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Resumen

Introduccién y objetivos. Existen varios criterios y algoritmos para ayudar a determinar €l origen
(ventricular o supraventricular) de las taquicardias de QRS ancho (TQA) en adultos. Sin embargo, estos no
han sido validados en adultos con cardiopatias congénitas (CC). El objetivo de este estudio fue analizar la
precision diagndstica de |os criterios y algoritmos TQA en esta poblacién.

M étodos. Se realiz6 unarevision retrospectiva de la base de datos de arritmias en cardiopatias congénitas del
adulto de nuestro centro, desde 1995 hasta 2015. Fueron incluidos todos los pacientes con TQA documentada
en un electrocardiograma (ECG) de 12 derivaciones y sometidos a estudio electrofisiol6gico (EEF),
utilizando éste con gold-standard para definir taguicardia ventricular (TV) o taguicardia supraventricular
(TSV). Se excluyeron los pacientes con ritmos estimul ados. Dos cardiélogos ciegos para €l resultado del EEF
analizaron los ECG de formaindependiente segun los algoritmos de Brugaday Vereckei en aVR, y € criterio
de Pavaen laderivacion |1. Se analizé la sensibilidad (S), especificidad (E), valor predictivo positivo (VPP) y
valor predictivo negativo (VPN) delos algoritmos y de todos |os criterios incluidos en estos. También se
evaluo la concordanciainterobservador.

Resultados: En total seidentificaron 55 ECG en 51 pacientes. Un 78,2% (43/55) delos ECG eran TSV y un
21,8% (12/55) eran TV. Laedad mediafue de 38,4 + 10,8 afios. El 62,7% eran varones. Lalongitud de ciclo
mediafue de 418 £ 107 mseg. Las CC eran las siguientes: 21 pacientes con tetralogia de Fallot, 7 con
transposicion de grandes arterias, 6 con comunicacion interauricular, 4 con CC complejas, 4 con anomaliade
Ebstein y 9 con otras CC. El agoritmo de Brugada predijo correctamente el diagnostico en el 52,7% de los
casos, €l de Vereckei en aVR en un 65,5% Yy €l criterio de Pavaen un 98,2%. La S, E, VPPy VPN se
muestran en latabla. El criterio con lamejor Sy E fue € criterio de Pava (tabla), con un valor de Kappa de
0,85.

Resultados

Sensibilidad |[Especificidad |Valor predictivo Valor predictivo [Kappa
positivo negativo

Algoritmo de Brugada 91,7% 41,9% 30,6% 94,7% 0,53




Algoritmo de Vereckei 91,7% 58,1% 37,9% 96,2% 0,2
(aVR)

Criterio de Pava (tiempoa (100% 97, 7% 92,3% 100% 0,85
pico de R en Il ? 50 mseg)

Conclusiones: Los algoritmos de Brugaday de Vereckei tienen baja precision diagndstica en los pacientes
adultos con CC. El criterio de Pava es un excelente discriminador entre TV y TSV en estos pacientes. Los
criterios aislados tienen mayor fiabilidad que los algoritmos en CC del adulto.



