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Resumen

Antecedentesy objetivos. Lamiocardiopatia dilatada no isquémica (MDNI) tiene mayor incidenciaque la
isguémica de taquicardias ventriculares no sostenidas (TVNS) en portadores de desfibrilador automatico
(DALI) tanto en prevencioén primaria como secundaria. Se calcula que la evaluacion del beneficio del DAL
mediante |as terapias apropiadas (TA) sobreestima a doble-triple el riesgo real de muerte subita arritmica,
por tratarse TV gue se autolimitarian. Intentamos caracterizar larelacion entre TA con TVNS en laMDNI de
alto riesgo arritmico (TV monomorfa sincopal: TVMS o sincope de origen desconocido: SOD).

M étodos: Cohorte de 39 pacientes consecutivos (54 £ 14 afnos, 76 % varones; FEVI: 28 + 11 %, 43 %
NYHA I-1I; tratamiento optimizado) con MDNI con sincope por TV monomorfa (41 %) o de origen
desconocido (59 %) portadores de DAI. Programacion del dispositivo segun indicacion clinica. Andlisis de
los episodios almacenados en el DAI en un seguimiento medio de 53 + 43 meses. Comparaciones mediante
el test exacto de Fisher.

Resultados: El 71,8 % de los pacientes tuvieron al menos en una ocasion TVNS registradas en los
seguimientos del DALI. El 61,5 % tuvo a menos una TA en dichos seguimientos. No hubo diferenciasen el
porcentaje de pacientes con TVNS que debutaron con TVMS (62,5 %) frente alos que o hicieron con SOD
(78,3 %): p = 0,31. Tampoco se detecto relacion estadistica entre la presenciade TVNSYy lasterapias
apropiadas del DAI (p = 0,27).

Conclusiones: EnlaMDNI de alto riesgo arritmico laincidenciade TVNS registradas en el DAI en el
seguimiento alargo plazo es elevada, si bien las TA del dispositivo no parecen relacionarse con su presencia.
Este dato apoya que también en estos pacientes con MDNI de alto riesgo arritmico la TVNS es un marcador
pobre del riesgo de arritmia ventricular sostenida. La presencia de TVNS parece ademas independiente del
debut con TVMS o SOD.



