Rev Esp Cardiol. 2020;73(Supl 1): 446

Revista Espaiiola de Cardiologia

6003-4. EFICACIA DE LA FLECAINIDA EN LA REDUCCION DE ARRITMIAS
VENTRICULARES DURANTE LA PRUEBA DE ESFUERZO DE PACIENTES CON
TAQUICARDIA VENTRICULAR POLIMORFICA CATECOLAMINERGICA
GENOTIPO RYR2 POSITIVO

Fernando WangUemert Pérez!, Kevin Pérez Rodriguezl, Almudena Sanchez ViIIegasl, Aridane Cérdenes Ledn2, Eduardo Caballero
Dortaz, Luis Alvarez Acostag, Carlos Javier Acosta Materan®, Julio Salvador Hernandez Afonso3, Ramon Brugada Terradellas? y
Josep Brugada Terradellas®

1Cardiavant, Centro Médico Cardiol 6gico, Las Palmas de Gran Canaria (Las Palmas).2Hospital Universitario de Gran Canaria Doctor
Negrin, Las Palmas de Gran Canaria (Las Palmas). 3Hospital Universitario Ntra. Sra. de Candelaria, Santa Cruz de Tenerife. 4Centre
de Genética Cardiovascular, IDIBGI, Universitat de Girona. ®Hospital Clinic, Barcelona.

Resumen

Introduccién y objetivos. Lataquicardia ventricular polimorfica catecolaminérgica (TVPC) esuna
enfermedad genética caracterizada por la aparicion de arritmias ventriculares (AV) en pacientes jovenes sin
cardiopatia estructural en situaciones de estrés fisico y/o emocional. Los betabloqueantes (BB) constituyen el
pilar del tratamiento, aunque su proteccién es incompleta. Recientemente se haincluido la flecainida como
tratamiento complementario en estos pacientes. La prueba de esfuerzo realizada de forma periddica ha
demostrado su utilidad en la monitorizacion de larespuesta al tratamiento.

M étodos. Sereaizo6 €l andlisis del seguimiento, longitudinal con carécter retrospectivo de las pruebas de
esfuerzo realizadas en 36 pacientes (p) conTVPC con genotipo RY R2 positivo y que estaban bajo tratamiento
de mantenimiento con flecainida en monoterapia o asociadaalos BB.: (18 V; edad 35 £ 17 a; RyR2p.G357S.
31p (86,1%); 24 p con desfibrilador automatico (66,7%); simpatectomia 2 p (5,6%)). Se valoraron los
pardmetrosy las AV durante la prueba de esfuerzo. Para la cuantificacion de las AV se establecio un "score”
cualitativo y cuantitativo.

Resultados: El tiempo medio de seguimiento fue 41,65 + 31,89 meses (rango 1,23-111,93 meses),
realizandose una media de 8,3 + 6,1 ergometrias por paciente. 4 p recibieron flecainida en monoterapia
(11,2%) y € resto asociada a BB (23p.-64% propranolol). Se muestra los valores obtenidos en latablay
figura.
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*Vaor de p obtenido através del test de Friedman; FC: frecuencia cardiaca; |pm: latidos por minuto;
FCMT: frecuencia cardiaca méximateorica; MET: unidad de medida del indice metabdlico; P50: percentil

50; P25: percentil 25; P75: percentil 75.

Conclusiones: Laflecainida, en monoterapia 0 asociada a tratamiento con BB, mantiene su efecto
antiarritmico amuy largo plazo (hasta 24 meses) en pacientes con TV PC genotipo RY R2 positivo. La

eficacia antiarritmica de la flecainida es estos pacientes no esta directamente rel acionada con la disminucion

de la FC méaxima durante la PE.



