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Resumen

Introduccién y objetivos. Es conocido el papel de los episodios de taquicardia ventricular no sostenida
(TVNS) como predictor de arritmias ventricul ares en pacientes con miocardiopatia hipertrofica (MCH), sin
embargo, no esta establecido que caracteristicas de las mismas confieren un mayor riesgo.

M étodos: Se han recogido los datos de todos |os pacientes con MCH portadores de un desfibrilador
automético implantable (DAI) de Medtronic en Espafia en prevencién primaria, que han presentado episodios
de TVNS desde 2009. Se trata de un registro multicéntrico bajo la plataforma Scoop. Se han analizado de
manera retrospectiva el nimero de episodios, su duracién maximay mediay las longitudes de ciclo (LC)
maxima, minimay mediay su relacion con la aparicion de tratamientos secundarios a episodios sostenidos de
arritmias ventriculares.

Resultados: Un total de 76 pacientes han presentado episodios de TVNS. De ellos, 10 (13,15%) han
presentado episodios de tratamientos por arritmias ventriculares sostenidos. Las caracteristicas de los
pacientesy de los episodios de TVNS se recogen en latabla. Se ha encontrado que la duracion més
prolongada de | os episodios, una LC maximamas largay un mayor nimero de episodios se asocian a mayor
riesgo de tratamientos. Mediante andlisis con curvas ROC se han establecido |os mejores puntos de corte,
resultando |os episodios de TVNS con LC méx superior a 352,5 mseg, la duracién superior a4,5 segundosy
la presencia de méas de 14, 5 episodios. En € andlisis multivariante se encontraron como predictores
independientes el nimero de episodios superior a 14,5 (RR: 10,45; 1C95%: 1,18-92,49) y laLC méxima >
352,5 mseg (RR: 5,00; 1C95%: 1,01-24,55).
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Caracteristicas de los pacientes y los episodios de TVNS



Variables

Edad

Varén

HTA

Diabetes mallitus

Antecedentes familiaresM S

FEVI

?35%

36-50%

> 50%

Fibrilacion auricul ar

DAI monocamera

DAI bicameral

DAI TRC

TVNS preimplante

Sincope preimplante

NC° episodios TVNS

LC mé&x TVNS (ms)

N =76

55,75+ 3,90

56 (73,7%)

29 (38,29)

8 (10,5%)

28 (36,8%)

12 (15,8%)

8 (10,5%)

56 (73,7%)

21 (27,6%)

37 (48,7%)

33 (43,4%)

6 (7,9%)

38 (50%)

18 (23,7%)

5,50 (2,00-20,75)

332,17 + 10,6



LC promedio TVNS (ms) 302,12 + 8,52
Duracion max TV NS (seg) 3,00 (2,00-6,00)
Duracion promedio TVNS (seg) 1,45 (1,00-1,80)

Conclusiones: Entre los pacientes con MCH portadores de DA, se ha encontrado que la presencia de
numerosos episodios de TVNS (mas de 14,5 episodios) y los episodios con LC més lentas (LCméax > 352,5

mseg) confieren un mayor riesgo al ser predictores de la aparicion de tratamientos secundarios a episodios de
arritmias ventriculares sostenidas.



