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Resumen

Antecedentesy objetivos. Lataquicardia ventricular monomorfa sincopal (TVMS) en la miocardiopatia
dilatada no isquémica (MDNI) se consideraindicacion tipo | (nivel A) paraimplante de desfibrilador
automatico (DAI), pero es una presentacion infrecuente. El sincope de origen desconocido (SOD) es una
presentacion mas habitual y se consideraindicacion Ila (nivel C). Comparamos €l riesgo de arritmia
ventricular en pacientes con MDNI y SOD, frente a pacientescon MDNI y TVMS.

M étodos: Estudio de 26 casos (MDNI y SOD) y 16 controles (MDNI y TVMS) consecutivos alargo plazo.
Se definié un endpoint arritmico: terapia apropiada del DAI o muerte stbita, evaluando la supervivencialibre
del endpoint.

Resultados: Edad 55 + 14 afios, hombres 76 %; FEVI1: 29 £ 10 %;NYHA 1:21 %, 11:28 %, 111-1V:51 %; DAI
en el 91 %); betabloqueo 77 %,|ECA/ARAII el 84 %; espironolactona el 41 %. Sin diferencias en estas
variables. Seguimiento de 50 + 38 meses. Hubo tendencia a menor tiempo hasta €l endpoint en pacientes con
TVMS (p = 0,09, Wilcoxon-Gehan). No hubo diferencias en el porcentaje de pacientes con terapia apropiada
entre casos y controles portadores de DAI (52 vs 75 %; p = 0,19 Fisher).

Conclusiones: En pacientes con MDNI la presencia de un SOD muestra una tasa de muerte sibita o descarga
apropiadadel DAI casi superponible ala de pacientes con MDNI y DAI como prevencion secundaria por
TVMS.



