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Resumen

Introduccion y objetivos: El mapeo de vias accesorias (VAcc) con protocolo open window (OW) se ha
descrito como un método factible y posiblemente mas rapido y exitoso en localizacion y ablacion de Vacc
que el mapeo tradicional. No obstante, hasta la fecha no se ha publicado ningun estudio comparativo del
mapeo OW vs tradicional. Los protocolos OW descritos, mapean automaticamente auricula (A) y ventriculo
(V), considerando como objetivo de ablacion la méaxima precocidad en la camara de salida, sin mapear
automaticamente otros criterios electrofisioldgicos, como intervalo VA-AV mas corto, ni anotacion unipolar.

Métodos: El objetivo del estudio fue describir y validar nuevo sistema de mapeo automatico de OW
CARTO3, con anotacion en sefial unipolar representacion mayor precocidad en camara de salida y
determinacion intervalo VA-AV mas corto y ademas comparar eficacia/eficiencia en mapeo OW vs
tradicional. Se trata de un estudio prospectivo, unicéntrico y observacional, que incluye 71 pacientes
consecutivos estudiados por Vacc (enero’19-abril’23), 34 con cartografia tradicional y 37 con el nuevo
protocolo OW, todos con el sistema navegacion CARTO3. Para OW, se utilizd Wavefront annotation
(anotacion automatica en sefial unipolar), extended early meets late tool para determinacion automatica del
VA-AV mas corto y ajuste escala del tiempo de activacion local para representacion mayor precocidad en
camara de salida. Se analizaron variables de eficacia/eficiencia.

Resultados: La precision del mapeo en grupo OW fue mejor que en grupo tradicional con incremento
significativo del niimero de puntos adquiridos (3,152 (1,766-4,251) vs 75 (33-123), p 0,001) y mayor nimero
de ritmos mapeados (1,57 vs1,24; p 0,041), y un menor tiempo de mapeo (22 vs 35 min; p = 0,019). En
ambos grupos la eficacia de la ablacion fue del 100%, y se observo una reduccion significativa del tiempo de
radiofrecuencia (211 seg vs 362 seg; p 0,001) y de radioscopia (11 vs 28 min; p 0,001) (tabla y figura).

Resultados



Variable

Edad (anos)

Varones, n (%)

Cartografia en taquicardia
ortodromica (n, %)

Cartografia en retrégrado (n,
%)

Tiempo fluoroscopia (min)

Tiempo total mapeo (min)

N? puntos

Tiempo RF (seg)

Cartografia OW (n:37)

34 +18,9

22 (59,5%)

11 (29,7%)

17 (47,2%)

11 (8-16)

22 (15-35)

3,152 (1,766-4,251)

211 (147-307)

Convencional (N: 34)

34 + 20

19 (55,9%)

9 (31%)

9 (26,5%)

28 (19-43)

35 (20-50)

75 (33-123)

362 (219-487)

0,947

0,813

0,788

0,07

0,001

0,019

0,001

0,009
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Localizacion del sitio de ablacion en una V accion anterosuperior derecha.

Conclusiones: El nuevo sistema OW con CARTO3 es mas eficiente que el abordaje tradicional ya que
permite incrementar la precision del mapeo facilitando localizacion de la insercion auricular o ventricular de
la Vacc. Ademas, reduce el tiempo de radiofrecuencia y la exposicion radiologica debido a una mayor
eficacia en la eliminacion de Vacc.



