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Resumen

Introduccion y objetivos. Laablacién con catéter (ABL) es una de | as principal es opciones terapéuticas de
la taguicardia auricular macrorreentrante (TAUM) en pacientes (P) con cardiopatias congénitas del adulto
(CCA). El objetivo de este trabajo fue analizar los resultados a medio-largo plazo de la ABL de este sustrato
arritmico.

M étodos: Se estudiaron un total de 64 P (37 varones, edad media 40 + 13 afios) sometidosa ABL de TAUM
en nuestro centro entre 1996 y 2012, que habian completado un seguimiento de al menos seis meses tras la
ablacion. 17 P tenian tetralogia de Fallot (27%), 15 CIA ostium secundum (23%), 9 transposicion de grandes
arterias (14%), 7 estenosis pulmonar y (10%), 6 fisiologia de ventriculo unico (9%) y € resto otras
cardiopatias. 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—AD-) electrofisiol 6gicos (tipo, nimero y longitud de ciclo de las TAUM inducidas) y
relacionados con el procedimiento (eficacia completa o parcial, empleo de catéter irrigado y de sistemade
cartografia electroanatdmica—CEA-) en larecurrenciadela TAUM.

Resultados: Se consiguio eficaciacompletaen el 73% de Py parcia en el 14%. La mediana de seguimiento
de los P fue de 42 meses (RIC 14-90 meses). 22 P (34%) presentaron recurrencia de TAUM. Serealiz6 nueva
ABL en 17 P (1 nuevo procedimiento en 13, 2en 3y 3en 1P). En 11 P el tipo de TAUM fue e mismo que
en el procedimiento inicial. 12 P presentaron fibrilacion auricular durante el seguimiento (7 paroxistica, 2
persistente y 3 permanente). 1 P falleci6 slibitamente y 2 fueron remitidos a trasplante. Se implanté DAl a3
Py marcapasos a otros 3. Al final del seguimiento 56 P (87,5%) estaban en ritmo sinusal. En el andlisis
multivariado, el empleo de CEA (HR 0,4; 1C95% 0,2-0,65; p = 0,001) y de catéter irrigado (HR 0,49; 1C95%
0,32-0,75; p = 0,001) se asociaron a una menor incidencia de recurrencias, mientras que la dilatacion
moderada o0 severade AD favorecié las mismas (HR 1,7; 1C95% 1,13-2,55; p < 0,001).

Conclusiones: Laaparicién de recurrenciastraslaABL de TAUM en P con CCA no esinfrecuente. El
empleo de CEA y de catéter irrigado durante la ABL reduce las mismas, mientras que se ven favorecidas por
ladilatacién de AD.



