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Resumen

Antecedentesy objetivos. Se ha descrito que lataguicardia por reentradaintranodal (TIN) en mayores de

70 afos adiferencia de los jévenes se presenta con sintomas mas graves (39 %), la ablacion tiene menor éxito
(81 %) y mas complicaciones (7 %). Nuestro objetivo fue caracterizar la TIN sometida a ablacion en
pacientes octogenarios.

M étodos. Cohorte con revision retrospectiva de los procedimientos de ablacion de TIN en octogenarios
realizados en un solo centro entre 2000-2010.

Resultados: De 259 procedimientos de ablacion de TIN, serealizaron 17 (6,5 %) en octogenarios

(17 pacientes. 82 £ 2 afios, 71 % varones). El 35,2 % mostraba cardiopatia estructural grave (lamitad
estenosi s adrtica, desestimada para cirugia en el 66 %). La presentacion clinica fue sincope (35,3 %),
presincope/mareo intenso (29,4 %), edema agudo de pulmén (5,9 %), dolor toracico (11,8 %), disnea

(11,8 %). Sdlo un 35,3 % referia palpitaciones. El 70,6 % present6 sintomas “graves’. El 100 % fue TIN
comun. El 35,3 % mostro trastorno de conduccion AV (AH o HV). El 58,8 % preciso isoproterenol para su
induccion. Se obtuvo éxito en la ablacion (vialentanodal) en el 100 % de los casos sin complicaciones. Tras
seguimiento (53 + 49 meses, 2 pérdidas), no hubo recurrencias'y 10 pacientes contintan vivos (70,6 %).

Conclusiones: En pacientes octogenarios sometidos a ablacion de TIN existe predominio del sexo
masculino, la presencia de cardiopatia estructural es mayor, |os sintomas graves mas frecuentesy las

pal pitaciones menos que en poblaciones jovenes. Predominala TIN comin y es frecuente el trastorno basal
en laconduccion AV. A pesar de ello 'y lamayor fragilidad de |os pacientes, estos procedi mientos muestran
tasas de éxito y complicaciones superponibles alas de poblacién més joven a corto y largo plazo. El tamafio
muestral, y un posible sesgo de seleccidn deben considerarse a interpretar |os datos.



