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Resumen

Introduccién y objetivos. Las pal pitaciones son una de las causas mas frecuentes de consulta en cardiologia.
Ciertos sintomas pueden orientar a entidades especificas como las taquicardias paroxisticas
supraventriculares (TPSV). El tratamiento recomendado de las TPSV es la ablacidn, que, en muchas
ocasiones se puede ver retrasada por la dificultad para documentar electrocardiograficamente laarritmia
debido alabrevedad de los episodios. El objetivo de este trabajo es analizar |os predictores de positividad del
estudio electrofisiolégico (EEF) y de recurrencia de pal pitaciones tras el procedimiento en sujetos con
sospecha pero sin documentacion de TPSV.

M étodos: Registro multicéntrico observacional retrospectivo de pacientes consecutivos sometidos a EEF
seguido o no de ablacion, por sospecha clinicade TPSV. Se recogieron datos clinicos, del EEF, en su caso de
laablacion, y de laevolucién clinica. Se considera como EEF positivo todo aquel en el que se logré
induccion de arritmias sostenidas. El analisis estadistico descriptivo se llevé a cabo mediante Stata.

Resultados: Se incluyeron 472 pacientes con edad media de 46,4 afios (+ 16,0), el 68,6% mujeres. EI EEF
fue positivo en 274 pacientes (58,2%). No se observo diferencia significativa en latasa de positividad (55,4%
mujeres vs 64,2% hombre; p = 0,07) pero si en las arritmias inducidas en funcion del sexo tal (fig.). El
andlisis multivariante mostré que solo una mayor duracién mediade los episodios (p = 0,02) y € cese con
maniobras vagales (p = 0,04) mostraban asociacion estadisticamente significativa con la positividad del EEF.
Inicioy fin bruscos no predijeron una mayor probabilidad de TPSV. Tras 3,6 (+ 2,5) afios de seguimiento,
120 pacientes (25,4%) volvieron areferir palpitaciones, en su mayor parte no documentadas (tabla). Tras
realizar andlisis multivariante, la probabilidad de recidiva fue menor en los sujetos ablacionados (16,1%) que
en los no ablacionados (40,5%; p 0,001), y en varones (18,9%) que en mujeres (27,8%; p = 0,04).

Tipos derecidivaclinica



Tipo derecidiva Frecuencia (del total de recidivas)

Extrasistolia ventricul ar 3,3%
Fibrilacién auricular 4,2%
Flutter auricular 0,8%
Taquicardia ortodrémica 1,7%
Taquicardiasinusal 11,7%
TRIN tipica 4,2%
Taguicardia auricular 5,8%
Pal pitaciones no documentadas 68,3%

TRIN: taquicardia por reentrada intranodular.

Distribucion del resultado del EEF por géneros.

Conclusiones: Pese a que palpitaciones deinicio y fin brusco se han ligado tradicionalmente a la presencia
de TPSV, en nuestra muestra solo la duracion de los episodios y e cese con maniobras vagal es predijeron su
inducibilidad. En pacientes sin arritmia previamente documentada, 1a ablacion de la taquicardiainducida en
EEF reduce drasticamente |a probabilidad de recidivas.



