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Resumen

Objetivos: El sistema nervioso autónomo juega un papel importante en el desarrollo de arritmias
ventriculares, una causa frecuente de muerte súbita. La denervación cardiaca simpática (DCS) modula la
respuesta de este sistema nervioso y se ha convertido en parte del tratamiento integral de pacientes con
arritmias ventriculares secundarias a cardiopatías congénitas y adquiridas. El objetivo de este estudio es
describir la experiencia en nuestro centro con la DCS videotoracoscópica y evaluar los resultados.

Métodos: Se diseñó un estudio observacional y descriptivo, en el que se identificaron 10 pacientes sometidos
a DCS entre julio de 2014 y diciembre de 2020. Se realizó una revisión retrospectiva de sus historias clínicas
registrando variables demográficas, indicación quirúrgica, genotipo (si disponible), si eran portadores de un
DAI, si seguían tratamiento farmacológico o se habían sometido a ablaciones endocárdicas o epicárdicas
previamente, complicaciones posquirúrgicas, estancia hospitalaria y número de eventos cardiovasculares
antes y después de la cirugía. Se consideraron eventos cardiovasculares a todos los episodios o descargas del
DAI sintomáticas o que requirieron tratamiento. En todos los pacientes se realizó una simpatectomía
izquierda videotoracoscópica desde T5 hasta T1 incluyendo la mitad inferior del ganglio estriado.

Resultados: 70% varones. Edad media 68,5 años. Estancia media 24,3 días. Mediana de seguimiento 25,3
meses. La indicación quirúrgica fue en todos los casos como prevención secundaria. Solamente un paciente
no había recibido ablaciones epicárdicas o endocárdicas por haber sido sometido previamente a tres cirugías
cardiacas. En 6 pacientes (60%) se redujo el número de eventos cardiovasculares tras la DCS y en 3 de ellos
no se produjo ningún evento más. No se redujo el nº de eventos en los dos pacientes que no padecían ninguna
cardiopatía estructural ni canalopatía congénita. Las únicas complicaciones posquirúrgicas fueron un
hidroneumotórax que requirió reintroducción de un drenaje pleural y utilización de fibrinolíticos, y una
infección local en el lugar de punción del catéter paravertebral tratada con daptomicina. No se detectó
síndrome de Horner ni hiperhidrosis compensadora en ningún paciente. Tres de los pacientes fallecieron
durante el seguimiento, dos por causa cardiaca y el otro por una causa médica no relacionada (tabla).
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Conclusiones: Se sometió a 10 pacientes a DCS por videotoracoscopia con una tasa de éxito del 60%. La
DCS videotoracoscópica es una terapia eficaz y segura para la prevención de arritmias ventriculares. Los
resultados de la DCS son mejores en los pacientes con cardiopatía estructural o canalopatías congénitas que
en los que padecen arritmias idiopáticas.
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