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El espectro de las arritmias ventriculares (AV) es amplio y
abarca desde aquellas benignas y asintomaticas a las que pro-
ducen sintomas graves, incluyendo la muerte subita cardiaca
(MSCQ). Su significado clinico y pronéstico van a depender del
tipo concreto de AV y de si existe una cardiopatia subyacente.

Las AV se clasifican por su duracién (extrasistolia, taqui-
cardia no sostenida y sostenida) y por la morfologia del QRS
(monomorfica, polimérfica y pleomérfica).

Importancia de la cardiopatia asociada

La presencia de cardiopatia es un factor determinante en el
prondstico de las AV. No solo es importante el tipo de AV, sino
también el paciente que la padece.

Las AV idiopaticas aparecen en pacientes sin enfermedad
cardiaca.

La mayoria de las cardiopatias se pueden asociar a AV. Den-
tro de las cardiopatias se pueden diferenciar 2 grandes grupos:

1) Cardiopatias no hereditarias: cardiopatia isquémica, mio-
cardiopatia dilatada (idiopaticas, valvulares, téxicas...),
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miocarditis, cardiopatias congénitas, y las secundarias a
enfermedades como el Chagas, la sarcoidosis cardiaca o la
amiloidosis.

2) Cardiopatias hereditarias:

a) Estructurales: miocardiopatia hipertréfica, arritmogé-
nica, no compactada. ..

b) Canalopatias: sindrome de QT largo (SQTL), sindrome de
QT corto, sindrome de Brugada, TV polimorfa catecola-
minérgica (TVPC) y sindrome de repolarizacién precoz.
La fibrilacién ventricular (FV) idiopatica probablemente
también sea debida a una canalopatia atin no definida.

Dentro de la cardiopatia estructural existen 3 parametros
que marcan un especial riesgo de MSC: la presencia de dis-
funcién sistélica (especialmente una fraccién de eyeccién del
ventriculo izquierdo [FEVI] <35%), la hipertrofia ventricular
izquierda y la existencia de fibrosis miocédrdica (demostrada
por la existencia de realce tardio en la resonancia magnética).

La forma de presentacién en las canalopatias es habitual-
mente en forma de TV polimoérfica (TVP)/FV. Las herramientas
fundamentales para poder diagnosticarlas son: 1) la historia
clinica familiar; 2) ECG basal; 3) realizacién de pruebas de
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provocacién, mediante fAirmacos (isoproterenol/adrenalina en
el SQTL; bloqueantes del canal de sodio en el sindrome de
Brugada) o mediante prueba de esfuerzo (en la TVPC), y 4) el
cribado genético.

Por ultimo, no debemos olvidar que también pueden apa-
recer AV en el contexto de cuadros clinicos secundarios a
alteraciones idnicas o metabdlicas severas. Durante ellos, la
aparicién de AV indica un prondéstico ominoso sino se resuelve
con rapidez la alteracién causante.

Arritmias no sostenidas

Dentro del grupo de AV no sostenidas, cabe distinguir entre
extrasistolia ventricular (EV) y TV no sostenida (TVNS). La
TVNS se define como salvas de latidos de origen ventricu-
lar con una duracién de entre 3 complejos y 30s, con una
frecuencia cardiaca mayor de 100lpm. Dentro de las TVNS
se diferencian las monomérficas (TVMNS) y las polimérficas
(TVPNS).

Las EV son la causa mas frecuente de arritmia en ausencia
de cardiopatia estructural. Se estima que ocurren entre el 2-6%
de la poblacién y su prevalencia es incluso mayor en pacientes
con cardiopatia estructural.

A continuacién describiremos la significacién de cada una
delas AV no sostenidas seglin la presencia o no de cardiopatia.

1) EVy TVMNS idiopaticas: dentro de estas el origen més fre-
cuente son los tractos de salida ventriculares (TSV), siendo
el derecho el més comun (70% de los casos). Suelen apa-
recen inducidas por ejercicio o estrés, aunque también
hay formas que aparecen durante el reposo. La morfolo-
gia tipica del QRS varia segin su origen. La presencia de
multiples morfologias en un mismo paciente es muy rara y
nos debe hacer pensar en una miocardiopatia subyacente.
En ocasiones la presencia de EV frecuentes se asocia con el
desarrollo de disfuncién sistélica en sujetos sin cardiopa-
tia estructural (taquimiocardiopatia). El nimero de EV/24h
que se asocia con alteracién de la FEVI se ha establecido en
cargas >15-25% (aunque también puede ocurrir con cifras
menores). Esta disfuncién ventricular puede ser reversible
tras la eliminacién del foco de extrasistolia’, incluso en
pacientes con cardiopatia previa.

