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RESUMEN

Objetivo. Describir la calidad de vida en pacientes con arritmias ventriculares idiopaticas, tratados en
el Instituto Nacional Cardiovascular INCOR de Lima-Pert. Materiales y métodos. Estudio analitico y
transversal de pacientes con arritmias ventriculares idiopaticas, tratados mediante ablacion 3D o terapia
antiarritmica entre julio 2017 y diciembre de 2019 a quienes se aplicé el cuestionario de salud SF-36
para evaluar la calidad de vida relacionada con la salud. Resultados. Se incluyeron a 52 pacientes con
arritmias ventriculares idiopaticas (34 fueron a ablaciéon 3D y 18 solo terapia antiarritmica). El porcentaje
de recurrencia (14,7% vs. 50%, p=0,01) y efectos adversos (0% vs. 22,2%, p=0,011) fueron menores en
el grupo ablacion 3D comparado con el grupo antiarritmico. Los puntajes estandarizados promedios
obtenidos de la versién espafola del cuestionario de salud SF-36v2™ Health Survey © 1993, 2003,
aplicado a los grupos de ablacién 3Dy antiarritmicos fueron 85,1 vs. 68,4 (p<0,001) respectivamente. Se
encontro diferencias estadisticamente significativas en 6 de los 8 componentes que evaltan la calidad
de vida relacionado a la salud: funcién fisica (96,0 vs. 76,0, p<0,001); rol fisico (93,4 vs. 61,1, p<0,001);
salud general (74,5 vs. 47,4, p<0,001); vitalidad (69,9 vs. 54,7, p=0,008); rol emocional (92,2 vs. 77,8,
p=0,006) y salud mental (73,8 vs. 60, p<0,001). Conclusiones. Los pacientes con arritmias ventriculares
idiopaticas que fueron a ablacién 3D presentan un mayor puntaje estandarizado promedio de calidad
de vida relacionado a la salud.

Palabras clave: Arritmia Cardiaca; Calidad de Vida; Antiarritmico; Ablacién por Catéter (fuente: DeCS,
BIREME).

ABSTRACT

Quality of life in patients with idiopathic ventricular
arrhythmias treated at the Instituto Nacional
Cardiovascular - INCOR

Objective. To describe the quality of life in patients with idiopathic ventricular arrhythmias treated
at the Instituto Nacional Cardiovascular INCOR in Lima -Peru. Materials and methods. Analytical
and cross-sectional study of patients with idiopathic ventricular arrhythmias treated by 3D ablation
or antiarrhythmic therapy between July 2017 and December 2019 to whom the SF-36 health
questionnaire was applied to assess quality of life related to health. Results. Fifty-two patients with
idiopathic ventricular arrhythmias were included (34 underwent 3D ablation, and 18 underwent
antiarrhythmic therapy only). The percentage of recurrence (14.7% vs. 50%, p=0.01) and adverse
effects (0% vs. 22.2%, p=0.011) were lower in the 3D ablation group compared to the antiarrhythmic
group. The mean standardized scores obtained from the Spanish version of the Health Survey SF-36v2,
applied to the 3D ablation and antiarrhythmic groups were 85.1 vs 68.4 (p<0.001), respectively. Were
found statistically significant differences in 6 of the eight components that evaluate health-related
quality of life: physical function (96.0 vs. 76.0, p<0.001), physical role (93.4 vs. 61.1, p<0.001), general
health (74.5 vs. 47.4, p<0.001), vitality (69.9 vs 54.7, p=0.008), emotional role (92.2 vs. 77.8, p=0.006)
and mental health (73.8 vs. 60, p<0.001). Conclusions. Patients with idiopathic ventricular arrhythmias
who underwent 3D ablation have a higher mean standardized score for health-related quality of life.

Keywords: Arrhythmias, Cardiac; Quality of Life; Anti-Arrhythmia Agents; Catheter Ablation (source:
MeSH NLM).
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Introduccion

Las arritmias ventriculares idiopéticas abarcan a las extrasistoles,
o taquicardias ventriculares, que aparecen en pacientes
sin cardiopatia estructural o ausencia de sustrato arritmico
ventricular identificado por métodos convencionales 2,
Estas pueden ser asintomaticas o presentar diversos sintomas
impactando en la calidad de vida ?, ocasionalmente generando
cardiomiopatia extrasistolica ® y, muy raras veces, asociado con
arritmias ventriculares malignas o muerte subita cardiaca “.

