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Utilidad de una estrategia de inducibilidad mas
caracterizacion del sustrato en la prevencion del riesgo de
taquicardias ventriculares en pacientes con tetralogia de
Fallot

Rosario Flafio Lombardo(1), Pablo Rojas Romero(1), Ernesto Ruiz Pereira(1), Manuel Frutos Lopez(1), Juan Acosta Martinez(1),
Juan Antonio Sanchez Brotdns(1), Pastora Gallego Garcia de Vinuesa(1), Josué Lépez Baizan(2) y Eduardo Arana Rueda(l) de
(1)Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla - Espafia y (2)Cardiologia. Hospital
Universitario Reina Sofia, Cérdoba - Espafa

Introduccién: La incidencia de taquicardia ventricular (TV) en pacientes con Tetralogia de Fallot reparada en la
infancia (TFr) puede ser alta a largo plazo. La identificaciéon de istmos anatémicos de conduccién lenta (IAL) y la

inducibilidad de TV con estimulaciéon eléctrica programada (EEP) podrian identificar a los pacientes en riesgo.

Evaluar una estrategia de induccién de TV combinada con identificacién de IAL como método de estratificacién del

riesgo de TV en el seguimiento de estos pacientes.

Métodos: Estudio prospectivo unicéntrico de pacientes sometidos a estudio electrofisiolégico por TFr (2019-2025).
Se clasificaron a los pacientes segun inducibilidad con EEP y presencia de IAL (tiempo de conduccién < 0,5 m/s)
tras realizar un mapa electroanatémico de alta densidad de puntos (Abbott Ensite X). Se realizé ablacién a los
pacientes inducibles, clasificdndola en exitosa (transeccién de IAL con bloqueo mas no inducible) o fallida
(transeccion sin bloqueo y/o persistencia de inducibilidad). Se realizé seguimiento clinico centralizado para valorar

resultado.

Resultados: Se incluyen 24 pacientes consecutivos (66% hombres, 41+13 afios), 84% por valoracion riesgo
arritmico y 16% por TV clinica. Quince pacientes (62,5%) fueron inducibles y 9 no inducidles (37,5%). El 93.3% de
los inducibles y el 22,2% de los no inducibles presentaban IAL (p < 0,001). Se realizé ablacién en los 15 pacientes
inducibles, siendo en 9 (60%) exitosa y en 6 (40%) fallida, realizandose implante de desfibrilador. No hubo
complicaciones. Tras una mediana de 29 meses (p25-75 16-44), el andlisis de Kaplan Meier (figura) nos demuestra
la separacién, precoz y mantenida de las curvas de supervivencia durante el seguimiento de los grupos no

inducibles y con ablacién exitosa respecto al de ablacion fallida (p=0.004).

Conclusiones: La estrategia combinada de evaluacién de sustrato e inducibilidad en pacientes con TFr se muestra
segura y efectiva. La ablacidn exitosa se asocia a una excelente supervivencia libre de eventos igual a los no

inducibles y la ablacién fallida identifica un grupo de riesgo que se beneficiaria de otras terapias.



Kaplan-Meier Summary Table

95% CI
Strata N Events Restricted Mean Standard Error Median Survival Lower Upper
V2 EEF final=0 9 0 75.00 0.000
V2 EEF final=1 9 0 75.00 0.000
V2 EEF final=2 6 3 38.80 13.52 21.00 20.00
Tests Table ¥
Test Chi Square df p
Log-rank (Mantel-Haenszel) 11.08 2 .004
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