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VENTRICULAR EN CARDIOPATIA DILATADA ISQUEMICA COMPARADA CON
CARDIOPATIA DILATADA NO ISQUEMICA
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José Ramén Gonzalez-Juanatey y Diego Iglesias-Alvarez del Complexo Hospitalario Universitario de Santiago, Santiago de
Compostela (A Coruiia).

Resumen

Introduccién y objetivos. Laincidencia de taquicardia ventricular monomorfica sostenida (TVMS) en
pacientes con miocardiopatia dilatada no isquémica (MCDNI) es distinta ala de miocardiopatia dilatada
isquémica (MCDI). Sin embargo, en ambas es un marcador de mayor mortalidad que reduce ademas su
calidad de vida. Aunqgue €l sustrato es distinto en ambas enfermedades, se ha demostrado que la ablacién con
catéter reduce los episodios de TV. El estudio fue realizado para comparar la evolucion posablacion de estos
paci entes.

M étodos: El estudio fue de carécter retrospectivo y se incluyeron todos los pacientes hospitalizados en €l
Hospital Clinico Universitario de Santiago de Compostela (CHUS), mayores de 18 afios con funcién
ventricular izquierda ? 40% y antecedente de TV o fibrilacién ventricular (FV) de enero del 2010 adiciembre
del 2016 a quienes se realiz6 un estudio electrofisiolégico y ablacién de sustrato con sistema de mapeo
electroanatdmico CARTO. Los pacientes se clasificaron en 2 grupos: cardiopatia dilatadaisquémicay
cardiopatia dilatada no isquémica.

Resultados: Seincluy6 a un total de 76 pacientes con una media de edad de 72 afios (31-85 afios), de los
cuales 56 fueron varones'y 20 mujeres. Los grupos se distribuyeron en 56 con cardiopatia dilatada i squémica
y 20 no isguémica (tabla). Se consideré como un resultado exitoso del procedimiento en el 86% de |os casos
(65), aungue requiriendo un segundo procedimiento en 8 de los pacientes y una recurrencia a mediano plazo
(al menos 6 meses de seguimiento) en e 24% (18). La mortalidad total fue del 24% (4 de los casos por
taguicardia ventricular).

MCD IC% (n = 56) MCD no IC% (n = 20)
Edad promedio 66 67

Varones 96 (54) 90(18)
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Conclusiones: Aungue ambos grupos no pueden ser del todo comparables entre si, describimos aqui su
evolucion posablacion, en el cual, el 76% de |os pacientes permanecio sin recurrencia clinicade TV/FV

posablacion a menos a 6 meses de seguimiento.



