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Resumen

Introduccién y objetivos. La mayoria de episodios de arritmias ventriculares (AV) detectados en zona de
fibrilacion ventricular (FV) en pacientes con DAI son taquicardias ventriculares monomorficas répidas
(TVR), susceptibles de terminacion con estimulacion antitaquicardia (EAT). Algunos fabricantes permiten
programar 2 réfagas de EAT en zonade FV: antes (A) y durante (D) la carga de condensadores (C). Asi, la
administracion del choque no seretrasay laeficacia potencial dela EAT se mantiene. El objetivo de este
estudio fue describir efectividad y seguridad de laEAT ACy DC para TVR en zonade FV en unaamplia
poblacion de pacientes con DAI de précticaclinica diaria.

M étodos: Se analizaron los datos del ensayo Umbrella, estudio observacional prospectivo multicéntrico en
pacientes con DAI controlados por e sistema de monitorizacion remota CareLink. Se incluyeron todos los
pacientes con EAT AC y/o DC programada en zona de FV hastalongitud de ciclo (LC) de 200 mseg. Se
utilizé el model o de ecuaciones generalizadas (GEE) para el andlisis de pacientes con multiples episodios.

Resultados: Se revisaron 681 episodios de TVR en 293 pacientes, edad media 62 afios y seguimiento 39
meses (IQR 24-52m). Prevencion primariaen 53% y FEVI < 35% en 67%. LaLC mediafue 273 mseg (IQR
260-290 mseg) y laduracién del episodio fue 16s (IQR 8-18s). Dos réfagas de EAT (ACy DC) fueron
programadas en 395 episodios (58%) y 286 (42%) tenian 1 EAT solo DC. L os episodios terminados por 1
EAT DC fueron 150, efectividad del 53% (GEE ajustado 51%; 1C95%: 43-58%). L os episodios terminados
por 1 0 2 réfagas de EAT cuando se program6 EAT ACy DC fueron 361, efectividad 91% (GEE ajustado
88%, |C95%: 88-92%), GEE OR paralaefectividad delaEAT ACy DC frenteaDC 4,4; |C95%: 2,7-6,9, p
< 0,001. Los choques de alta energia se administraron en 156 (55%) episodios tratados por EAT DC frente a
33 (8%) tratados por EAT ACy DC, que representa una reduccion absoluta del 85%, GEE OR gjustada para
choque de altaenergiade EAT ACy DC frente aDC fue 0,18; 1C95%: 0,11-0,27, p < 0,001. Laduracion
media de |os episodios con choque fue de 25s para EAT DC frente a 29s paraEAT ACy DC (p =0,3).

Conclusiones: Laterapiacon EAT DC en zonade FV para TVR es moderadamente eficaz paraterminar la
AV; sin embargo, la adicion de unaréfagade EAT AC aumenta la eficacia general, reduce la necesidad de
choque de ata energiay no prolonga la duracion del episodio.