El manejo de las arritmias ventriculares es muy variado, en
algunos casos solo se necesita seguimiento clinico, mientras que
en otros es necesario el manejo con farmacos antiarritmicos @.
Multiples revisiones describen la presencia de efectos adversos y
una baja eficacia de los farmacos antiarritmicos para el control de
las arritmias ventriculares ©.

En las ultimas décadas se ha alcanzado un gran avance en
el manejo de las arritmias ventriculares, debido al desarrollo de
nuevas tecnologias tales como la ablacién con catéter empleando
energia de radiofrecuencia y navegador tridimensional (3D) ©
gue se han convertido en una alternativa terapéutica eficaz y
segura para el manejo de dichas arritmias .

Los pacientes con arritmias ventriculares idiopaticas
sintomaticas, refractarias o intolerantes a antiarritmicos son
candidatos a ablacion con navegador 3D ®, esta estrategia
invasiva ha mostrado ser mas eficaz que las drogas antiarritmicas
y se han convertido en una alternativa que resuelve este problema
de forma definitiva, reduce las visitas a emergencia o consulta
externa debido a recurrencias y lleva a una mejora en la calidad
de vida, tal como lo demuestran Huang et al. en un seguimiento
clinico a los 3 y 12 meses posablacién 3D de 58 pacientes con
extrasistoles ventriculares idiopaticas ©.

La calidad de vida es un concepto muy complejo entendido
como un constructo multidimensional, de acuerdo con criterios
intrapersonales y socionormativos del sistema personal y
ambiental de un individuo, tanto de sus necesidades como de
sus niveles de satisfaccién, ello incluye diferentes escalas cuya
cuantificacién necesita herramientas que consideren multiples
dimensiones o componentes (19,

La unidad de arritmias del Instituto Nacional Cardiovascular
(INCOR) en la ciudad de Lima, Perd, viene desarrollando la
ablacién con navegador 3D para el manejo de diferentes tipos
de arritmias y en el periodo 2017-2019 ya ha registrado 123
pacientes. Durante este periodo se registrd 36 casos de ablaciéon
de arritmias ventriculares idiopéticas (29% del total). Durante
el seguimiento clinico presentaron una tasa de recurrencia del
23,8% en el grupo de arritmias ventriculares idiopaticas focales
y 7,1% en el grupo de arritmias ventriculares idiopaticas del
sistema de conduccion ™"; sin embargo, no se conoce el efecto de
dicho procedimiento sobre la calidad de vida de estos pacientes.
Por lo que, el objetivo del estudio es describir la calidad de vida
en pacientes con arritmias ventriculares idiopéaticas tratados en
nuestro centro.

Materiales y métodos

Diseiio y poblacion

Se realiz6 un estudio analitico y transversal que incluyé a todos
los pacientes con arritmias ventriculares idiopaticas sintomaticas
tratados en el INCOR entre julio 2017 a diciembre de 2019 que
cumplian los criterios de inclusién y exclusion para ingresar
al estudio. Se conformaron dos grupos de andlisis (Grupo 1:
pacientes tratados mediante ablacién con navegador 3D. Grupo
2: pacientes tratados solo con antiarritmicos).

Criterios de inclusion

Pacientes mayores de 14 afios y menores de 65 afios con arritmias
ventriculares idiopdticas tipo extrasistoles ventriculares muy
frecuentes, con una carga arritmica mayor del 5% o taquicardia
ventricular recurrente mayor a tres episodios cuyo diagnéstico y
tipo de tratamiento es definido en el INCOR.

Criterios de exclusion

Pacientes que no acepten responder el cuestionario de calidad de
vida SF-36 versidn 2 en espanol '? o tener una historia clinica con
datos incompletos relevantes para el estudio.

Procedimientos

Se revisaron historias clinicas para recolectar datos de
interés los cuales se consignaron en una ficha de recoleccién
previamente elaborada por el autor. En la ficha se registraron
las caracteristicas clinicas, epidemiolégicas, del procedimiento
realizado, recurrencias, complicaciones asociados a la ablaciéon
3Dy efectos adversos asociado a los antiarritmicos.

