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Resumen

Introduccién y objetivos. La taquimiocardiopatia, la disfuncion miocardica secundaria a una contraccion
rapida asincrona o irregular, es una causa importante y frecuente de insuficiencia cardiaca. En estos
pacientes, |as recurrencias suponen un deterioro alin més rapido de la funcion ventricular. El objetivo del
presente trabajo fue crear un modelo predictivo de recurrencias.

M étodos: Analisis retrospectivo de pacientes con diagndstico de taquimiocardiopatia entre septiembre de
2012y septiembre de 2020. Se valoraron caracteristicas clinicas y demogréficas, asi como parametros
ecocardiogréficos previos al diagndstico y tras la recuperacion de lafuncién ventricular. Se selecciono el
mejor modelo a partir del método de todas las posibles ecuaciones, aguel con €l indice de informacién de
Akaike mas bagjo, siempre y cuando presentara un area bajo la curva similar al modelo méximo y un gjuste
conp>0,1.

Resultados: De un total de 113 pacientes se seleccionaron los 92 en los que se logré el control de ritmo,
expuestos alarecurrenciade laarritmia causal. El 77,1% eran varones y la edad media fue 56 + 10 afios. El
resto de caracteristicas basales se recogen en latabla. Lafraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo
(FEVI1) mediaal diagndstico fue de 33,6 + 6,5% y del 55,8 + 5,5% tras la recuperacion. Se objetivo una
recurrencia del 28,3% tras un tiempo medio de 24,9 meses desde la recuperacion de FEVI. Se estimaron
262.143 model os posibles en base alas distintas caracteristicas de |os pacientes. De todos |os model os
creados, €l mejor modelo fue aguel que incluia diabetes mellitus (DM), SAQOS, taquicardia auricular como
arritmia responsable, tratamiento con antagonistas del receptor mineralcorticoide (ARM) y haber recibido
tratamiento con ablacién. El SAOS como factor deriesgo y € uso de ARM como factor protector alcanzaron
la significacion estadistica. La ablacion se comporté como un factor protector, pero no alcanzo la
significacion estadistica en el modelo multivariado (p = 0,171). Ninguno de los pacientes con taquicardia
auricular presentd recurrencias. El éreabajo la curvadel modelo propuesto fue de 0,747, similar ala del
modelo méximo (0,7826).

Caracteristicas basales Porcentaje %

Hipertension arterial 54,3



Obesidad 28,2

Enolismo 19,7
Diabetes mellitus 20,6
Didlipemia 32,6
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) 10,8
Sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAOS) 19,5
Fibrilacion auricular 71,7
Flutter auricular 25
Taguicardia auricular 3,2
Extrasistdlica 6,5
Tratamiento con bloqueadores beta 98,9
Tratamiento con IECA/ARA-II 77,2
Tratamiento con antagonistas del receptor mineral corticoide 61,5
Tratamiento con inhibidores de la neprilisina 13
Curva ROC.

Conclusiones: El SAOS, laausenciade DM, el no tratamiento con ARM, no haber recibido ablaciony que la
arritmia causal fuera diferente alataquicardia auricular se comportaron como factores de riesgo de
recurrencia en pacientes con taquimiocardiopatia.



