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Resumen

Introduccién y objetivos. Lataquicardia por reentrada intranodular (TRIN) muestra un pico de incidencia
en edad mediade laviday predominio en el sexo femenino. El deterioro de las propiedades
electrofisiol6gicas de las vias atrionodulares y nédulo AV asociado a envejecimiento puede facilitar un
sustrato favorable parala puesta en marcha de esta reentrada. Existe informacion limitada de la eficaciay
seguridad del procedimiento de ablacion en esta poblacion, en la que ademas existe preocupacion sobre la
necesidad de estimulacién ventricular posprocedimiento.

M étodos. Estudio de cohorte, longitudinal, retrospectivo, con todos |os pacientes consecutivos mayores de
80 afios sometidos a estudio electrofisioldgico (EEF) en e que se confirmé TRIN en un solo centro entre
febrero de 2003 y noviembre de 2017.

Resultados: 52 pacientes (82,4 £ 2,7 afos, 57,69% varones) fueron incluidos, con seguimiento medio de
51,3 + 42 meses (1-178, 7% de pérdidas). El 65,38% de los pacientes presentaban en el debut cardiopatia
estructural significativa (44,23% hipertensiva). EEF con abordaje protocolizado y empleo de catéteres
diagndsticos tetrapolares en auricula, Hisy ventriculo derecho, con protocol o de estimulacién programada
estandarizado. El punto de Wenckebach AH basal fue de 143 + 23,9 latidos por minuto. Durante el EEF fue
necesario isoprotenerol para desenmascarar el sustrato de lataquicardiaen el 67,31%. Seindujo TRIN tipica
(répida-lenta) seguin criterios estdndar en el 88,5% de los casos, atipicaen el 1,9% Yy en e 7,7% serealizd
ablacién empirica de via lenta por evidencia de fisiologia de doble via nodular con registro
electrocardiografico previo de taguicardia compatible. Se realiz6 ablacion con éxito de lavialenta nodular en
el 98,07% de los pacientes, con una recurrencia en e seguimiento (3,84%) realizando nueva ablacion con
exito. Complicaciones agudas: En €l 5,7% se registro blogueo auriculoventricular transitorio
intraprocedimiento, en el 1,9% blogqueo de primer grado persistentey en el 1,9% pseudoaneurisma femoral.
No fue preciso el implante de marcapasos en ningun caso. Se registro fibrilacion auricular intraprocedimiento
en el 11,53%, que requirid cardioversion en el 66,66%.

Conclusiones: Laablacion de lavialenta en pacientes octogenarios con TRIN es seguray eficaz con una
tasa de éxito y complicaciones superponibles ala de pacientes jovenes, por 10 que puede considerarse como
tratamiento de primera linea.



