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Resumen

Introduccién y objetivos. Lataquicardia ventricular polimaorfica catecolaminérgica (TVPC) esuna
cardiopatia familiar genéticamente determinada, con significativaincidencia de muerte stbita (MS), arritmias
ventriculares (AV) y sincope, tipicamente en sujetos jovenes. De forma caracteristica, se describen AV
complegas inducidas en un test de esfuerzo de forma reproducible, en sujetos con un electrocardiograma basal
normal sin cardiopatia estructural. Se hallevado a cabo un protocolo de tratamiento y seguimiento a
portadores vivos de una mutacion relacionada con la TVPC (RyR2-G357S), con sujetos de todas | as edades,
en Gran Canaria (Espafia). En esta familia se han producido 36 M S, con edad media de fallecimiento de 18,1
+ 9 afios (rango 9-37). El objetivo de este estudio fue evaluar larelacion entre laedad y lagravedad de las
AV observadas en test de estrés consecutivos en pacientes con TV PC.

M étodos: Lostest de estrés se realizaron utilizando el protocolo de Bruce. Se evaluaron los test basales (sin
tratamiento, T1) y los 4 test siguientestras €l inicio del tratamiento con bloqueadores beta, cada 3 meses (por
protocolo, con titulacion de la dosis en funcion del test). Se cuantificaron las AV utilizando un score de
arritmias cuantitativo.

Resultados: Latabla muestralos valores medios de arritmia score obtenidos por grupos de edad. El grupo de
pacientes de mayor edad (? 45) presentaron un arritmia score medio significativamente mayor que en el resto
de grupos. Esto no se debié a una mayor carga de esfuerzo, puesto que, en comparacion alos grupos de edad
mas jévenes, la carga maxima de esfuerzo estimada mediante METS en T1 fue similar (T1: p =0,714), e
incluso fue significativamente menor tras €l inicio de tratamiento (p 0,05 para T2-T5).

N Mediade Arritmia score

Grupos de edad pP*

0-8 9-29 30-44 ?45

Test 1 147 0 8,8 60,6 68,1 0,046




Test 2 131 0 154 29,6 33,9 0,383

Test 3 120 0 23,5 36,1 58,1 0,527
Test4 116 0 9 22,5 37,8 0,175
Test 5 110 0 10,8 24,3 37,6 0,325

*ANOVA Test. N: niUmero de sujetos disponible para andlisis.

Conclusiones: Los sujetos de edad ? 8 afios no presentaron AV en test de esfuerzo sucesivas. De formano
esperada, € grupo de portadores de més edad presentd masy mas complejas AV, sin relacion alacarga de
esfuerzo. Estos resultados aparentemente paraddjicos, y sus posibles implicaciones, deben ser objeto una
investigacion especificaen e futuro.



