostrado si, en caso
deineficaciade laprimeraR, sucesivas R pueden aumentar la efectividad de laEAT y con ello reducir el
numero de descargas de alta energia (DAE).

Objetivos. Evaluar la efectividad de una estrategia de R mlltiples para TVR y determinar si se obtiene una
reduccion en el nimero de descargas de alta energia (DAE) respecto a una programacion con una unicaR.

M étodos. Hemos analizado datos del estudio Umbrella, (estudio multicéntrico, prospectivo, observacional,
en pacientes con DAI bajo seguimiento remoto mediante sistema Carelink. Hemos comparado |a efectividad
y seguridad de una estrategia de programacion de una unica R de EAT (Grupo 1) con una estrategiade R
multiples (Grupo 2) para el tratamiento de TVR (episodios de 188-250 |pm) antes de laDAE. Se analizaron
los datos crudos y ajustados en pacientes con multiples episodios mediante el método generalized estimating
equation (GEE).

Resultados: Tras un seguimiento medio de 31 meses, se han evaluado 650 episodios de TVR en 154
pacientes (edad media 63 afios, 89% varones, 54% miocardiopatia isquémica, 41% prevencion secundariay
71% disfuncion ventricular grave. Lalongitud de ciclo medio de los episodios fue de 299 + 18 ms. La
eficaciadelal®R en el Grupo 1 fuedel 73% Yy el 27% restante de episodios requirieron DAE. Laeficaciade
la12R en e Grupo 2 fue ddl 77%, aument6 al 87% con la22 R, al 89% con la3?Ry laeficaciaglobal dela
EAT fue del 91%. El 9% de los episodios fueron tratados mediante DAE en &l Grupo 2. La programacion de
multiples R paralas TVR obtuvo una reduccién del 67% en la necesidad de DAE. El andlisis multivariante
mostré que: miocardiopatia no-isquémica (OR 2,4, IC95% 1,3-4,4, p 0,01), ritmo sinusal en el implante (OR
3,3, 1C95% 1,8-5,9, p 0,001) y la programacién con multiples R de EAT (OR 3,2, IC95% 1,8-5,6, p 0,001)
fueron predictores independientes de efectividad de la EAT. El ajuste mediante GEE no aport6 diferencias.
No hubo diferencias en términos de mortalidad en ambos grupos.

Conclusiones. Una estrategia de programacion de R multiples en la zona de TVR se asocia a una reduccion
drastica en la necesidad de descargas de alta energia en portadores de DAI.



