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Resumen

Introduccioén y objetivos. Diversas terapias farmacol 6gicas se han asociado ala reduccién en laincidencia
de arritmias ventriculares (AV) y auriculares en pacientes con insuficiencia cardiacay fraccion de eyeccion
del ventriculo izquierdo (FEVI) deprimida, sobre todo aquellas que se han asociado a un remodelado reverso
favorable. Recientemente |los inhibidores del cotrasportador sodio-glucosa 2 (ISLGT2) se han incorporado al
arsenal terapéutico de esta terapia, pero su efecto sobre las arritmias cardiacas no se ha estudiado.

M étodos. Estudio prospectivo unicéntrico que incluyo a pacientes portadores de dispositivo cardiaco (DA,
DAI-TRC), FEVI 40% que hubieran iniciado tratamiento con ISLGT2 a menos un afio después del implante
del dispositivo y con un seguimiento tras el inicio del ISLGT2 de un afio. Se compar6 € nimero de eventos
arritmicos ventriculares (taquicardia ventricular no sostenida, taquicardia ventricular sostenida, Fibrilacion
ventricular, ATP, descarga apropiada) por paciente-afio durante el afio previo a inicio de ISLGT2 y durante
el afo posterior. Por Ultimo, se evalud el nimero de episodios por paciente-afio catal ogados de frecuencia
auricular rapida.

Resultados: Seincluyeron un total de 21 pacientes (edad media: 68,3 + 3 afios, varones 81,0 %, FA 42,8%).
52,4% de | os pacientes eran portadores de DAI-TRC. Lafrecuenciadeterapiade TV erade 178 £ 7,5y lade
FV de 219 + 9,7. Los pacientes post-I SLGT?2 estaban més tratados con sacubitrilo/val sartan y menos tratados
con IECA en comparacion a periodo previo (tabla). El porcentaje de pacientes con eventos arritmicos
ventriculares no vario entre los dos periodos (42,7 vs 47,6%, p = 0,705), sin embargo, €l nimero de episodios
por paciente fue mayor en el grupo pre-1ISLGT2 (2,1 vs 1,1 episodios por paciente-afio) aungue de formano
significativa (p = 0,395). Tampoco lo fue para cada tipo de arritmia ventricular por separado. Sin embargo, €l
numero de episodios catal ogados como de frecuencia auricular rapida si que se vio reducido (14,9 vs 0,5
episodios por paciente-afio; p = 0,031). Esta significacion estadistica no se alcanz6 cuando se valoro por
presencia de FA previa(sin FA, p = 0,157; con FA, p = 0,078).

Tratamiento farmacol 6gico y antiarritmico

Variable Pre-ISLGT2 Post-ISLGT2 p



IECA 11 (52,4) 6 (28,6) 0,025

Sacubitrilo/val sartan 9 (42,9) 14 (66,7) 0,025
AMR 18 (85,7) 19 (90,5) 0,564
Blogueadores beta 19 (90,5) 19 (90,5) 1,000
Amiodarona 0(0) 1(4,8) 0,317
Digoxina 3(18,8) 5(29,4) 0,317
Ablacién de TV 0(0) 1(4,8) 0,317

IECA: inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina; ARM: antagonistas de los
mineralocorticoides; TV: taquicardia ventricular.

Eventos arritmicos antes y después deiniciar laterapia con ISLGT2.

Conclusiones: En nuestra pequefia cohorte, tras el tratamiento con ISLGT2, se evidencié unareduccion en el
nimero de eventos arritmicos ventriculares no significativay una reduccion significativa en el nimero de
episodios de frecuencia auricular rgpida.



