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Resumen

Introduccion y objetivos: Evidencias recientes sugieren un efecto proarritmico de las oclusiones coronarias
cronicas (CTO), especialmente cuando afectan a una arteria responsable de un infarto previo (IRA-CTO). El
objetivo del estudio erade valorar el impacto delas CTO y las IRA-CTO sobre las arritmias ventriculares
(AV) en pacientes portadores de DAI en prevencion primaria.

M étodos: Seincluyeron en el estudio pacientes con cardiopatia isquémica, portadores de DAI en prevencion
primaria, que dispusieran de una coronariografia realizada antes de laimplantacion del DAI. Se consideraron
como eventos |os episodios de AV que motivaran terapias apropiadas del DAI, catalogandol os como
tagquicardia ventricular rapida (TVR) en caso de ciclo 300 ms.

Resultados: 108 pacientes fueron incluidos en €l estudio. 49 de ellos (45%) tenian al menosunaCTOy 34
(31%) presentaban a menos una lRA-CTO en una arteria coronaria principal. Los pacientes con CTO o con
IRA-CTO no presentaban diferencias significativas en cuanto a caracteristicas basales (edad, FEVI,
comorbididades, clase funcional) respecto alos demas. Durante un seguimiento mediano de 33 meses (IQR
46), 37 pacientes (34%) presentaron a menos un episodio de cualquier AV y 30 (28%) a menos un episodio
de TVR/FV. Los pacientes con IRA-CTO presentaron mayor tasa de cualquier AV (53% frente a 26%, p =
0,006), TVR/FV (47% frente a19%, p = 0,002) y descargas apropiadas (38% frente a 19%, p = 0,03). En
cambio, los pacientes con CTO no asociada ainfarto previo presentaron unatasade AV similar alos
pacientes sin CTO (27% frente a 25%, p = 0,9). En & anadlisis mediante regresion de Cox, tanto univariante
como multivariante, IRA-CTO resultd ser e Unico predictor de cualquier AV (HR 2,62, p = 0,004) y de
TVR/FV (HR 4,02, p = 0,003). Los pacientes con IRA-CTO no presentaron mayor tasa de mortalidad global
(26% frente a 19%, p = 0,37) pero si de mortalidad cardiaca (24% frente a 8%, p = 0,03) e IRA-CTO resultd
ser predictor independiente de muerte cardiaca (HR 3,04, 1C95% 1,02-9,03, p = 0,045).

Curvas de Kaplan Meier para supervivencia librede TV rapidao FV.

Conclusiones: Lapresenciade una CTO asociada a un infarto previo en su territorio es un predictor
independiente de arritmias ventricularesy TV rapida/FV en los portadores de DAI en prevencién primariae
identifica a un subgrupo de pacientes con un riesgo arritmico muy elevado.



