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Resumen

Introduccién y objetivos. La estimulacion antitaquicardia (EAT) finalizaentre el 80-90% delas TV no
rapidas (TVNR), con unaLC > 320 ms. Lavariabilidad delos RR previosala EAT se asocia a una mayor
eficacia de esta. Ademés, cuanto més se demorala EAT, menos efectiva es. Nuestro objetivo es describir la
evolucion de lavariabilidad de los RR tras una EAT ineficaz, y su relacion con la eficacia de las siguientes
secuencias de EAT.

M étodos: Analizamos prospectivamente 556 TVNR (LC = 354 + 18 ms) ocurridas en 67 sujetos (FEVI = 34
+ 9). Se calcul6 € porcentgje de variacion de los RR (P-RR, %), como «media de la diferencia de cada RR
con €l siguiente (ms) x 100/IC (ms)», en los 6 RR anteriores a cada EAT. La programacion de la EAT fue
estandarizada, con 3 rafagas consecutivas de 15 pulsos a 91% delaLC.

Resultados: Laeficaciaglobal delaEAT fue de 477/556 (86%), siendo significativamente mayor en la
primera secuencia (P-EAT): 436/556 (78%), comparada con la segunda (S-EAT): 24/103 (23%) y estacon la
tercera (T-EAT): 10/79 (13%); p 0,05. Como se apreciaen latabla, el P-RR se reduce de forma drésticatras
unaP-EAT no efectiva, disminuye su correlacion con la probabilidad de EAT efectivay no muestra
diferencias entre |los eventos finalizados o no tras EAT. Realizamos 3 model os multivariantes para detectar
predictores de éxito de cada una de las secuencias de EAT. Para P-EAT €ficaz, laFEVI, % (OR = 0,95; p =
0,02), duracién del QRS basal, ms (OR = 0,97; p 0,001), tratamiento bloqueador beta (OR = 2,6; p = 0,006) y
P-RR, % (OR = 4,8; p 0,001) aparecieron como predictores independientes. Solo la duracion del QRS basal
persistio como predictor de SSEAT (OR =0,97; p=0,037) y T-EAT (OR = 0,98; p = 0,04), pero no & P-RR.

P-RR,%  Areabajo curvaROC P-RR EAT eficaz,% P-RR EAT no eficaz, % p
P-EAT (n=556) 2,46 + 1,48 0,82 (0,78-0,86) 2,73+ 1,45 1,23+0,9 0,001

S-EAT (n=103) 0,56 + 0,16 0,58 (0,45-0,70) 0,60+ 0,14 0,55+ 0,16 0,17



T-EAT (n=79) 0,52+ 0,14 0,55 (0,33-0,75) 0,54 + 0,15 0,52+0,13 0,6

Conclusiones: LaeficaciadelaEAT en TVNR se concentraen P-EAT, y se asocia a valores mas elevados
de P-RR. Trasuna P-EAT no €ficaz, € P-RR se reduce de formadrasticay no muestrarelacion con el
resultado de los siguientes tratamientos, que son menos eficaces. Larelacion inversaentre la eficaciade la
EAT y lademora en su aplicacion podria deberse ala progresiva regularizacion de los RR de lataquicardia.



