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Resumen

Introduccion y objetivos. Laestratificacion del riesgo de padecer arritmias ventriculares en pacientes con
cardiopatiaisquémica es deficitaria. El objetivo fue evaluar €l impacto de una oclusion coronaria cronica en
una arteria responsable de infarto de miocardio (IRA-CTO, infarct related artery chronic total occlusion)
sobre la ocurrencia de terapias apropiadas del DAI.

M étodos: Estudio observaciona que incluyo pacientes consecutivos con cardiopatiaisquémica, DAI
implantado en nuestro centro en prevencion primaria o secundariay disponibilidad de angiografia coronaria
realizada antes de el implante del DAI. Los pacientes fueron seguidos con visitasy controles del DAI
periddicos. Se consider6 taquicardia ventricular rapida (TVr) si lalongitud de ciclo erainferior a 300 ms.

Resultados: Se incluyeron 243 pacientes. 110 (45%) eran portadores de DAI en prevencion primaria. La
prevalencia de IRA-CTO era significativamente superior en pacientes con DAI en prevencion secundaria
frente a primaria (69 frente a 31%, p 0,001). Durante un seguimiento mediano de 39 meses, 119 pacientes
(49%) presentaron al menos una terapia apropiada del DAI. Los pacientes con IRA-CTO tuvieron
significativamente mas terapias apropiadas (67 frente a 32%, p 0,001), mas episodios de TVr o fibrilacion
ventricular (FV) (41 frente a 16%, p 0,001) y més descargas apropiadas (49 frente a 20%, p 0,001). En €l
analisis multivariante, incluyendo laindicacion de implantacion del DAL, IRA-CTO resultd predictor
independiente de terapias apropiadas (HR 2,62, IC95% 1,73-3,96, p 0,001) y TVr o FV(HR 2,82, IC95%
1,59-5, p 0,001). En cambio, IRA-CTO no resulto predictor de mortalidad global (HR 1,5, 1C95% 0,91-2,7, p
=0,11).

Supervivencia libre de terapias apropiadas del DAI.

Conclusiones: Entre |los pacientes con cardiopatiaisquémicay DAI, lalRA-CTO esun hallazgo cominy es
significativamente mas frecuente en pacientes con DAI en prevencion secundaria. IRA-CTO es un predictor
independiente de terapias apropiadas del DAI e identifica un subgrupo de pacientes con un riesgo muy
elevado de eventos arritmicos.