También se ha descrito que la EV puede jugar un papel

fundamental en los pacientes con FV idiopatica, en los cua-

les la EV actiia como disparador de los episodios de FV y

su ablacién puede disminuir las terapias del desfibrilador

automatico implantable (DAI).

2) EV y TVMNS en pacientes con cardiopatia estructural:
el valor pronéstico independiente de la EV en presencia
de enfermedad estructural es actualmente controvertido.
La aparicién de TVMNS nos obliga a descartar la presencia
de cardiopatia estructural y su significado pronéstico varia
segun la cardiopatia subyacente.

a) TVMNS y cardiopatia isquémica: en pacientes con dis-
funcién sistélica ventricular izquierda aumenta el riesgo
de MSC, principalmente cuando la FEVI es <40%.

b) TVMNS y miocardiopatias dilatadas no isquémicas:
durante décadas se pens6 que no aumentaban el riesgo

de MSC en estos pacientes, pero series mas recientes
han demostrado que si.

c) TVMNS y miocardiopatia hipertréfica: su prevalencia
aumenta con la edad, con el grosor de la pared y con la
presencia de realce tardio. Las TVMNS en estos pacien-
tes se asocian a mayor riesgo de MSC.

d) TVMNS y miocardiopatia arritmogénica: es un factor
diagnéstico y prondstico en estos pacientes.

e) TVMNS en cardiopatias congénitas: aunque podria darse
en cualquier cardiopatia congénita, especialmente con
disfuncién ventricular, es muy caracteristica la apari-
cién de TVNS en pacientes con tetralogia de Fallot, en
la cual es un factor basico dentro de la estratificacién
del riesgo de MSC.

f) TVMNS y otras cardiopatias: su papel en el resto de car-
diopatias esta peor definido, pero puede ser un marcador
de riesgo de MSC.

3) TVPNS: su presencia obliga a descartar la existencia de
isquemia, de alteraciones i6énicas, de farmacos que prolon-
guen el QT (sindrome de QTL adquirido) o de canalopatias.
La deteccién de una TVPNS tiene un especial riesgo de MSC,
y debe obligar a un profundo estudio diagnédstico e iniciar
medidas terapéuticas.

Arritmias sostenidas

Se define como AV sostenida aquella con duracién mayor de
30s o cualquiera en la que se requiera intervencién debido a
inestabilidad hemodindmica.

Nuevamente, la naturaleza de la arritmia (monombérfica vs.
polimérfica) y la presencia de cardiopatia estructural condicio-
naran un significado pronéstico diferente.

1) TVMS:

a) TV idiopaticas (ausencia de cardiopatia estructural):

como se describié anteriormente, las mds prevalen-
tes son las provenientes de los TSV. Otro tipo mads
infrecuente, pero muy caracteristico, son las TV fasci-
culares. Pueden ser confundidas con supraventriculares
por tener un QRS inusualmente estrecho y presentarse
en pacientes sin cardiopatia.
Todas estas arritmias en general presentan muy buen
prondstico. Solo en raras ocasiones pueden tener un
curso clinico maligno y suele estar asociado a ritmos
muy rapidos que cursan con sincope. La ablacién con
catéter presenta una alta tasa de éxito en la mayoria de
ellas y es el tratamiento definitivo.

b) TV en relacién con escara: la reentrada es la causa maés
frecuente de TVMS en pacientes con cardiopatia. Su
etiologia mas frecuente es la cardiopatia isquémica. El
sustrato de las TVMS postinfarto consiste en fibras mio-
cardicas supervivientes que atraviesan la escara densa.
La revascularizacién precoz ha modificado el sustrato
clasico, de manera que las grandes escaras densas que
generaban TVMS lentas en los pacientes no reperfun-
didos, se han sustituido por escaras parcheadas con la
reperfusién precoz. Este nuevo sustrato genera TVMS
mas rapidas.
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Respecto al pronéstico, las TVMS se asocian con un
mayor riesgo de mortalidad en el contexto de disfun-
cién ventricular, mientras que en pacientes con funcién
ventricular preservada su papel estd menos claro. A
modo de sintesis, resefiar que aquellos pacientes, inde-
pendientemente del tipo de cardiopatia de base, que
presenten una TVMS mal tolerada o hayan desarrollado
disfuncién ventricular, seran candidatos al implante de
DAL Este dispositivo, no obstante, no evitara recurren-
cias y estd bien descrita la asociacién de descargas en
el seguimiento, con un incremento de la mortalidad y
deterioro en la calidad de vida?. En esos casos, la abla-
cién con catéter ha demostrado reducir recurrencias.
Respecto al prondstico y actitud a seguir con relacién
a TV bien toleradas en pacientes con funcién sistélica
normal o practicamente normal, no existe suficiente
evidencia. La ablacién con catéter tendria un papel
fundamental, pero no queda claro si suficiente para
evitar el implante de DAL Solo en la miocardiopatia
arritmogénica y la miocardiopatia hipertréfica existe
recomendacién manifiesta para el implante de DAI en
este tipo de pacientes.

