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Resumen

Introduccién y objetivos. Todavia existen controversias sobre la estratificacion del riesgo de arritmico de
los pacientes con tetralogia de Fallot (TdF) reparada. Larealizacion de un estudio electrofisiol 6gico (EEF)
previo al recambio valvular pulmonar (RV P) independientemente de otros factores de riesgo es una préactica
extendida en algunos centros gue no se recoge en las Ultimas guias de practica clinica. El objetivo del estudio
es explorar las diferencias en inducibilidad de arritmias ventriculares durante la estimulacion ventricular
programada (EV P) en funcién de laindicacion clinicadel estudio.

M étodos. Seincluyeron todos los pacientes con TdF reparada alos que se les realizé un EEF con EVP entre
enero de 2001 y octubre de 2020. Se excluyeron los EEF realizados para ablacion de taquicardias
ventriculares o supraventricul ares ya diagnosti cadas previamente. Se definieron dos escenarios clinicos
diferentes: estudios realizados de forma sistematica previo a RVP o EEF diagnésticos realizados en
pacientes con sintomas (pal pitaciones, sincope o presincope). Se recogieron ademas de forma retrospectiva
las caracteristicas clinicas basales, |os datos sobre la ecocardiografia, laRM cardiacay el electrocardiograma
basal.

Resultados: Seincluyeron un total de 139 EEF; 87 realizados previo al RVPy 52 diagnésticos. Como era
esperable, € grupo de pacientes sometidos a EEF previo a RV P tenian menos antecedentes de sincope,
presincope o pal pitaciones. Asimismo, se observaron diferencias estadisticamente significativas en las
dimensiones y funcion sistdlica del ventriculo derecho de ambos grupos (tabla). El abordaje quirdrgico de la
cirugia reparadora de ambos grupos fue similar (tabla). Se observé una diferencia estadisticamente
significativa en lainduccién de arritmias ventriculares entre ambos grupos (16,1% en el grupo de RVP vs
34,6% en €l grupo diagnostico; p = 0,012).

Caracteristicas basales de |os dos grupos:. estudio €lectrofisiol égico previo arecambio valvular pulmonar
(EEF Pre-RVP) y estudio electrofisiologico por sintomas (EEF diagndstico)

EEF diagnosticos (= 0

EEF totd (=139)  EEF preRVP (=87) o,



Varones
Palpitaciones
Sincope
Presincope

ECG basal
Ritmo sinusal
QRS> 180 ms
Pardmetros RM
RT (n)

VTDVDi (ml/m?)
FEVD (%)
VTDVIi (ml/m?2)
FEVI (%)

VR IP (%)

89 (64,0%)

64 (46,0%)

22 (16,0%)

25 (18,1%)

135 (97,8%)

41 (29,7%)

49 (65,3%)

160,10 + 46,16

42,04 + 9,62

82,22 +/-20,81

54,97 + 7,14

46,72 + 26,30

Pardmetros ecocardiogréaficos

DTDVI (mm)

FEVI (%)

DTDVD (mm)

46,29 + 7,46

56,68 + 10,36

43,62 + 9,60

55 (63,206)

29 (33,3%)

7 (8,1%)

7 (8,1%)

85 (98,8%)

18 (20,7%)

32 (65,3%)

173,87 + 40,51

41,76 + 8,60

80,69 + 19,95

54,0+ 7,06

56,17 + 20,58

45,63 + 6,05

56,62 + 10,78

45,21 + 9,86

34 (65,4%)

35 (67,3%)

15 (29,4%)

18 (35,3%)

50 (96,2%)

23 (45,1%)

17 (65,4%)

140,96 * 49,06

42,72+ 11,31

86,21 + 22,77

57,17+ 7,32

26,71+ 27,49

47,76 + 8,54

57,07 + 10,09

40,81 + 7,62

0,797

0,001

0,001

0,001

0,405

0,002

0,995

0,001

0,4028

0,1963

0,0159

0,001

0,1261

0,8106

0,0384



TAPSE (mm) 17,16 + 4,65 18,16 + 4,61 15,85+ 3,97 0,0023

RT: reace tardio; IP: insuficiencia pulmonar; VR: volumen regurgitante.

Conclusiones: Existen diferencias en lainduccién de arritmias ventriculares durante la EV P de pacientes con
TdF en funcién de laindicacion clinicadel EEF. Por lo tanto, la sintomatol ogia es un pardmetro importante
que debe tenerse en cuenta a la hora de decidir realizar un EEF en esta poblacion de pacientes.



