Rev Esp Cardiol. 2012;65 Supl 3: 347

Revista Espaiiola de Cardiologia

6001-418. DIFERENCIAS A NIVEL PRONOSTICO DE LA ABLACION FRENTE A
TRATAMIENTO ANTIARRITMICO EN PACIENTES INGRESADOS CON TORMENTA
ELECTRICA

ClaraBonanad Lozano, Maite |zquierdo de Francisco, Juan Miguel Sanchez Gomez, Beatriz Mascarell Gregori, Angel Ferrero de
Loma-Osorio, Angel Martinez Brotons, Salvador Morell Cabedo y Ricardo Ruiz Granell del Hospital Clinico Universitario de
Vaencia

Resumen

Objetivos: Latormenta eléctrica (TE) es una situacién potencialmente mortal que implica mal prondstico.

L as opciones terapéuticas incluyen e tratamiento farmacol 6gico con antiarritmicos (FA) y ablacion con
catéter (AC). Sin embargo, pocos estudios comparan €l impacto prondstico de ambas estrategias en este tipo
de pacientes. El objetivo de nuestro estudio fue evaluar € prondstico en términos de supervivenciaasi como
larecurrenciade TE en 2 grupos tratados con FA y AC respectivamente.

M étodosy resultados: Se incluyeron 52 pacientes consecutivos ingresados por una primera TE desde
1995 hasta 2011, divididos en 2 grupos segun |a estrategia terapéutica el egida (ablacién o no). En los
primeros afos, € tratamiento farmacol 6gico fue més frecuente debido ala no disponibilidad de AC, a
diferenciade lo que ocurrio en los ltimos afios. Durante un seguimiento medio de 28 meses no se detectaron
diferencias en términos de supervivencia (32% vs 29% p = 0,8) ni recurrenciade la TE (38% en AC vs 57%
EC, p=0,29). Ladepresion grave de la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) fue laUnica
variable que se asocio alarecurrencia en los pacientes sometidos a AC. Al incluir pacientes con FEVI >
25%, larecurrencia de TE fue significativamente menor en el grupo de AC (riesgo estimado alos 24 meses
de 21% vs 62%, p = 0,02), sin diferencias en supervivencia.

Conclusiones: Nuestros datos sugieren que, en lamayoria de los pacientes ingresados con TE y
especia mente aquellos con FEVI > 25%, la AC en el primer episodio de TE disminuye el riesgo de
recurrencia sin diferencias en supervivencia alargo plazo respecto al tratamiento con FA.
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Curvas Kaplan-Meier supervivenciay recurrencia TE.



