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Resumen

Introduccién y objetivos. Lareparacién quirlrgica de cardiopatias congénitas (CC) implicala creacion de
lineas de bloqueo que promueven |as taquiarritmias auricul ares macroreentrantes (TAM), a menudo
resistentes alos farmacos antiarritmicos. La ablacion con radiofrecuencia (ABL) puede tratar estas
taquiarritmias. El objetivo de este estudio fue evaluar caracteristicasy eficaciadela ABL de TAM de
auricula derecha (AD) tras reparacion quirdrgicade CC, asi como analizar la evolucion alargo plazo
describiendo predictores de recidivay de eventos adversos.

M étodos: Se analizd retrospectivamente a los pacientes adultos sometidos a ABL de TAM de AD tras
reparacion de CC. Mediante andlisis multivariado se identificaron los factores clinicosy del procedimiento
relacionados con |os resultados agudos y alargo plazo.

Resultados: Seincluyd a 155 pacientes (54% hombres, edad 47 + 15 afios), 61 tras reparacion de
comunicacion interauricular tipo ostium secundum (CIA-OS), 94 después de reparacion de CC compleja,
incluido Fallot (n = 22), CIA mas otras anomalias (n = 17), CC valvular (n = 16), transposicion de grandes
arterias (n = 10), corazén univentricular (n = 8), comunicacion interventricular (n = 7). El flutter dependiente
del istmo cavo-tricuspideo (FL-ICT) fue laarritmia clinica en 86 pacientes, la TAM no I CT-dependiente en
69. En conjunto se identificaron 244 circuitos responsabl es de taguicardia durante laABL. LaABL dela
arritmia clinica fue exitosa en 139 casos (90%), 95% frente a 86% parala CIA-OS frente a CC complegja, p =
0,06 y 92% frente a 87% parael FL-ICT frenteala TAM no ICT-dependiente, p = 0,3. En conjunto, la ABL
fue exitosa en 203 circuitos de taguicardia (83% de éxito global). La zona de conduccién lenta méas
frecuentemente responsable en laTAM no ICT-dependiente fue AD lateral (64%). El andlisis multivariado
identifico que la CC compleja (frente a CIA-OS) fue relacionada con e fracaso dela ABL (OR: 3, 1C95%:
1,2-8-1). Tras 46 meses de seguimiento (IQR 14-72), se observaron recurrencias en 53 pacientes (34%). La
ABL de TAM no ICT-dependiente fue el Unico predictor independiente de recurrencia (HR 2,1; 1C95%: 1,2-
3,7).

Conclusiones: LaABL de TAM de la AD después de correccion quirurgica de CC presenta tasas de éxito
agudo elevadas, aungue menores en pacientes con CC complgja. En el seguimiento alargo plazo los
pacientes con taquicardia intraauricular no 1CT-dependiente muestran mayor riesgo de recurrencias.



