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5002-5. TAQUIMIOCARDIOPATIA EN LA TETRALOGIA DE FALLOT: INCIDENCIA
Y FACTORES DE RIESGO
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Resumen

Introduccién y objetivos. Lataquimiocardiopatia (TM) es un causa importante de insuficiencia cardiacay
parece relacionada con la frecuencia cardiacay laduracion de las arritmias. Laincidenciade TM en € flutter
auricular es del 8,1%. Sin embargo, su incidenciay factores de riesgo en latetralogia de Fallot (TF) es
desconocida. El objetivo de este estudio fue analizar laincidenciay factoresderiesgo de TM en laTF.

M étodos. Se realiz6 un revision retrospectiva de todos | os pacientes con diagndstico de TF seguidos en la
Unidad de Cardiopatias Congénitas del Adulto de nuestro centro desde enero de 1987 hastajulio de 2015. Un
total de 249 pacientes tenian diagnostico de TF. Se realiz6 un revision sistemética de todas | as historias
clinicas para detectar episodios de arritmias auriculares (AA) sostenidas. L os pacientes con disfuncion
ventricular izquierda significativa (FEV1 45%) previa fueron excluidos. Los criterios de TM fueron: descenso
de FEVI ?10% y por debajo del 50% durante un episodio de AA, signosy sintomas de insuficiencia
cardiaca, haber recibido tratamiento con diuréticosy mejoriade la FEVI (? 10%) 6 meses después de
restaurar €l ritmo sinusal. Se compararon variables clinicas, electrocardiograficas y ecocardiogréficas previas
entre |os pacientes que desarrollaron TM y los que no.

Resultados: Seidentificaron 41 pacientes (16,5%) con episodios de AA y 3 fueron excluidos por disfuncién
ventricular izquierda significativa previa. La edad media de apariciéon de AA fue de 35,7 + 10,6 afios. 5/38
(13,2%) cumplieron criterios de TM. Las diferencias entre los pacientes con y sin TM aparecen recogidas en
latabla. El tipo de AA fueflutter auricular en 5/5en el grupode TM y en 17/33 en el deno TM (p = 0,06).
En el grupo de TM se realiz6 ablacién con catéter en 5/5y en el otro grupo en 14/33 (p 0,05). Laevolucion
delaFEVI enlos pacientes con TM se muestraen lafigura.

Evolucion FEVI en taquimiocardiopatia.

Diferencias en caracteristica basales entre pacientescon TM y sin TM

Grupo T™M

Grupono TM ‘



Edad (afios) 35,2+9,8 35,7+ 10,9 p=0,92
Sexo masculino 80,0% 57,6% p=0,63
Cirugia correctora 100% 87,9% p=1
Protesis pulmonar previa 20,0% 18,2% p=1
Duracion QRS (ms) 168 + 25 159 + 44 p = 0,68
Eje QRS (grados) -29,3+110,5 32,4+ 84,3 p=0,25
DTDVI (mm) 53,6 + 10,4 48,5+ 8,8 p=0,24
DTSVI (mm) 41,0 + 11,7 332+7,1 p 0,05
FEVI (%) 54,8+ 6,7 58,9+ 9,5 p=0,16
Didmetro basal VD (mm) 534+ 79 49,7+ 9,3 p=0,40
Diametro tracto de salidaVVD (mm) 41,2 £ 5,6 38,1+ 8,5 p=044
TAPSE (mm) 16,8+ 6,9 16,5+ 45 p=0,90
Area auriculaizquierda (cm?) 21,6+5,2 20,1+ 84 p=0,70
Area auricula derecha (cm?) 29,7+58 242+91 p = 0,20

Conclusiones: LaTM es mas frecuente en la TF que en la poblacién general. La presencia de un remodelado
ventricular adverso previo supone un factor de riesgo para desarrollar TM por arritmias auriculares en estos
paci entes.



