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Resumen

Introduccién y objetivos. Lataquicardia ventricular sostenida (TV'S) es una complicacion frecuente en el
curso evolutivo de latetralogia de Fallot corregida (TFC) con una prevalenciaen torno el 10%. Resulta dificil
la estratificacion del riesgo de arritmias ventriculares en estos pacientes siendo numerosos | os factores de
riesgo descritos en laliteratura pero con valor prondstico limitado, no existiendo consenso sobre la
indicacion de DAL en prevencion primaria en estos pacientes. Nuestro objetivo es evaluar la prevalencia de
arritmias ventriculares en los pacientes con TFG con seguimiento en la unidad de cardiopatias congénitas de
nuestra comunidad asi como |os factores predictores para unamejor estratificacion de riesgo de eventos
arritmicos en nuestros pacientes.

M étodos: Se analizd una cohorte de pacientes (n = 56) con TFC con seguimiento en launidad de
cardiopatias congénitas del adulto del Hospital Miguel Servet de Zaragoza desde el afio 2008 hasta 2018.

Resultados: El 50,8% eran varones, con una edad mediade 37,7 + 14. 9 (16,1%) de ellos presentaron al
menos un episodio TV'S durante el seguimiento, de los cuales 4 (44,4%) fueron inducidas en €l estudio
electrofisiologico. En 4 pacientes (44,4%) se realizo ablacion de lataquicardiay 8 (87,5%) fueron sometidos
aimplante de DAl como prevencion secundaria. En el andlisis univariante, la presencia de realce tardio (OR
15,4 p 0,01), laduracion del QRS (OR 1,13, p=0,03) y e &rea de auricula derecha (OR 1,13 p = 0,05)
fueron estadisticamente significativos. No asi |o fueron la edad, reemplazo valvular pulmonar, anomalias
coronarias, NT-proBNP, volimenes sistélico y diastdlico de ventriculo derecho, nimero de cirugiasy
funcion sistolicade VD y VI. Posteriormente en el analisis multivariante, la duracion del QRS fue factor de
riesgo independiente de eventos arritmicos ventriculares (OR 1,13 p = 0,027) con una sensibilidad del 85,7%
y una especificidad del 94,4% parala prediccion de arritmias ventriculares con un area bajo la curva de 0,94.

Caracteristicas clinicas, analiticas, ecocardiograficasy por cardiorresonancia

Anomalia coronarian (%) 6(10,7%)

Recambio valvular pulmonar n (%) 21 (37,5%)



Volumen diastdlico VD medio (cardio-RMN) 157 +35 ml/m?2

Volumen sistdlico VD medio (cardio-RMN) 78,8 30,2 ml/m?2
FEVD media (cardio-RMN) 44,75+16%

FEVI media (cardio-RMN) 58,75%6,2%
TAPSE medio 17,45+4,2 mm

Presencia de realce tardio en cardio-RMN n (%) 5 (9,9%)

NT-ProBNP medio 282+92,4 pg/ml

FEVD: fraccidn de eyeccion de ventriculo derecho, FEVI: fraccidn de eyeccion de ventriculo izquierdo,
TAPSE: desplazamiento sistdlico del plano del anillo tricuspideo. NT-ProBNP: propéptido natriurético
cerebral N-terminal.

Curva ROC. Sensibilidad y especificidad de la duracién de QRS como factor predictor de eventos arritmicos
ventriculares.

Conclusiones: Identificar aquellos pacientes con mayor riesgo de eventos ventriculares en |os pacientes con
TFC permitiria orientar el tratamiento de forma estandarizada, o que implica decisiones agresivas (ablacion,
DAI). Laduracion del QRS se comporté como factor predictor independiente con una ata sensibilidad y
especificidad.



