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Resumen

Introduccion y objetivos: Lataquicardia auricular macrorreentrante (TAUM) es la taquicardia sostenida
mas frecuente en pacientes (P) con cardiopatias congénitas del adulto (CCA) y laablacién con catéter (ABL)
constituye una de sus principal es opciones terapéuticas. El objetivo de este trabgjo fue analizar |os resultados
agudos (eficaciay seguridad) dela ABL de esta arritmiay los factores predictores de eficacia.

M étodos: Se estudiaron todos los P con CCA sometidos a ABL de TAUM en nuestro centro entre 1999 y
2013. Se consider¢ eficacia completala ABL detodas las TAUM inducidas en el estudio electrofisiolégico y
eficaciaparcial laABL dela TAUM clinica, con persistencia de otras TAUM sostenidas inducibles. Se
analizo lainfluencia de factores clinicos (edad, sexo, tipo de cardiopatia congénita, edad ala cirugia
correctora, funcion sistélicadel ventriculo sistémico y pulmonar, hipertension pulmonar y dilatacion de
auricula derecha) electrofisiol6gicos (tipo, numero y longitud de ciclo delas TAUM inducidas) y
relacionados con el procedimiento (empleo de catéter irrigado y de sistema de cartografia el ectroanatébmica
—CEA-).

Resultados: Serealizd ABL en 70 pacientes (39 varones, edad media 40 + 14 afios). 63 P (90%) habian sido
sometidos a cirugia correctora. El tipo de cardiopatia fue tetralogia de Fallot en 18 P (26%), CIA ostium
secundum en 17 (24%), transposicion de grandes arterias en 10 (14%), fisiologia de ventriculo Unico en 7
(10%), estenosis pulmonar en 7 (10%), anomalia de Ebstein en 4 (6%) y otras en € resto. El tipo de TAUM
fue istmico en 42 P (60%), incisiona en 10 (14%) y ambos en 18 (26%). La mediana de TAUM inducidas
fuede 1l (RIC 1-2). LaLC mediade las TAUM inducidas fue de 286 + 58 ms. Se empled catéter irrigado en
29 P (41%) y CEA en 43 P (61%). Se consiguio eficacia completaen 51 P (73%) y parcial en 9 (12%). Se
produjeron 3 complicaciones mayores (4%): un blogqueo AV completo, un taponamiento cardiaco y un
pseudoaneurisma. Ninguno de los factores clinicos ni electrofisiol égicos se asocio a la eficacia aguda de la
ABL. Solo el uso de CEA se asocio aunamayor eficacia (eficaciaa menos parcial de 93% vs 78%, p =
0,04).

Conclusiones: LaABL de TAUM en P con CCA es muy eficaz y tiene un bajo riesgo de complicaciones.
L os mejores resultados se obtienen con el empleo de CEA.



