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Resumen

Introduccién y objetivos. Lataquicardia por rentradaintranodular (TRIN) es la taguicardia supraventricul ar
mas frecuente, predominando en mujeres jovenes. Sin embargo, su incidencia en octogenarios no es
desdefiable, con un comportamiento clinico mas grave y presentacion clinica atipica, 10 que ocasiona en
muchos casos un retraso en acanzar el diagndstico y el empleo de mdltiples exdmenes complementarios.

M étodos: Estudio de cohorte, longitudinal, retrospectivo, en el que se incluyeron todos |os pacientes
consecutivos mayores de 80 afios sometidos a un estudio electrofisiolégico y eventual ablacién de sustrato en
el que se confirmé TRIN en un solo centro entre febrero de 2003 y noviembre de 2017.

Resultados: Seidentificaron 52 pacientes, con una edad de 82,4 + 2,7 afios, 57,69% varones. 65,38% de |os
pacientes presentaban en el debut cardiopatia estructural significativa (44,23% hipertensiva). En los
antecedentes destacaron un 84,61% de hipertension arterial (hipertrofia ventricular el 53,58%), 28,84% de
diabetes mellitus, 15,38% de valvulopatia al menos moderada, 28,84% de cardiopatiaisquémicacrénicay
23,07% de antecedentes oncol 6gicos (hematol 6gicos la mitad). En la serie de octogenarios la presentacion
clinica predominante fue el sincope/presincope (48,07%), seguido de pal pitaciones (28,84%), dolor toracico
(21,10%) e insuficiencia cardiaca (1,92%). El 40,38% de los pacientes requirio la realizacion del EEF por
criterios clinicos durante episodio de hospitalizacion desde urgencias, y € 59,61% restante se realizo de
manera programada. La presentacién clinica fue considerada grave por €l médico tratante en el 28,84%,
presentando inestabilidad hemodinamica el 17,30%, comportamiento incesante el 34,61% y elevacion de
marcadores de dafio miocérdico el 26,92%. Al ingreso se realizaron pruebas diagndsti cas especiales (no
rutinarias) en el 25% de |os pacientes, con la subsiguiente prolongacion de la estancia hospitalaria e
incremento de consumo: En el 9,61% se realiz6 coronariografia (arterias coronarias sin lesiones en el 80% de
estos), en 5,76% se realiz6 angioTAC pulmonar por sospecha de embolia pulmonar y en otro 5,76% TAC
cerebral por atipicidad del sincope.

Conclusiones: Es recomendable un nivel de alerta mayor respecto al diagnostico dela TRIN en octogenarios
con sintomas cardiovascul ares graves, 10 que podria disminuir € consumo de recursosy mejorar la eficiencia
y rapidez en su tratamiento.



