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Resumen

Introduccién: Laeficacia de la estimulacion antitaquicardia (EAT) es menor en taquicardias ventricul ares
rapidas (TVR). Lafinalizacion de una TV reentrante depende de la distancia entre el punto de estimulacion y
el circuito. Puesto que lamorfologia del e ectrograma de campo lgjano (EG-CL) depende del lugar de origen
del impulso en €l ventriculo, tal EG-CL podriarelacionarse con la efectividad de la EAT.

M étodos. En este estudio multicéntrico analizamos 289 TVR (LC: 250-320 ms) ocurridas consecutivamente
en 53 pacientes (FEVI: 37 * 6) portadores de un DAl monocameral de la marca Medtronic. La detecciony
las terapias paralas TVR se programaron de forma estandarizada, incluyendo una réfaga como terapiainicia
y una secuencia subsiguiente de descargas (DES). La configuracion del EG-CL fue HVA vsHVB. LasTVR
se clasificaron en Q-FVT o no Q-FVT (NQ-TVR) por la presencia de una deflexion inicial negativa (? 0,04 s
y ?20% del voltaje maximo) en el EG-CL.

Resultados: LaLC fue 291 + 24 ms. Observamos 4 patrones del EG-CL: QS (n = 14, 5%), QR (n = 158,
55%), R (n =93, 32%) y RS (n = 24, 8%). Q-FVTs presentaron unamayor LC, ms (295 £ 26 vs 286 + 21; p
=0,002) y se asociaron aunamayor FEV1,% (38 £ 7vs 36 £ 9; p = 0,01) y auna menor frecuencia de infarto
crénico (37 vs 59%; p < 0,001). La€ficaciadelaEAT fue del 80% (86% en QS, 85% en QR, 74% en R, 62%
en RS) y 59 (20%) TVR necesitaron a menos una DES para su finalizacion. EAT fue mas eficaz en Q-TVR:
86 vs 71% (p = 0,002). En un andlisis multivariante (regresion logistica) -que incluyé laFEVI, LC, etiologia,
clase funcional, indicacion y tratamiento farmacol6gico- laFEVI (OR = 1,07; p = 0,002), |os bloqueadores
beta (OR =6,3; p<0,001) y € patron Q-TVR (OR = 2,3; p = 0,015) aparecieron como predictores
independientes de EAT efectiva. EAT fue mas seguraen Q-TVR, con unas frecuencias de aceleracion (5,1 vs
12,3%; p = 0,02) y sincope (4,6 vs 12,3%; p = 0,01) menores. Los pacientes con Q-TVR presentaron un
promedio de DES menor, media (1C del 95%): 14% (4-25) vs 45% (22-53); p = 0,012 (gjustada por multiples
episodios en un paciente).

Conclusiones: 1. LaEAT esmaseficazy seguraenlas Q-TVR; 2. LasNQ-TVR (con frecuencia
isguémicas) son peor toleradas y terminadas mas frecuentemente con DES; 3. Para evitar DES, NQ-TVR
deberian recibir un tratamiento especifico de su sustrato.



