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Resumen

Introduccién y objetivos. La miocardiopatia arritmogeénica (MA) es una cardiopatia con un origen genético
bien definido que se manifiesta clinicamente con una altaincidencia de arritmias ventriculares. Laforma
“clasica’, con afectacion predominante de ventriculo derecho (VD), eslamejor caracterizada. Sin embargo,
en |os ultimos afios se ha advertido la presencia de formas con afectacion biventricular (BiV) o, incluso,
exclusivade ventriculo izquierdo (V). Nuestro objetivo es determinar si laintensidad de g ercicio realizado
en la ergometria puede predecir el desarrollo de taquicardias ventriculares (TV) en estos pacientes.

M étodos. Estudio observacional prospectivo de una cohorte de pacientes con MA alos que se lesrealizé una
ergometria. La cinta se detuvo ante el desarrollo de sintomas incapacitantes o de episodiosde TV. Trasla
prueba, se les monitoriz6 durante 30 dias con un holter-textil paraidentificar episodios de TV de més de 10
latidos (TVNS10).

Resultados: 45 pacientes, con una edad media de 46 + 18 afnos, 53,3% hombres. En 86,7% se identifico una
mutacion patogénica, correspondiendo la mitad (53,8%) a mutaciones desmosomales. El fenotipo, €l riesgo
arritmico y lafraccion de eyeccion biventricular se muestran en latabla. Lamediade METS alcanzados en la
ergometriafue de 9,26 + 2,99y, tras la monitorizacion de 30 dias, un 24,4% de | os pacientes desarrollaron
TVNSI10. Lamedianadel nimero de episodios de TVNSI10 fue de 2 [1-10]. La media de las frecuencias
cardiacas (FC) maximas de las TVNS10 fue de 155 + 27,3 Ipm. Los pacientes que presentaron TVNS10 en el
holter textil, a canzaron menos METs en laergometria, unamediade 7,3 + 2,1, frente a aguellos que no
presentaron este tipo de evento 10 = 2,9 (p = 0,01), de formaindependiente a lafraccion de eyeccion de VI (p
=0,6). Ademas, se encontré que existia correlacién entre alcanzar un menor nimero de METSen la
ergometriay presentar mas episodios de TVNSI10 en el Holter de 30 dias (Rho -0,447; p 0,002), asi como
relacion con presentar episodios de TVNS10 de mayor FC (Rho -0,410; p 0,005).

Caracteristicas de la cohorte (n = 45)

Sexo 24 (53,3%) varones



Edad 46 + 18 anos

Mutacién identificada 39 (86,7%)

M utaciones desmosomales 21 (53,8%)

8 (17,8%) afectacion VD

Fenotipo 13 (28,9%) afectacion BiV

16 (35,6%) afectacion VI

5 (11,1%) bajo

Riesgo arritmico 31 (68,9%) medio
9 (20%) alto

Fraccion de eyeccion deprimidade VD 9 (20%)

Fraccion de eyeccion deprimidade VI 15 (33,3%)

METs en ergometria 9,26 + 2,99

TVNS10 11 (24,4%)

Frecuencia cardiaca maxima TVNS10 155+ 27,3 Ipm

VD: ventriculo derecho; BiV: biventricular; VI:ventriculo izquierdo; TVNS10: taquicardia ventricular no
sostenida de més de 10 latidos; Ipm: latidos por minuto.

Conclusiones: Una capacidad funcional disminuida, cuantificada como el nUmero de METS alcanzados en
una ergometria, en pacientes con miocardiopatia arritmogénica se asocia con un mayor desarrollo de
episodios de taquicardia ventricular de mas de 10 latidos.



