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Resumen

Introduccién y objetivos. Lataquicardia ventricular polimorfica con intervalo QT normal (TVp-QTn)
desencadenada por extrasistoles ventriculares (EV) con interval o de acoplamiento corto una entidad con
elevada carga arritmicay ata mortalidad intrahospitalaria. Recientemente se ha descrito la efectividad de la
quinidina, un antiarritmico antiguo de clase |, en este contexto.

M étodos. Estudio retrospectivo de pacientes con TV p-QTn desencadenada por EV con intervalo de
acoplamiento corto ( 450 ms) y sin isguemia aguda. Se presenta una descripcion de |os tratamientos
empleadosy sus resultados. Se evalla el papel delaquinidina, cuantificando la carga prey posquiniding,
comparandola con la prueba de rangos con signo de Wilcoxon.

Resultados: Seidentificaron 15 pacientes (edad media 62,5 + 8,6 afos, 40% mujeres, FEVI 31 £ 11%, 73%
con tormenta arritmica). El 80% de debutd durante el ingreso por un infarto agudo de miocérdico (mediana 8
dias después del infarto, minimo-maximo 2-35) y el otro 20% presentaba cardiopatia i squémica cronica.
Sobre el tratamiento, el 86% recibi6 varios antiarritmicos (amiodarona, lidocaina, sulfato de magnesio)
siendo ineficaces en todos ellos. El resto del manejo fue variable entre pacientes (figuraA). A 11 pacientes
(73%) se lesimplantd un marcapasos transitorio auricular siendo efectivo como terapia aislada en 2 (18%). A
3 pacientes (20%) se les realiz6 una ablacion con catéter, siendo efectiva en el 66% (1 paciente requirié dos
procedimientos), en € tercer paciente el éxito fue parcial y se afiadio quinidina. A 4 pacientes se les implant6
un ECMO, en lamitad fue efectiva para suprimir 1os eventos arritmicos, aunque uno fallecié por hemorragia
relacionada con el dispositivo. 8 pacientes (46%) recibieron quinidina, reduciendo la carga arritmica de
formasignificativa (figura B, Wilcoxon p = 0,014) y suprimiéndola por completo en 7 (87,5%). Solo 1 tuvo
efectos adversos (prolongacién del QT). En global, la mortalidad intrahospitalaria fue del 13% y 2 pacientes
se trasplantaron. Del resto de pacientes, el 55% fue dado de alta con DAI en prevencién secundariay ninguno
de ellos con quinidina. En € seguimiento a 1 afio ningun paciente tuvo eventos arritmicos.

Descripcion de las terapias empleadas en cada paciente (panel A) y carga arritmica antes y después del uso
dela quinidina (panel B).



Conclusiones: Laquinidinaresulté ser lamedida més eficaz para el tratamiento dela TVp con QT normal
mediada por EV de acoplamiento corto, por |o que, dada su sencillez, podria considerarse como el
tratamiento inicial en este contexto.



