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Resumen

Introduccién: Lareparacion quirdrgicade las cardiopatias puede facilitar la aparicion de taquicardias
macrorreentrantes de auricula derecha (TMAD) susceptibles de tratamiento mediante ablacion con
radiofrecuencia (ARF). El objetivo de este estudio es €l de describir la eficacia aguday las recurrencias
después de ARF de TMAD en pacientes con antecedente de cirugia cardiaca previa.

M étodos: Estudio multicéntrico. Andlisis de eficacia aguday predictores de recurrencias en pacientes con
cirugia cardiaca previa (cardiopatia congénita: CC, o adquirida: CA) remitidos para ARF de TMAD.

Resultados: Seincluyeron 372 pacientes (69% varones), 111 operados por CC (42% CIA ostium secundum,
58% cardiopatias congénitas complejas) y 261 operados por CA (bypass aortocoronario en 38%, vavulares
en 62%). La edad mediafue de 61 afios. Se observé flutter auricular dependiente del istmo cavotricuspideo
(FA-ICT) en 300 pacientes y macrorreentrada intraauricular (MRIA) no dependiente del istmo en 72
pacientes. La ARF fue efectiva en 349 (94%) casos (95% de FA-ICT y en 89% de MRIA, p=0,09). LaARF
fue eficaz en el 88% de pacientes operados por CC y en el 96% de pacientes operados por CA (p < 0,01).
Tras un seguimiento medio de 51 meses, se presentaron recurrencias en el 24% de pacientes (41% de
pacientes con CCy 17% con CA, p < 0,001y en el 44% de MRIA vs el 20% de FA-ICT, p < 0,001). El
analisis multivariante mostro que las MRIA (OR 2,47, 1C95% 1,3-4,6) y lacirugia por CC (OR 2,62, 1C95%
1,5-4,5) fueron predictores independientes de recurrencia.

Conclusiones: LaARF delas TMAD tras la correccién quirdrgica de las cardiopatias tiene una elevada
eficacia aguda, con un nimero significativo de recurrencias, que predominan en pacientes operados por CCy
en € flutter no-ICT.



