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Resumen

Introduccién: En lataquicardia por reentrada nodal (TRN) la presentacion clinica a edades tardias podria ser
debida a un mecanismo fisiopatol 6gico diferente del que acontece en el paciente joven.

Objetivos: Valorar si hay diferencias clinicasy electrofisiologicas entre la TRN del anciano y ladel joven.

M étodos: Estudio retrospectivo de los pacientes alos que se hizo ablacion de TRN en el Hospital del Mar
entre 2006 y 2010. Las variables analizadas son la edad, €l sexo, €l lugar de aplicacién eficaz y € tiempo de
inicio de los sintomas. Para el anadlisis comparativo |os pacientes se dividieron en un Grupo 1 (menores de
70 anos), grupo 2 (> 70 afios con TRN de inicio reciente) y grupo 3 (> 70 afiosy TRN deinicio tardio). Se
realizd un andlisis descriptivo y univariado de los datos mediante tablas de contingencia.

Resultados: De los 325 pacientes incluidos, 211 (64,9%) eran mujeresy la edad media 54,38 (P25: 41,01-
P75: 68-84) afos. En 188 se obtuvo éxito en zona media del triangulo de Koch en 75 en zona bgja o media-
baja, y en 72 en zona alta o media-alta. Se observo que los pacientes del grupo 2 (n = 22) tenian
significativamente vias lentas de localizacion mas alta que los pacientes de los grupos 1 (n = 248) y 3
(n=55); p<0,0001. No hubo diferencias por sexos en ninguno de los grupos.

Conclusiones: Los pacientes ancianos (> 70 afios) en los que la TRN debuta recientemente presentan
significativamente vias lentas de localizacion méas alta (y por lo tanto de mayor riesgo de blogueo AV durante
ablacion) que el resto de pacientes con TRN. Estas diferencias sugieren unafisiopatologiade laTRN
diferente en este grupo especifico, tal vez ligada a cambios degenerativos en el sistema de conduccion
auriculo-ventricular.