El grupo 1 estuvo integrado por pacientes que fueron a
ablacién con catéter empleando energia de radiofrecuencia y
un sistema de mapeo tridimensional Carto 3 (Biosense Webster,
Johnson & Johnson).

El grupo 2 estuvo integrado por pacientes que iniciaron su
tratamiento con farmacos antiarritmicos disponibles en nuestra
institucion incluidos en el petitorio farmacoldgico de EsSalud,
entre ellos los antiarritmicos clase Ic (propafenona clorhidrato);
betabloqueadores (bisoprolol fumarato, propranolol clorhidrato,
atenolol y carvedilol); antiarritmicos clase Il (amiodarona)
y antiarritmicos clase IV (verapamilo clorhidrato, diltiazen
clorhidrato).

En una segunda etapa, entre septiembre y diciembre de
2022, se aplico la version espainola del cuestionario de salud
SF-36v2™ Health Survey © 1993, 2003 2 mediante entrevista
telefénica y aceptacion verbal del paciente para participar en
el presente estudio. El cuestionario estd compuesto por 36
preguntas con alternativa multiple, su aplicacién nos brindé un
puntaje inicial que necesité ser recalibrado y se recodificaron
las respuestas ausentes con sustitucion de medidas donde
estuvo justificado (segun lo indica el manual de aplicacién del
cuestionario), lo cual permitié calcular el puntaje crudo de cada
uno de los componentes de la calidad de vida relacionado a la
salud. Posteriormente, transformamos las puntuaciones crudas
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en una escala estandarizada entre 0 y 100, correspondiendo 100
a la mayor calidad de vida y 0 como ausencia de calidad de vida.
Este instrumento fue aplicado a todos los participantes incluidos
en el estudio. Es oportuno mencionar que este instrumento fue
validado en nuestro pais "3, por lo que no fue necesario realizar
una prueba piloto.

Definicion de las variables de estudio

La calidad de vida es un concepto multidimensional, incluye
varios aspectos del sistema personal y ambiental de un individuo
tanto de sus necesidades como de sus niveles de satisfacciéon %;
para el presente estudio se incluyeron diferentes componentes
(funcién fisica, rol fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad,
funcién social, rol emocional y salud mental), las cuales seran
medidas a través de la aplicaciéon de la versién espainola de
cuestionario de salud SF-36v2™ Health Survey © 1993, 2003 2,

Las complicaciones agudas fueron definidas como
aquellas ocurridas en el periprocedimiento o dentro de las 24
h posprocedimiento ™ tales como el derrame pericardico sin
taponamiento; taponamiento cardiaco; bloqueo auriculoventricular
con necesidad de implante de marcapasos; complicaciones
vasculares con necesidad de una intervencion quirdrgica, entre
otras. Los efectos adversos o la intolerancia asociados a farmacos
antiarritmicos fueron considerados cuando estaban directamente
relacionados tanto en temporalidad como al tipo de farmaco
antiarritmico empleado por el paciente ™. El registro de las
complicaciones asociadas a la ablacién 3D, como la intolerancia
o efectos adversos asociado a los farmacos antiarritmicos, fueron
obtenidas de la historia clinica.

La recurrencia fue definida como la reaparicién de al menos
el 50% de la carga arritmica de la extrasistole ventricular clinica
o 1 episodio de la taquicardia ventricular clinica, estas tenian
que estar reportadas en la historia clinica mediante un registro
electrocardiogréfico o estudio Holter.

Aspectos éticos

El presente estudio fue aprobado por el Comité de Etica del
Instituto Nacional Cardiovascular, antes de su ejecucién. No se
recolectaron variables que permitan identificar a los pacientes.

