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Resumen

Introduccién y objetivos. En pacientes portadores de DAl y FEVI reducida la mayoria de | os tratamientos
apropiados son debidas a taquicardias ventriculares (TV) monomorficas. Existe poca informacion acerca de
laincidencia de fibrilacién ventricular (FV) y sus predictores. Lacargade TV no sostenidas (TVNS), como
marcador de inestabilidad eléctrica, podria discriminar alos sujetos con més riesgo de presentar FV.

M étodos: Analizamos de forma prospectiva 416 individuos (edad: 65 + 11; FEVI: 30 + 8; etiologia
isguémica: 62%; prevencion primaria: 63%; clase funcional > 1: 63%) con FEVI 40% e indicacion de DAI
sin TRC. Fueron seguidos durante 41 + 27 meses tras €l implante. La programacion de los DAI fue
estandarizada (zona FV: LC 250 ms). TVNS se definié como cualquier TV de ? 5 latidos a> 150 |pm que no
cumplio los criterios de deteccion, ocurrida en los 6 primeros meses tras € implante.

Resultados: Un total de 250 pacientes (60%) presentaron al menos una TVNS (mediana= 2; Rl = 0-7).
Clasificamos alos pacientes en 3 grupos (terciles): sin TVNS (n = 166, grupo 1); 1-5 TVNS (n = 130, grupo
2) and > 5 TVNS (n = 120; grupo 3). Durante el seguimiento se documentaron 1.473 tratamientos
apropiados, de las que 50 (3,4%) fueron FV y ocurrieron en 27 (6,5%) sujetos. Laincidenciade FV se
increment6 paralelamente ala cargade TVNS: 2,3% (grupo 1) frente a 6,9% (grupo 2) frente a 11,7% (grupo
3); p=0,026 paralatendencia (log rank test) (figura). Deigual forma, e promedio de FV/paciente fue
mayor en sujetos con mas cargade TVNS (p = 0,001, ANOVA, tabla). En un andlisis multivariante
(regresion de Cox), que incluyo laFEVI, clase funcional, etiologia, duracion del QRS, indicacion, cargade
TVNSYy tratamiento médico, identificamos 3 predictores de presentar FV: @) prevencion secundaria: OR =
2,0 (1,3-6,4); p = 0,008; b) duraciéon del QRS, ms: OR = 1,01 (1,001-1,03); p = 0,042; c) cargade TVNS,
comparacioén entre grupos: OR = 1,8 (1,1-6); p = 0,031.

Promedio de FV por paciente

Media 1C95%



SINnTVNS 0,02 0-0,04

1-5TVNS 0,12 0,04-0,21

>5TNV 0,2 0,11-0,41

p = 0,001 paralatendencia (ANOVA).

Conclusiones: 1. Laincidenciade FV en portadores de DAI y FEVI reducida es del 6,5%, suponiendo €l
3,4% de las tratamientos apropiados. 2. El riesgo de presentar FV alargo plazo (y € promedio de eventos por
paciente) se incrementa paralelamente ala carga de TV NS detectada precozmente tras el implante. 3. La
cargade TVNS es un predictor de FV, independientemente de la FEV 1, situacion funcional y arritmiaclinica



