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3. PAPEL DE LOS ELECTROGRAMAS REGISTRADOS POR EL DESFIBRILADOR
DURANTE TAQUICARDIA VENTRICULARES MONOMORFICAS COMO AYUDA
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Resumen

Introduccion y objetivos: Los resultados de la ablacion de taquicardia ventricular (TV) son suboptimos. Los
electrogramas (EGM) del desfibrilador implantable (DAI) son la tnica informacion morfoldgica de la TV en
la mayoria de los pacientes con DAI. Los EGM del DAI pueden diferenciar distintas TV y utilizarse en
mapeo de estimulacion para aproximar la region de origen. EI propdsito de este estudio fue evaluar su
utilidad en la ablacion de TV y su posible mejora clinica en la evolucion.

Métodos: Se incluyeron pacientes con DAI, enfermedad cardiaca estructural, indicacion de ablacion y al
menos un episodio de TV monomorfica registrada con los EGM del DAI. Se aleatorizaron 1:1 a Grupo de
control (GC): ablacidn estandar de TV o a Grupo de intervencion (GI): La pala del programador registraba
los EGM durante TV inducida o topoestimulacion comparandolos (morfologia y timing de la bipolar con el
campo lejano) con los EGMs de la TV clinica regionalizando la zona de interés. El objetivo primario fue el
porcentaje de pacientes libres TV a los 6 meses. Entre otros objetivos secundarios estaban el nimero de TV y
el porcentaje de pacientes libres de tormenta arritmica, ambas, durante todo el sequimiento.

Resultados: El estudio se llevo a cabo en 15 centros durante un periodo de 9 afos, con un total de 260
pacientes. Se excluyeron del analisis 4 casos de violacion del protocolo y se perdid el seguimiento de un
paciente de cada grupo. No hubo diferencias clinicas (tabla) ni el tipo de ablacion realizada entre ambos
grupos. Los resultados mostraron que el GI, que utilizo los electrogramas del DAI, tuvo una tasa de
recurrencia no significativa de TV ligeramente menor en los primeros 6 meses en comparacion con el GC (p
=0,1) (figura A). Ademas, durante todo el periodo de seguimiento el GI experimentd menos recurrencias de
TV (p 0,01) (figura B) y una menor incidencia de tormenta arritmica en comparacion con el grupo de control
(p =0,007) (figura C).
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Conclusiones: El uso de los EGM del DAI puede proporcionar beneficios clinicos al reducir la recurrencia
de TV y la incidencia de tormenta arritmica durante el sequimiento. Sin embargo, es importante tener en
cuenta que la disminucion en la tasa de recurrencia no fue estadisticamente significativa.



