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Prediccion de muerte subita de la carga arritmica en el Holter
en la miocardiopatia dilatada y miocardiopatia no dilatada del
ventriculo izquierdo

Francisca Maria Mufioz Franco(1), Mario Hernédndez Iniesta(2), Marina Navarro Pefalver(3), Lidia Maria Carrillo Mora(4), Alicia
Mateo Martinez(5), Carmen Muioz Esparza(3), Josefa Gonzalez Carrillo(3), Maria Sabater Molina(3) y Juan Ramén Gimeno
Blanes(3) de (1)Hospital Comarcal del Noroeste, Caravaca de la Cruz (Murcia) - Espafia, (2)Universidad de Murcia, Murcia -
Espafia, (3)Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia - Espafia, (4)Hospital de la Vega Lorenzo Guirao, Cieza
(Murcia) - Espafia y (5)Hospital Universitario JM. Morales Meseguer, Murcia - Espafia

Introduccién: La muerte subita (MS) es una de las principales causas de morbimortalidad en pacientes con
miocardiopatia dilatada (MCD) y miocardiopatia no dilatada del ventriculo izquierdo (MCNDVI). La estratificacion del
riesgo arritmico continla siendo un reto clinico. El objetivo fue analizar el valor prondstico arritmico de la

extrasistolia ventricular (EV) y la taquicardia ventricular no sostenida (TVNS) en el Holter de 24 h.

Métodos: Estudio observacional de 246 pacientes consecutivos (49,0£16,0 afios; 67,1% varones) con MCD y
MCNDVI evaluados en una unidad de referencia entre 2005 y 2024. Todos disponian de estudio genético y Holter
de 24 h. El diagnéstico fue por sintomas (38,2%), screening familiar (27,2%), ingreso por insuficiencia cardiaca (IC;
19,5%) o casual (15%). La fraccion de eyecciéon del ventriculo izquierdo (FEVI) media fue 42,0+12,0%, el 56,6%
presentd realce tardio de gadolinio (RTG) en la resonancia magnética cardiaca y el 37,8% estudio genético positivo.
Se analizaron variables clinicas, estructurales y genéticas, asi como la carga de EV y la presencia de TVNS en
Holter. El evento arritmico incluy6 descarga apropiada de desfibrilador automatico implantable (DAI), MS, MS

resucitada y TV sostenida. Se realiz6 analisis de supervivencia y regresién logistica.

Resultados: El 34,9% presenté >1000 EV en 24 h y el 28,1% TVNS. Estos pacientes mostraron mayor edad, peor
FEVI, mayor tamafio de auricula izquierda (Al) y mayor prevalencia de RTG. La TVNS fue mds frecuente en
pacientes con EV>1000/24 h (65,2% vs 22,0%; p<0,001). Tras 5,9+4,7 afios de seguimiento, la presencia de
>1000 EV/24 h (HR 2,17 IC95% 1,12-4,21; p=0,022) y de TVNS (HR 3,52 IC95% 1,84-6,74; p<0,001) se asociaron
con eventos arritmicos en el analisis univariado. En el multivariado, la TVNS (HR 2,33 1C95% 1,06-5,12; p=0,035) y
el tamafio de Al (HR 1,05 1C95% 1,003-1,102; p=0,037) fueron predictores independientes. El andlisis de Kaplan-
Meier mostré menor supervivencia libre de eventos arritmicos en pacientes con >1000 EV/24 h (p=0,018) y, de

forma mds marcada, en aquellos con TVNS (p<0,001).

Conclusiones: El Holter de 24 h aporta valor pronéstico en la estratificacion del riesgo arritmico en MCD y MCNDVI.
La TVNS es el marcador independiente mas robusto, mientras que la carga de EV muestra menor capacidad

predictiva. Estos hallazgos apoyan su integracién en la evaluacién multimodal del riesgo.



Andlisis univariado y multivariado de predictores de eventos arritmicos durante el seguimiento.

Anélisis univariado Andlisis multivariado

HR |IC95% P HR |IC95% P
Descarga de DAI + MS + MS resucitada + TV sostenida
Sexo 1,401 0,677-2,896 0,363
Edad 1° valoracién | 0,997 |0,976-1,019 0,796
Probando 2,111 |0,96-4,642 10,063
FEVI (%) 0,97 10,944-0,996 0,026
Tamafio AT 106 1017-1,106 0,006 1,051 1,003-1,102 0,037
EV>1000/24h |2,1691,116-4,213 0,022
TVNS 3,524|1,843-6,737 <0,001 2,329 1,06-5,118 0,035
RTG 2,656|1,171-6,024 0,019 |2,107|0,905-4,907 0,084

Estudio genético | 1,502/0,788-2,865 0,216

HR: hazard ratio; IC 95%: intervalo de confianza del 95%; p: valor de signi: 16 distica (se iderd significativo p < 0,05); DAL desfibrilador automético implantable; MS: muerte stbita; TV: taquicardia ventricular; FEVI:
fraccién de eyeccién del ventriculo izqui AL aurfcula izqui EV: istolia ventricular; TVNS: taquicardia ventricular no sostenida; RTG: realce tardio de gadolinio.




