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Material Suplementario

Perfil Clinico y Estrategias Terapéuticas en Pacientes con Miocardiopatia
Arritmogénica Tratados en un Instituto de Referencia Nacional

Huerta Robles R et al. Doi: 10.47487/apcyccv.v2i1.123

Criterios Task Force (TFC) 2010

Categoria I: alteraciones estructurales/disfuncién regional o global

Criterio mayor Criterio menor

Acinesia o discinesia de VD regional y una de las siguientes
mediciones en tele didstole: TSVD en vista para esternal eje largo
>29 mm, pero < 32 mm (corregido por drea de superficie corporal
> 16 pero < 19 mm/m?), medicién del TSVD en vista para esternal
eje corto = 32 mm, pero < 36 mm (corregido por area de superficie
corporal =18 mm, pero < 21 mm/m?), cambio en el &rea fraccional
>33 pero < 40%.

Acinesia o discinesia regional de VD o disincronia en la contraccién
del VD y uno de los siguientes: ratio volumen telediastélico del VD/
rea de superficie corporal =100 pero < 110 mL/m? (varones) o
=90 mL/m? pero < 100 mL/m? (mujeres) o cambio en el area
fraccional > 40% pero < 45%.

Acinesia regional, discinesia o aneurisma de VD y una de las
siguientes mediciones en tele didstole: TSVD en para esternal
eje largo >32mm (corregido por area de superficie corporal
=19 mm/m?),y en para esternal eje corto = 36 mm (corregido
por area de superficie corporal = 21 mm/m?) o cambio de area
fraccional < 33%.

Por ecocardiografia 2D

Acinesia regional o discinesia del VD o disincronia del VD y
Por resonancia magnética  uno de los siguientes: ratio del volumen telediastdlico del VD/
cardiaca rea de superficie corporal = 110 mL/m? (varén) o =100 mL/m?
(mujer) o fraccion de eyeccién del VD < 40%

Por angiografia Acinesia regional de VD, discinesia o aneurisma

Categoria II: caracterizacion tisular de la pared

Criterio mayor Criterio menor
Miocitos residuales < 60% por andlisis morfométrico, Miocitos residuales 60- 75% por analisis morfométrico (o 50 -60% si
reemplazado por tejido fibroso en la pared libre del VD en es estimado) con reemplazo por fibrosis en la pared libre del VD en
> 1 muestra, con o sin reemplazo por tejido graso en biopsia 1 muestra o mas con o sin reemplazo graso de tejido en la biopsia
endomiocardica. endomiocardica

Categoria lll: anormalidades en la repolarizacién
Criterio mayor Criterio menor
-Inversion de las ondas TenV1y enV2,> 14 afios, en ausencia de
BCRDHH, o enV/4, V5, V6.
-Inversion de las ondas T de V1-V4; > 14 aios; en presencia de
BCRDHH.

Inversién de ondas T en derivadas precordiales derechas (V1,
V2,V3) o mas alla, >14 aios, en ausencia de BCRDHH, duracién
complejo QRS =120 ms.

Categoria IV: anormalidades en la despolarizacion/ conduccién

Criterio mayor Criterio menor
-Potenciales tardios por electrocardiograma de alta sefial en >1 de 3
pardmetros en ausencia de duracién de QRS =110 ms. Duracion del
QRS filtrado =114 ms. Duracién del QRS terminal < 40 uV (duracion
de sefial de baja amplitud) =38 ms.
-Duracion de activacion terminal del QRS = 55 ms medido desde el
nadir de la S hasta el final del QRS, incluyendoR"enV1,V2 0V3 en
ausencia de BCRDHH

Onda épsilon (reproducible, baja amplitud, presente entre el
final del complejo QRS y el inicio de la ondaT) en derivadas
precordiales derechas (V1-V3)

Categoria V: arritmias
Criterio mayor Criterio menor
TVS 0 TVNS con configuracion de tracto de salida de VD, morfologia
-TVS o TVNS con morfologia de BCRIHH con eje superior (QRS ~ de BCRIHH con eje inferior (QRS positivo en DI, Dill, AVF y negativo
negativo o indeterminado en DI, DIl AVF y positivoen AVL)  en AVL) o con eje desconocido, més de 500 extrasistoles ventriculares
en 24 h (estudio Holter)
Categoria VI: historia familiar
Criterio mayor Criterio menor
-Historia de MAVD en parientes de primer grado, en quienes no es
posible determinar si el miembro de la familia cumple los criterios del
Task Force.
-Historia de muerte cardiaca subita y prematura (< 35 afios) debido a
MAVD sospechada en familiares de primer grado.
-MAVD confirmada patolégicamente o por los criterios actuales del
TFC en familiares de segundo grado.

-MAVD confirmada en familiares de primer grado quienes
cumplen los criterios actuales Task Force.
-MAVD confirmada por patologia en una autopsia o cirugia en
parientes de primer grado.
-Mutacién patogénica (asociado o probablemente asociado
con MAVD) en paciente bajo evaluacion.

VD: ventriculo derecho; TSVD: tracto de salida del ventriculo derecho; BCRDHH: bloqueo completo de rama derecha del Haz de Hiss; BCRIHH: bloqueo completo
de rama izquierda del Haz de Hiss; TVS: taquicardia ventricular sostenida; TVNS: taquicardia ventricular no sostenida.
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Figura Suplementaria

A. Mapeo anatémico y voltaje endocardico de ventriculo derecho correspondiente al caso
2. Se muestra escaso tejido con bajo voltaje a nivel de la regidn subtricuspidea de ventriculo
derecho (VD) y ausencia de canales de conduccién lenta. B. Se muestra puntos de ablacién
en zona de bajo voltaje subtricuspidea. No desaparicién de la taquicardia ventricular.
C. Abordaje epicardico donde se evidencia extensa zona de cicatriz en VD, ademas de
presencia de zonas de conduccién lenta. Se muestran, ademds, multiples puntos de
ablacién correspondientes a electrogramas (EGM) retrasados y fragmentados de zonas de
conduccidn lenta. Tras el procedimiento, el paciente quedd no inducible para taquicardia
ventricular.
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