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Resumen

Introduccién y objetivos. Lataquicardia por reentradaintranodular (TRIN) supone en torno a dos tercios de
los casos de taquicardia supraventricular, predominando en mujeres jovenes sin cardiopatia. Sin embargo, su
incidencia en pacientes ancianos no es desdefiable, con un comportamiento clinico mas grave siendo limitada
lainformacion al respecto.

M étodos: Estudio de cohorte, longitudinal, retrospectivo, que incluyé atodos los pacientes consecutivos
mayores de 80 afios sometidos a estudio el ectrofisiolégico (EEF) en € que se confirmd TRIN en un solo
centro entre febrero de 2003 y noviembre de 2017. Se analizaron variables clinicas de interés basales y en el
seguimiento.

Resultados: 52 pacientes (82,4 + 2,7 afios, 57,69% varones) fueron incluidos, con seguimiento medio de
51,3 + 42 meses (1-178, 7% de pérdidas). El 84,61% hipertensos (hipertrofia ventricular el 53,58%), €
28,84% diabéticos, € 15,38% con valvulopatiaa menos moderada, el 28,84% con cardiopatia isquémica
cronicay € 23,07% con antecedentes oncol 6gicos (hematol 6gicos la mitad de los casos). La presentacion
clinica predominante fue el sincope o presincope (48,07%), seguido de pal pitaciones (28,84%), dolor
torécico (21,10%) e insuficiencia cardiaca (1,92%). La presentacion clinica fue considerada grave por €l
medico tratante en &l 28,84%, presentando inestabilidad hemodinamica el 17,30%, comportamiento incesante
el 34,61% y elevacion de marcadores de dafio miocardico el 26,92%. Un 40,38% de |os pacientes requirié la
realizacion del EEF por criterios clinicos durante episodio de hospitalizacién desde urgencias. En € 98,07%
serealiz6 ablacién de la vialenta con éxito, con tasa de complicaciones del 3,84% sin necesidad de
estimulacion posprocedimiento en ningun caso. En el seguimiento un paciente presentd recurrencia tratada
con nueva ablacion, y seregistré e fallecimiento en e 32,69%, el 11,76% de causa cardiovascular. Lafigura
muestrala curva de lafuncién de supervivencia de la cohorte.

Curva supervivencia de la cohorte.

Conclusiones: En octogenarios la taquicardia intranodular tiene una presentacion clinica mas grave,
probablemente asociado a una ata prevalencia de cardiopatia estructural y comorbilidades. El procedimiento
de ablacion de via lenta ha demostrado ser seguro y eficaz en esta poblacion.



