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Resumen

Introduccién y objetivos. Las recurrencias posablacion con catéter (ABL) de taguicardia auricular
macroreentrante (TAUM) en pacientes con cardiopatias congeénitas del adulto (CCA) son frecuentes, aunque
han sido poco estudiadas. El objetivo de este trabgjo fue andlizar las caracteristicas de lasmismasy la
evolucion tras un nuevo procedimiento de ABL.

M étodos: Se estudiaron todas las recurrencias observadas en una serie de 85 pacientes consecutivos con
CCA y TAUM sometidos a un primer procedimiento de ABL y que habian completado un seguimiento
minimo de 3 meses. Se analizaron el porcentaje de recurrencias, la cardiopatia de | os pacientes, el mecanismo
y LC delanuevataquicardia, su relacion con el mecanismo y resultado de la primera ABL, la eficaciade un
2° procedimiento de ABL y laevolucion tras el mismo.

Resultados: Tras un seguimiento mediano de 41 meses (RIC 16-94), 28 pacientes (33%) presentaron
recurrencia. El tiempo alarecurrencia fue de 8 meses (RIC 2-18 meses). En 15 pacientes la ABL habiasido
eficaz, en 4 parcialmente eficaz (ABL eficaz dela TAUM clinica pero no dela(s) inducidas) y en 9 no eficaz.
L as cardiopatias de los pacientes fueron CIA en 8 casos, tetralogia de Fallot en 7, TGA en 6, fisiologia de
ventriculo Unico en 4y estenosis pulmonar en 3. En 23 pacientes se realizé un nuevo procedimiento de ABL.
El mecanismo de lataquicardiafue TAUM istmo-dependiente en 13 pacientesy TAUM incisiona en 10. No
se observé mecanismo focal en ningun caso. En los 7 casos de ABL previano eficaz, las recurrencias se
debieron al mismo circuito del primer procedimiento. En cambio, en los pacientes sometidos a ABL eficaz o
parcialmente eficaz, € circuito fue diferente en 10 pacientes (62%). No hubo diferencias en laL C respecto a
las observadas en el primer procedimiento (305 + 74 frente a299 + 60; p = 0,7). Laeficaciade lanueva ABL
fue completa en 18 pacientes (78%), parcial en 2 eineficaz en 3. 4 pacientes (17%) tuvieron nueva
recurrenciatras el 2° procedimiento en un seguimiento mediano de 34 meses (RIC 11-78).

Conclusiones: Lasrecurrencias tras un primer procedimiento eficaz de ABL de TAUM en pacientes con
CCA se deben, en mas del 60% de los casos a un circuito diferente a del primer procedimiento. Las
recurrencias tras procedimientos no eficaces se debieron en todos los casos a mismo circuito. Un 2°
procedimiento de ABL aumenta significativamente la probabilidad de eficacia alargo plazo en estos
paci entes.



