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Resumen

Introduccién y objetivos. Latormentaarritmica (TA) es un evento clinico grave, asociado a una
morbimortalidad relevante. Ninguna variable clinica ha sido asociada de manera consistente e independiente
alaocurrenciade TA. Recientemente, se ha observado una asociacion independiente entre la presencia de
unaoclusion total crénica en una coronaria responsable de infarto previo (infarct-related-artery chronic total
occlusion, IRACTO) y laocurrencia de arritmias ventriculares. El objetivo de este estudio fue andlizar la
asociacion entre IRACTOy TA en una cohorte de pacientes con infarto previo portadores de desfibrilador
automatico implantable (DAI).

M étodos. Estudio observacional, de cohorte, multicéntrico. Se incluyeron de forma consecutiva pacientes
con infarto previo sometidos aimplante de DAI en prevencion primaria 0 secundaria entre 2005 y 2018. Los
predictores de TA se estudiaron mediante regresion de Cox, considerando como mejor modelo multivariable
aquel quetenia el valor mas bajo de criterio de informacion de Akaike, un reconocido parametro de bondad
de gjuste de un modelo

Resultados: Se incluyeron 643 pacientes, de los cuales 311 (48%) tenian al menos una IRACTO. Durante un
seguimiento mediano de 42 meses, 59 pacientes (9%) presentaron TA. Los pacientes con a menos una
IRACTO no revascularizada durante € seguimiento (IRACTO-NR) tuvieron una incidencia acumulada de
TA significativamente mas alta (14,5 vs 4,8%, p 0,001). En el anadlisis multivariante la presencia de al menos
unalRACTO-NR resulté ser un predictor independiente de TA (HR 2,4, p = 0,002), juntamente con la FEVI
y laimplantacion de DAI por taguicardia ventricular monomorfa sostenida. La presencia de al menos una
IRACTO-NR también fue predictor independiente de TA en el subgrupo de pacientes con DAI implantado en
prevencion secundaria (HR 2,5, p = 0,006).

Regresion de Cox univariante y multivariante para TA
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IRACTO-NR 2,7 (1,5-4,8) 0,001 2,4 (1,4-4,3) 0,002

HR: hazard ratio; IC: intervalo de confianza; NYHA: New Y ork Heart Association; FEVI: fraccion de
eyeccion del ventriculo izquierdo; TVMS: taquicardia ventricular monomorfa sostenida; IRACTO-NR:
infarct-related-artery chronic total occlusion-no revascularizada.

Supervivencia libre de tormenta arritmica.

Conclusiones: En una cohorte de pacientes con infarto previo portadores de DAI, la presencia de al menos
unalRACTO es un predictor independiente de tormenta arritmica. Estos hallazgos podrian implicar un
manejo més agresivo de las arritmias ventriculares en pacientes con IRACTO, incluyendo la ablacién de
tagquicardia ventricular de forma precoz. Se necesitan estudios prospectivos para valorar € impacto de la
revascularizacion de las IRACTO en estos pacientes de alto riesgo.



