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Resumen

Introduccién y objetivos. A pesar de que la afectacién de ventriculo izquierdo en miocardiopatia
arritmogeénica es considerada un factor de riesgo de muerte stibitay un predictor de arritmias ventriculares,
no existe evidencia solida sobre el pronostico y la carga arritmica de formas de miocardiopatia arritmogénica
con afectacion predominantemente izquierda. El objetivo del estudio es comparar laincidenciade arritmias
ventriculares en pacientes portadores de DAI con diagnéstico de miocardiopatia arritmogeénica de ventriculo
derecho (MAVD) frente a pacientes diagnosticados de miocardiopatia arritmogénica de ventricul o izquierdo
(MAVI).

M étodos: Se estudiaron 38 pacientes de forma consecutiva: 20 (53%) casos con diagnostico definitivo de
MAVD, (80% varones; mediana de edad 45 afios [32-50] y 18 (47%) casos de MAV1 (56% varones; mediana
de edad 47 afios [35-54]. De este grupo 4 casos presentaban no compactacion de V1. Todos |os pacientes eran
portadores de DA, 23 (61%) por prevencion secundaria (13 pacientes de MAVD y 10 de MAVI). Se
analizaron y compararon todos |os episodios de taquicardia ventricular sostenida (TVS) y fibrilacion
ventricular (FV) durante una mediana de seguimiento de 41 [19-76] meses

Resultados: 10 (26%) pacientes (5 MAVD y 5 MAVI) tuvieron al menos un episodio de TVS/FV. Latasa
anual de TVS/FV fue similar en ambos grupos: 7,3% [1C95%: 2,4-17] en MAVD vs 7,8 [IC95%: 3-16] en
MAVI, p = NS. 2 pacientes con MAV 1 sufrieron terapias por FV. Latasaanual de TVS/FV fue similar en el
grupo de prevencion primaria frente al de prevencién secundaria, 11,7% [1C95%: 4,3-25,48] vs 12,1%
[1C95%: 6,6-20,4], p = NS). El tiempo libre de TVS/FV fue similar en el grupo MAVD vs MAVI (log rank p
= 0,6). Tampoco hubo diferencia significativa en €l tiempo libre de TVS/FV en e grupo de prevencion
primaria vs secundaria (log rank p = 0,4). En 7 (15%) pacientes |la TV'S se desencadend por €l gercicio (4
casosen MAVD y 3 casos en MAVI).

Conclusiones: Se observo una elevada incidencia de arritmias ventriculares en pacientes con MAVD y
MAVI después del implante de DAL, con unatasa anual del 7%. LaMAVI no se asocié a més arritmias
ventriculares en comparacion con laMAVD. No se observaron diferencias en la carga arritmica entre los
grupos de prevencion primariay secundaria



