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Resumen

Introduccién: Lataquicardiomiopatia (TMP) es frecuente en pacientes con fibrilacion auricular (FA) répida
y se ha propuesto como indicacion |b parala ablacion de FA. El objetivo del estudio esanalizar si laTMP es
un factor predictor de éxito tras la ablacion de FA y definir |as caracteristicas de este grupo de pacientes.

M étodos: Se analizaron los pacientes sometidos a ablacion de FA entre 2003 y marzo del 2011. Se definio
como pacientes con TMP aquellos sin cardiopatia estructural en quienes se habia comprobado mejoriade la
disfuncion ventricular con el control del ritmo o la frecuencia. Se utilizaron como grupo de control los
pacientes sin cardiopatia estructural y fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEV) conservada. El
seguimiento de los pacientes se llevé a cabo cada 3 mesesy cada visitaincluyo larealizacion deun ECG y
Holter de 48 horas. A 1os 6 meses, se realiz6 un ecocardiograma. Se definié la recurrencia arritmica como
cualquier episodio de taquarritmia auricular con una duracion superior a 30 segundos registrado mas alla de
los 3 primeros meses de la ablacion.

Resultados: Seincluyeron un total de 60 pacientes con TMP 'y 580 pacientes sin cardiopatia estructural y
FEVI conservada. En comparacion con el grupo control, los pacientes con TMP tenian con mayor frecuencia
unaFA persistente, eran mas jovenesy tenian un mayor diametro anteroposterior (AP) dela Al (tabla). No
hubo diferencias en cuanto alas recurrencias de FA entre los pacientes con TMP'y los pacientes con funcién
ventricular conservadatras 1 procedimiento (log rank test p = 0,431) o tras varios procedimientos (log rank
test p = 0,204) (fig.). Tras varios procedimientos, |0s pacientes con TMP experimentaron una mejoria
significativade laFEVI (38,88 + 8,83 pre-AC vs 56,45 + 7,98 post-AC, p < 0,0001) y una reduccion del
diametro AP dela Al (44,83 £ 5,54 pre-AC vs 42,2 + 5,33 post-AC, p < 0,0001).

Conclusiones: Los pacientes que desarrollan TMP secundariaa FA répida son mas jovenes, mas
frecuentemente tienen una FA persistente, y un tienen un mayor diametro AP dela Al que los pacientes con



FEVI conservada. El desarrollo de TMP no se asocia con un mayor riesgo de recurrencias tras la ablacion
con catéter delaFA y e procedimiento de ablacion conlleva una recuperacion de la funcion ventricular y una
reduccion del tamafio dela Al en este grupo de pacientes.