c¢) TV rama-rama (TVRR): puede presentarse tanto en
pacientes con cardiopatia (sobre todo en fases dilata-
das) como en pacientes sanos. Suele existir un trastorno
de conduccién intraventricular que perpetia una reen-
trada entre las ramas.
La ablacién de una de las ramas es curativa. Sin
embargo, debido al trastorno severo de conduccién
basal, puede en muchas ocasiones condicionar la nece-
sidad de estimulacién permanente.

2) TVPS o FV:

Las TVPS son arritmias inestables, que suelen provocar
colapso hemodindmico si no son rdpidamente tratadas. En la
practica clinica, el contexto mds frecuente es en el seno de
isquemia aguda, alteraciones idnicas, o bien en pacientes con
canalopatias.

Las TVPS o FV en fase aguda del infarto de miocardio
(primeras 48h) estdn relacionadas con un incremento de la
mortalidad intrahospitalaria, pero no suponen un aumento de
riesgo de MSC maés alld de esta fase y por ello no implican el
implante de un DAL El tratamiento recomendado es la reper-
fusién precoz, y los betabloqueantes previenen recurrencias.

La ausencia de factores desencadenantes y de cardiopa-
tia estructural deben hacernos sospechar la existencia de una
canalopatia. En todas las canalopatias la documentacién de
TVPS/FV condicionara el implante de un DAL

Por ultimo, hay pacientes que presentan FV y no se
determina ni cardiopatia ni canalopatia subyacente. Son cata-
logados de FV idiopatica y seran candidatos a un DAL

Papel del estudio electrofisiolégico (EEF) como
herramienta pronéstica

El papel del EEF en la estratificacién del riesgo de MSC ha
ido evolucionando desde las épocas iniciales a la actualidad,
donde tenemos evidencia de factores con mayor capacidad
prondstica. De estos factores, la FEVI <35% es el que ha

mostrado mejor correlacién con el eventual desarrollo de AV.
Sin embargo, aunque el riesgo de MSC es significativamente
menor en pacientes con funcién sistélica preservada o leve-
mente deprimida, globalmente la mayoria de las MSC se dan
en personas sin disfuncién ventricular, por lo que es esen-
cial encontrar herramientas que mejoren la estratificacién del
riesgo®.

Elrendimiento diagnéstico del EEF en pacientes sin cardio-
patia y ECG normal es bajo, mientras que en pacientes con
enfermedad cardiaca este puede llegar a ser >50%.

Ademas, la sensibilidad/especificidad estan directamente
relacionadas con la agresividad del protocolo. Asi, la posi-
bilidad de induccién se incrementa con la adicién de
extraestimulos y de localizaciones de estimulacién, pero pue-
den ser arritmias inespecificas.

- En la cardiopatia isquémica, el papel del EEF se ha ido
diluyendo. En las guias europeas ha quedado relegado a la
induccién de TV en pacientes con sincope y FEVI mayor del
35%*, y en la estratificacién de MSC ya solo permanece en
las guias americanas para pacientes asintomdaticos con FEVI
35-40% y TVNS (valor predictivo negativo 88%)°. Por ultimo,
actualmente estd en desarrollo el estudio PRESERVE-EF que
pretende determinar el papel del EEF en pacientes isquémi-
cos con funcién sistélica preservada.

- En la miocardiopatia dilatada la induccién de arritmias en
EEF no se ha considerado especifica, por lo que solo estd
indicado en el caso de sospecha de TVRR.

- En la miocardiopatia hipertréfica no estd recomendado el
EEF para estratificar el riesgo de MSC.

- En la miocardiopatia arritmogénica las guias recogen una
recomendacién tipo IIb*.

- En las cardiopatias congénitas, fundamentalmente en la
tetralogia de Fallot, se atribuye valor prondstico al EEF, que
sirve como guia para el implante de DAL

- En el resto de cardiopatias la evidencia es escasa, y se equi-
paran a la miocardiopatia dilatada.

- Respecto a las canalopatias, solo en el sindrome de Brugada
el EEF podria jugar un papel en la estratificacién de MSC.
Actualmente, la recomendacién es clase ITb*.

Por tanto, hoy en dia el papel del EEF como herramienta
prondstica es limitado, aunque probablemente su valor se
incrementaria notablemente como parte de un esquema de
estratificacién mixto que combinara otros factores.
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