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COMUNICACIÓN:

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS: Ensayos aleatorizados previos han  demostrado una alta tasa de eficacia de la terapia antitaquicardia (EAT) en taquicardias ventriculares (TV)>188 lpm, con una reducción de choques de un 72%. Nuestro objetivo es comprobar la efectividad de la EAT en TV rápidas en nuestra práctica clínica habitual. MÉTODO: Análisis prospectivo de la efectividad de la administración de una ráfaga de 8 estímulos con intervalo de acoplamiento del 88% en TVR (200-240 lpm). Incluimos a todos los pacientes a los que se les ha implantado DAI en nuestro centro desde enero 2005 hasta Septiembre 2007, quedando excluídos aquellos con predisposición a desarrollar TV polimórficas (canalopatías o fibrilación ventricular idiopática)
RESULTADOS: Analizamos una serie de 93 pacientes incluidos de forma consecutiva.  La edad media fue 65±12 años. La fracción de eyección media era de 34±13%. La etiología de la miocardiopatía era isquémica en 66 pacientes (71%), idiopática en 21 (23%), enólica en 2 (2%) e hipertensiva en 1 (1%). Un paciente tenía una miocardiopatía de Emery-Dreifuss (1%) y 2 pacientes (2%) una miocardiopatía hipertrófica (uno de ellos en fase dilatada y el otro había presentado TVs monomórficas). La indicación como prevención secundaria fue en 56 pacientes (60%).  Se realizó un seguimiento de 17±10 meses, recogiéndose un total de 182 episodios de TVR distribuídos en 15 pacientes, de los cuales, 131 se acumularon en uno sólo. La EAT resultó exitosa, evitando la administración de choque, en 160 episodios (88%). Si excluímos los 131 episodios del paciente antes mencionado (no precisaron choque ninguno de ellos), la EAT fue efectiva en 29 de 51 episodios (57%). La tasa de aceleración fue de 1.6% (siendo efectivo el primer choque en todos los casos). Se encontraron diferencias significativas en cuanto a la longitud media de ciclo (LCm) de las TV abortadas por EAT respecto a las que precisaron choque (286±13 ms vs 279±15 ms respectivamente, p=0.03). La aparición de TVR en nuestra serie eran más frecuentes en pacientes que recibieron un DAI como prevención secundaria (p=0.02) pero no se asoció de forma significativa con la existencia de etiología isquémica. Independientemente del modelo de DAI, no hubo diferencias en la efectividad de EAT.
CONCLUSIONES: La administración de EAT en TVs entre 200-240 lpm es efectiva, evitando en un alto porcentaje de casos la administración de choques. En nuestra serie, la terapia fue más efectiva en TVRs con mayor longitud de ciclo. 
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