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Introduccion y objetivos. La ablaciéon con radio-
frecuencia de vias accesorias izquierdas requiere
ocasionalmente multiples aplicaciones debido a car-
tografia inadecuada, mal contacto electrodo-catéter
y factores anatémicos particulares; sin embargo, di-
chas caracteristicas no han sido especificamente
analizadas.

Métodos. En una serie prospectiva de 65 pacien-
tes con ablacion de vias izquierdas se analizaron
las caracteristicas de los electrogramas en cada
punto de aplicacion, el nimero de aplicaciones, la
impedancia, potencia y temperatura de las mismas.

Resultados. Cincuenta y dos pacientes (80%) re-
quirieron menos de 5 aplicaciones (grupo A), y 13
(20%) requirieron = 5 aplicaciones (grupo B). La
presencia de un potencial indicativo de via acceso-
ria en el electrograma local fue similar en ambos
grupos y no hubo diferencias en los intervalos A-V o
V-A locales. Sin embargo en pacientes con preexci-
tacion, el intervalo Delta-V fue menor en el grupo A
que en el B (8 frente a 15 ms; p < 0,001). Ademas,
la impedancia en el punto de aplicaciéon fue menor
en el grupo A (108 * 12 frente a 121 * 22 ohmios; p
< 0,001) y la maxima potencia requerida para alcan-
zar la temperatura predefinida fue mayor en el gru-
po A (42 % 16 frente a 31 * 18 w; p < 0,001). La efi-
cacia del procedimiento fue del 100%.

Conclusiones. Los pacientes que requirieron mas
de 5 aplicaciones tenian electrogramas y contacto
tisular iguales o mejores que los que requirieron
menos de 5 aplicaciones, lo que sugiere que la difi-
cultad en estos procedimientos pueda ser debida
mas a factores anatomicos que a deficiente carto-
grafia o inadecuado contacto con el tejido.

Palabras clave: Ablacion. Radiofrecuencia. Via acce-
soria.
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ANALYSIS OF LOCAL ELECTROGRAMS

AND CHARACTERISTICS OF THE ABLATION
PROCEDURE IN LEFT SIDED ACCESSORY
PATHWAYS THAT REQUIRED FIVE OR MORE
PULSES OF RADIOFREQUENCY

Introduction and objectives. Radiofrequency abla-
tion of left sided accessory pathways requires multiple
pulses in some patients due to different factors such
as inadecuate mapping, inappropriate tissue electrode
contact and particular anatomic factors. However the-
se characteristics have not been specifically analyzed.

Methods. We have studied a prospective ablative
series of 65 consecutive patients with left-sided
pathways submitted to radiofrecuency ablation by a
simplified technique. In every application point,
we analyzed the electrogram features, application
point, impedance, potency and temperature.

Results. 52 patients (80%) required less than 5 ra-
diofrecuency pulses (group A) and 13 (20%) required
> than 5 pulses (group B). The presence of a suggesti-
ve potential accessory pathway in local electrogram
was similar in both groups and there were no diffe-
rences in the local A-V or V-A intervals. However, in
patients with pre-excitation the Delta-V interval was
shorter in group A than in group B (8 ms vs 15 ms;
P < 0.001). Furthermore, the impedance observed
from the ablation point in group A was lower (108 *
12 vs 121 * 22 ohms; p < 0.001), and the maximum
watts required to reach the predetermined tempera-
ture was higher in group A (42 * 16 vs 31 + 18 watts;
p < 0.001). Final success of the procedure was 100%.

Conclusions. Patients requiring more than
5 radiofrecuency pulses had electrograms and tis-
sue contact equal or better than those requiring
less than 5 pulses. This suggests that difficulties
encountered in some procedures can be due to ana-
tomical factors rather than inaccurate mapping or
insufficient tissue contact.

Key words: Ablation. Radiofrequency. Accessory path-
way.
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INTRODUCCION Definicion de variables
L . . . ._Aplicacién no realizada con éxito

