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Resumen

Introduccion y objetivos: Como es sabido, el mantenimiento de frecuencias cardiacas crénicamente
elevadas provoca un efecto del etéreo sobre la funcion ventricular en lo que se ha denominado
taguicardiomiopatia. Existen varios tipos de taquicardia que se han relacionado con este efecto. Uno de ellos
es el flutter auricular. El objetivo de este estudio fue estudiar las caracteristicas y evolucion de este tipo de
paci entes.

M étodos. De una serie de 103 pacientes con ablacion de flutter auricular istmo-dependiente, se analizaron 6
pacientes con sospecha de disfuncion ventricular secundaria a taguicardiomiopatia (Grupo T). A todos ellos
selesrealiz6 un seguimiento de un afio con ecocardiograma al dia siguiente de laablaciény a mesy un
holter al mesy al 6° mes.

Resultados: Cuatro eran varones con edad media de 70 afios. Todos ellos tenian un flutter persistentey
fueron mas frecuentes las formas no comunes de flutter que en el resto de la poblacion (p = 0,008). La
frecuencia cardiaca preablacion fue mayor en e grupo T (106 + 28 frente a 82,7 + 30 latidos por minuto).
Tras andlizar antecedentes, cardiopatia, tipo de flutter, ciclo basal, etc., no se detectaron otros factores
predictores. Tras un seguimiento de 1 afio, ningun paciente del grupo T volvio aingresar por causa
cardiovascular. Tampoco recidivo y solo uno desarroll6 una FA paroxisticaen el seguimiento (16% frente a
38% del grupo sin taquicardiomiopatia; p = 0,02). Dos pacientes estaban en grado funcional (GF) I1, 2 en GF
11y 2 en GF IV en el momento de laablacion. En el seguimiento a mes todos estaban en GF | excepto un
paciente que se manteniaen GF I1. Al afio todos mantenian dicho GF. La FE media al diasiguiente de la
ablacion fue de 48 + 7%y al mes de 61 + 2% constatando una mejoria significativa (p 0,01). En latablal se
muestra la evolucion de la carga arritmica de estos pacientes en el holter realizado al mesy al 6° mes. Como
Se aprecia, existe unamejoriatanto de la carga arritmica supra como ventricular.

Evolucién de la carga arritmica

Taquicardiomiopatia No taquicardiomiopatia p

FC pre ablacion 106 + 28 82+ 30 0,1




FC media holter al mes 62+9 67+ 12 0,81
N° extrasistoles SV en holter al mes 675 782 0,9
N° extrasistoles SV en holter al 6° mes 76 772 0,004
Pargjas ESV en holter al mes 18 39 0,6
Pargjas ESV en holter a 6° mes 4 62 0,04
N° Extrasistoles V en holter al mes 297 585 0,51
N° Extrasistoles V en holter a 6° mes 52 935 0,001

Conclusiones: Los pacientes con flutter auricular y sospecha de taquicardiomiopatia son un subgrupo que se
beneficia especiamente de |a ablacion. Existe un remodel ado tanto anatémico como eléctrico en e
seguimiento observando una mejoriatanto de los pardmetros de funcién cardiaca como las arritmias en €l
holter 1o que se traduce en un menor nimero de episodios de FA y una claramejoria del grado funcional.



