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Resumen

Introduccién y objetivos. Las taquicardias ventriculares no sostenidas (TVNS) son frecuentes durante la
monitorizacion en la unidad de ictus, son motivo habitual de interconsulta a Cardiologia. Hemos analizado la
evolucion de los pacientes con TVNS en fase aguda del ictus.

M étodos. Estudio descriptivo observacional retrospectivo de pacientes con TVNS en fase aguda del ictus,
analizando la presencia previa o deteccion de cardiopatia araiz del ictus/arritmiay laevolucion y eventos
posteriores.

Resultados: Se analizaron 39 pacientes con TVNS (10 mujeres, 29 varones). Edad 73 + 10 afios. El
seguimiento fue de 15 + 12 meses (mediana 13 meses). 22 pacientes (56%) no tenian cardiopatia, 4 (10%)
tenian cardiopatia ya conocida (3 cardiopatiaisquémicay 1 disfuncion ventricular), 10 (25%) fueron
diagnosticados de disfuncion ventricular moderada o grave durante el ingreso, 1 (2,5% fue diagnosticado de
cardiopatiaisquémicaen € ingreso) y 3 pacientes (7,7%) de otras cardiopatias (miocardiopatia hipertrofica,
insuficiencia cardiaca con funcion conservada). En el seguimiento hubo 5 fallecimientos (12,8%): 3 por ictus
y secuelas (1 durante el ingreso), 2 por causa no cardiaca ni neuroldgica (neumonia, cancer). 2 (5%)
pacientes tuvieron nuevo ictus, 2 (5%) ingreso por insuficiencia cardiaca, 1 (2,5%) ingreso por cardiopatia
isguémica, 2 precisaron implante de marcapasosy 1 de DAI. 26 pacientes (66,6%) no tuvieron eventos en €l
seguimiento.

Conclusiones: Ladeteccion de TVNS en lafase aguda del ictus es indicativo de alta probabilidad de
cardiopatia, si bien en nuestra revision no se relaciond con muerte cardiaca en €l ingreso, si con un 15% de
eventos cardiacos posteriores.