Analisis estadistico

Las variables cuantitativas fueron clasificadas como paramétricas
0 no paramétricas, segun el tipo de distribucion, la cual fue
calculada mediante la prueba de Shapiro Wilk. Las variables
cuantitativas paramétricas fueron reportadas con media y
desviacion estdndar, mientras que las no paramétricas fueron
reportadas con mediana y rangos intercuartilicos. Para el analisis
bivariado se utiliz6 la prueba T de Student o U de Mann-Whitney,
de acuerdo al tipo de distribucion. Las variables cualitativas se
describieron por medio de porcentajes y frecuencias, para el
analisis bivariado se utilizé la prueba de chi cuadrado (X?) o F de
Fisher de acuerdo al nimero de eventos. La calidad de vida fue
cuantificada mediante el resultado del puntaje estandarizado
total y de los ocho componentes considerado por la version
espafiola del cuestionario de salud SF-36v2™ Health Survey
© 1993, 2003 2, En todos los analisis se consider6 como
significativo un valor de p < 0,05. Para el andlisis estadistico se
utilizé el programa estadistico STATA v.17.

Resultados

El estudio incluyd a 52 pacientes que cumplian los criterios
de inclusion y exclusion. El grupo que recibié como tratamiento
a la ablacién 3D consider6 a 34 pacientes (65,3%) (Figura 1) y el
grupo que recibié como tratamiento solo farmacos antiarritmicos
incluyé a 18 pacientes (34,7%).

La mediana de edad de los pacientes fue de 49 afos; 33 fueron
varones (44,2%). Segun el tipo de arritmia tratada, 36 pacientes
(69,2%) tuvieron el diagndstico de extrasistole ventricular/
taquicardia ventricular (EV/TV) idiopética focal y 16 (30,8%) tuvieron
el diagnostico de EV/TV del sistema de conduccién o fascicular.

El andlisis bivariado segun el tipo de terapia recibida hallo
diferencias en la edad, encontrando una mediana de 32 afios en
el grupo ablacién 3D y de 59,5 afos en el grupo antiarritmicos
(p=0,001), no se reportaron complicaciones o efectos adversos
en el grupo ablacién 3D; sin embargo, si se reportaron en cuatro
pacientes en el grupo antiarritmico (p=0,011), (Tabla 1).

En el grupo de pacientes con terapia antiarritmica, los
betabloqueadores fueron los farmacos mas empleados (47,8%)
seguido de propafenona (30,4%), amiodarona (13%) y verapamilo
(8,8%). Se registraron episodios de bradicardia en dos pacientes,
hipotiroidismo en 1 paciente y broncoespasmo en 1 paciente.

La recurrencia de arritmias ventriculares mostré una
diferencia estadisticamente significativa, siendo menor en el
grupo ablacién 3D al compararlo con el grupo antiarritmico
(14,7% vs, 50%, p=0,01), (Tabla 1).

Los puntajes estandarizados promedio obtenidos de la
version espanola del cuestionario de salud SF-36v2™ Health
Survey © 1993, 2003 "2, aplicado a los grupos de ablacién 3D y
antiarritmicos fueron 85,1 vs. 68,4 (p<0,001) respectivamente.
El andlisis bivariado de los promedios de los puntajes
estandarizados obtenidos para cada uno de los componentes de
la calidad de vida relacionado a la salud seguin el cuestionario SF-
36 demostraron diferencias estadisticamente significativas en 6
de los 8 componentes, como son la funcién fisica (96,0 vs. 76,0,
p<0,001), rol fisico (93,4 vs. 61,1, p<0,001), salud general (74,5 vs.
47,4, p<0,001), vitalidad (69,9 vs. 54,7, p=0,008), rol emocional (92,
vs. 77,8, p=0,006) y salud mental (73,8 vs. 60, p<0,001) al comparar
el grupo ablacién 3D con el grupo antiarritmico (Tabla 2).

El analisis bivariado, seglin sexo, de los promedios de
los puntajes estandarizados obtenidos para cada uno de los
componentes de la calidad de vida relacionado a la salud segun
el cuestionario aplicado, demostraron diferencias significativas en
3 de los 8 componentes, como son la funcién fisica (95,0 vs. 84,8.0,
p=0,005), dolor corporal (95,7 vs. 82,9, p=0,007), vitalidad (72,4 vs.
58,4, p=0,009), al comparar el sexo masculino con el sexo femenino
(Tabla 3).

Discusion

El presente estudio encontré6 un mayor puntaje estandarizado
total de calidad de vida en el grupo de pacientes con arritmias
ventriculares idiopaticas que fueron a ablacion 3D en
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Figura 1. Ejemplo de ablacién de arritmia ventricular idiopatica.

