Rev Esp Cardiol. 2015;68 Supl 1: 574

Revista Espaiiola de Cardiologia

6003-38. DISMINUCION DE LOS NIVELES DE ANSIEDAD Y DEPRESION TRAS LA
ABLACION DE TAQUICARDIAS PAROXISTICAS SUPRAVENTRICULARES

Irene Valverde Andrél, David Calvo Cuervo?, Julio Rodriguez Suérez3, Patricio Suérez Gill, Mar Gonzalez Vasserotl, José Antonio
Lapuerta Irigoyent, Rocio Cozar Ledn? y Eduardo Segovia Martinez-Salinast del 1Hospital de Cabuefies, Gijon (Asturias), 2Hospital
Universitario Central de Asturias, Oviedo (Asturias), 3Universidad de Oviedo (Asturias) y #Hospital Virgen Macarena, Sevilla.

Resumen

Introduccién y objetivos. Con frecuencia se observan sintomas de ansiedad o depresion (AD) en pacientes
con taqui cardias paroxisticas supraventriculares (intranodal coman [TIN] y ortodromica [ORT]), que
condicionan errores y demoras en €l diagnostico.

Objetivos: Estudiar lagravedad de los sintomas de AD en pacientes con TIN y ORT, y determinar si
mejoraban con €l tratamiento curativo de laarritmia (ablacion).

M étodos: Seincluyeron pacientes consecutivos remitidos para ablacion y sin diagnéstico previo de AD. Dos
semanas antes del procedimiento cada paciente cumplimento |a escala modificada de Hamilton, que
cuantificalos niveles de AD. Transcurridos 6 meses desde la intervencion cada paciente cumplimento de
nuevo laescalay se compararon los resultados mediante andlisis estadistico bayesiano. Analizamos los datos
de 52 pacientes (69% mujeres) de 50,8 £ 14,67 afios de edad (37 TIN y 15 ORT). Los niveles basales de AD
fueron de 9,1 £ 0,85 puntos. La ablacién fue eficaz en el 100% de los casos. En el seguimiento se observé
una disminucion media de los niveles de AD de 4 + 1,01 puntos (intervalo de credibilidad 95%: 6,1 a 2,2;
probabilidad de la estimacion del 99,8%). El modelo de regresion que predijo mejor la disminucion de la
puntuacién de la escalatras la ablacion fue el que solamente considerd la puntuacion basal como variable
explicativa (no se obtuvo evidencia sobre el efecto de laedad, el sexo o € tipo de taquicardia). El descenso
de AD mostré unarelacion lineal positiva con los niveles basales de AD (fig.): por cada punto de AD antes
de laablacion € descenso tras la ablacion se incrementd en 0.6 puntos (intervalo de credibilidad 95%: 0.5 a
0.8; probabilidad de la estimacion 100%).

Resultados y conclusiones: Tras la ablacion se objetiva una disminucion de la gravedad de los sintomas de
AD en pacientes con TIN y ORT. Esto indicaria que parte de los sintomas de AD se pueden atribuir asu
patologia arritmica. Si este resultado se confirma en proximos estudios supondria un beneficio adicional dela
ablacion.