A) Reconstruccion 3D y mapa de activacion del TSVI, permitiendo identificar la zona de mayor precocidad de una extrasistole
ventricular idiopatica focal cumpliendo los criterios de la zona objetivo de la ablacién (EGM bipolar con un intervalo pre-QRS de
- 30 ms y unipolar QS) ubicada en la cuspide derecha (flecha roja). B) Reconstruccién 3D del ventriculo izquierdo identificando
la zona critica del circuito de macrorentrada de una taquicardia ventricular fascicular posterior izquierda (flecha roja) aplicando
radiofrecuencia en dicha zona en forma de lineas.

TSVI= tracto de salida del ventriculo izquierdo, EGM= electrograma.

comparacion con los pacientes en tratamiento farmacoldgico. efectos adversos fueron menores en el grupo de pacientes que
Adicionalmente, las tasas de recurrencias y complicaciones/ fueron a ablacién 3D.

Tabla 1. Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los pacientes del estudio

Grupo 1 (ablaciéon 3D)  Grupo 2 (drogas antiarritmicas) Valor de p*

Edad mediana (RIQ) 32(21-54) 59,5 (54 -61) 0,001
Sexo masculino n (%) 17 (50) 6(33) 0,380
Procedencia de provincia n (%) 16 (47,1) 7 (38,9) 0,770
Cuadro clinico n (%) <0,001

Asintomatico 28 (80) 0

Palpitaciones 5(14,3) 17 (68)

Disnea 0 6 (24)

Dolor toracico 1(2,9) 2(8)

Sincope 1(2,9) 0
Tipo de arritmia n (%) 0,031

EV/TV idiopatica focal 20 (58,8) 16 (88,9)

EV/TV sistema de conduccién o fascicular 14 (41,2) 2(11,1)
Efectos adversos/ Complicaciones n (%) 0 4(22,29) 0,011
Recurrencia n (%) 5(14,7) 9 (50) 0,010
Numero de consultas externas. Mediana (RIQ) 3(2-3) 14,5 (12 -20) <0,001

Ndmero de visitas a emergencia. Mediana (minimo

y maximo) 0(0-2) 0(0-3) 0,230

* Calculado por la prueba exacta de Fisher o la prueba de Mann-Whitney, seguin correspondan a variables cualitativas o cuantitativas.
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Tabla 2. Puntuacion transformada total y componentes de calidad de vida basado en el cuestionario SF-36v2 de los pacientes que

fueron a ablacion 3Dy terapia antiarritmica

Grupo al?lacién 3D Grupo aptiarritmico Valor de p*
(media+/DS) (media +/- DS)
Funcion fisica 96,02 +/-6 76,07 +/-13,6 <0,001
Rol fisico 93,4+/-20,7 61,1+/-36,6 <0,001
Dolor corporal 91,1+/-14,7 83,6+/-22,2 0,360
Salud general 74,5+/-18,4 47,4+/-17,3 <0,001
Vitalidad 69,9+/-16,9 54,7+/-20,9 0,008
Funcidn social 90,1+/-15,6 86,1+/-18,6 0,370
Rol emocional 92,2+/-26 77,8+/-28 0,006
Salud mental 73,8+/-14,7 60+/-12,7 0,001
Puntaje total 85,1+4/-13,5 68,4 +/-15,9 <0,001

* Calculado por la prueba U de Mann-Whitney.

La ablacién 3D de arritmias ventriculares idiopdticas es un
método eficaz y seguro comparado con la terapia antiarritmica ©.
La evidencia cientifica actual recomienda la ablacién con navegador
3D de arritmias ventriculares idiopaticas en pacientes sintomaticos,
refractarios o intolerantes a la terapia antiarritmica ®; adicionalmente,
también es considerada como terapia de primera linea en pacientes
con arritmias ventriculares idiopaticas focales del tracto de salida
del ventriculo derecho o taquicardia ventricular fascicular idiopatica
izquierda, esta recomendacion se basa en la eficacia y seguridad de
esta intervencion '9, como se observé en el presente estudio, donde
no se registraron complicaciones agudas.

La ablacion 3D es eficiente a largo plazo debido al alto
porcentaje de sobrevida libre de recurrencia, permitiendo que
los pacientes minimicen las visitas a consulta ambulatoria o
emergencia debido a recurrencias de las arritmias ventriculares 7.

Huang et al. ©® evaluaron la calidad de vida en 58
pacientes con arritmias ventriculares idiopaticas que fueron a
ablacién 3D, aplicando el cuestionario SF-36 un mes antes del

procedimiento, a los 3 meses y a los 12 meses posablacion 3D.
Los resultados mostraron un incremento significativo de los
valores estandarizados en el pre y posprocedimiento para todas
los componentes que integran la evaluacion de la calidad de vida
relacionado a la salud.

La ablacién 3D es un método terapéutico que presenta una
baja tasa de recurrencia y alta eficacia "”. Estos resultados se ven
reflejados en una mejora significativa e incluso la eliminacién de
la sintomatologia, especialmente en el grupo de pacientes que
fueron a ablacién 3D lo que permitiria mejorar la percepcion de
su calidad de vida relacionado a la salud, especialmente en la
salud fisica y mental.

El 85,3% de los pacientes que fueron a ablacién 3D y no
presentaron recurrencias. fueron dados de alta y dejaron de
tomar la medicacion antiarritmica lo que contribuiria a la mejora
en la percepcion de la calidad de vida relacionado a la salud.

El 50% de los pacientes del grupo antiarritmicos present6
recurrencias y el 22,2% present6 efectos adversos asociados a los

Tabla 3. Puntuacién transformada de los ocho componentes de calidad de vida basado en el cuestionario SF-36v2 de los

pacientes seguin sexo

Masculino

Femenino

(media +/- DS) (media +/- DS) Valor de p*
Funcion fisica 95 +/-7,4 84,8 +/-14,9 0,005
Rol fisico 88 +/-27,0 77,58 +/-33,6 0,15
Dolor corporal 95,7+/-11,2 82,9+/-20,0 0,007
Salud general 70,8 +/-20,4 60,6 +/-22,7 0,11
Vitalidad 72,4 +/-15,8 58,4 +/-20,4 0,009
Funcién social 93,5+/-13,5 84,9+/-18,1 0,05
Rol emocional 91,3 +/-25,1 83,9+/-29,0 0,23
Salud mental 72,7+/-14,6 66,1 +/-15,6 0,15

* Calculado por la prueba U de Mann-Whitney.
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farmacos antiarritmicos; adicionalmente, el 100% de los pacientes
continué un seguimiento ambulatorio. Todos estos hallazgos
contribuyen a un deterioro de la percepcién de la calidad de vida
relacionado a la salud.

Multiples estudios clinicos evidencian diferencias en la
calidad de vida relacionado al sexo "®. El presente estudio
encontrd diferencias estadisticamente significativas en los
componentes de funcion fisica, dolor corporal y vitalidad, siendo
mayor el puntaje encontrado en varones al compararlo con
mujeres. Estos componentes de la calidad de vida relacionado ala
salud son parte de la salud fisica; sin embargo, los componentes
de la calidad de vida relacionado a la salud como la salud mental
y social no presentaron diferencias.

Como limitaciones, es necesario tener en cuenta algunas
consideraciones al interpretar los resultados del presente estudio.
Este trabajo fue realizado mediante la revision de historias
clinicas, por lo que la recoleccién de datos pudo estar asociado a
problemas de sesgos debido a un subregistro u omisiéon de datos.
La aplicacion de la version espariola de cuestionario de salud SF-

36v2™ Health Survey © 1993, 2003 2 fue realizado mediante via
telefénica, lo que conlleva a sesgos de seleccidn e informacion.

Estos resultados fueron obtenidos en un centro especializado
de referencia nacional, por lo tanto podrian no extrapolarse si es
que son realizados en otros centros de menor resolucién. Sin
embargo, este es el primer reporte en nuestro pais que describe
la calidad de vida en pacientes con arritmias ventriculares
idiopaticas en el Instituto Nacional Cardiovascular - INCOR.

En conclusion, el presente estudio encuentra que los
pacientes con arritmias ventriculares idiopaticas que fueron
a ablaciéon 3D presentan un mayor puntaje estandarizado
promedio de calidad de vida relacionado a la salud. en relacién
con la terapia antiarritmica.
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