La ablacion con radiofrecuencia de vias accesorias
es el tratamiento de eleccién para el manejo de pacien- Se define de esta manera aquella aplicaciéon de radio-
tes con sindrome de Wolff-Parkinson-White y en ta-frecuencia que tras un minimo de 20 s y a una tempera-
quicardias por reentrada mediadas por vias accesoriiga minima de 50 °C no consiguio la ablacién definiti-
ocultas®. Se han publicado diversos estudios que hara de la via accesoria. Se analizaron en todos los puntos
analizado las caracteristicas de los electrogramas locde aplicacion de radiofrecuencia los siguientes parame-
les en el punto de ablacion efectiva en comparaciotros: relacion A/V:cociente entre las amplitudes de los
con las aplicaciones inefectivas, y los diferentes paréelectrogramas auricular y ventricular en un punto dado
metros marcadores de contacto entre el electrodo y del anillo mitral. Se considera adecuada una relacion
tejido®*5, Sin embargo no se han estudiado estos par&ercana a 0,JAi-Vi: intervalo comprendido entre el ini-
metros, comparando las caracteristicas entre las via® del auriculograma y el inicio del ventriculograma en
«complejas» y aquellas que fueron «facilmente» abladn punto dado de aplicacion durante ritmo sinusal o es-
cionadas. timulacion auricularVvi-Ai: intervalo comprendido entre
el inicio del auriculograma vy el inicio del ventriculogra-
OBJETIV OS ma en un punto c_lado dg’ aplicac_ic’)n duranFe taquicardia

ortodrémica o estimulacion ventricul&p-Vp:interva-

El objetivo principal del estudio era definir si la di- lo comprendido entre el pico maximo del auriculograma
ficultad en la ablacion de las vias accesorias izquierdasel pico maximo del ventriculograma en un punto dado
se debia a inadecuada cartografia (errébnea eleccion dig aplicacion durante ritmo sinusal o estimulacion auri-
sitio de aplicacion de radiofrecuencia) o a un contact@ular. Vp-Ap:intervalo comprendido entre el pico de la
inapropiado entre el electrocatéter y el tejido. Para ellonaxima deflexion del electrograma ventricular y el pico
se analizaron las caracteristicas de los electrogramae la maxima deflexién del electrograma auricular para
en cada punto de aplicacién y las caracteristicas fisicas punto dado de aplicacién durante taquicardia orto-
de la aplicacion de radiofrecuencia (impedancia, temdromica o estimulacion ventriculdelta-V: intervalo
peratura y potencia). comprendido entre la perpendicular trazada desde la

onda delta del ECG de superficie y el inicio del electro-
METODOS grama de activacion ventricul&otencial de Kentpo-
tencial indicativo (no validado) de activacién de la via

Se trata de un estudio prospectivo donde se compaccesoriaContinuidad VA:presencia de linea isoeléc-
raron las caracteristicas de los electrogramas registréica menor de 5 ms entre los electrogramas ventricular
dos en el punto de aplicacion de radiofrecuencia y lag auricular durante taquicardia ortodrémica o estimula-
caracteristicas fisicas de la aplicacion entre aquellosion ventricular.
pacientes que requirieron menos de 5 aplicaciones Como marcadores del contacto tisular se analizaron
(grupo A) y los que necesitaron 5 0 mas aplicacio-la impedancia, temperatura y potencia maxima durante
nes (grupo B). El estudio se restringid a las vias accda aplicacion.
sorias izquierdas para conseguir una poblacién de ca-
racteristicas mas homogeneas. Equipo, electrocatéteres y técnicas de registro

Se empled un equipo PC-EMSftware (Personal
Computer Electrophysiology Measurement System

Entre octubre de 1996 y abril de 1997 se realiz8.0, University of Limburg, Holanda). Se utilizaron
ablacién por radiofrecuencia a 65 pacientes consecweatéteres deflectables cuadripolares de ablacion Webs-
tivos con vias accesorias izquierdas (37 varones ter/Cordis y un generador de radiofrecuencia Cordis.
28 mujeres), con una edad media de 41 afios (ranghgs electrogramas locales fueron filtrados entre 40 y
16-77 afios). Ninguno de ellos tenia cardiopatia asc400 Hz y amplificados con una ganancia de 90%. To-
ciada. Ddos los pacientes tenian sintomas que variados los intervalos se midieron mediante cursores sobre
ban desde episodios frecuentes de palpitaciones hagiantalla a una velocidad de registro de 300 mm/s.
sincope. Las arritmias documentadas clinicamente fue-

][_on. taqglcard|_a reciproca ortodromica en 51 pacie NC$rocedimiento de cartografia y ablacion

ibrilacién auricular en 5 y ambos tipos de arritmia en
9. Cinco pacientes no habian sido tratados previamen- La metodologia del procedimiento de cartografia y
te con antiarritmicos. Ninguno de los pacientes se haablacion simplificada ha sido descrita previameénte
bia sometido con anterioridad a un estudio electrofiLa intencién fue realizar mapeo y aplicacién desde la
siologico diagndstico; 33 pacientes tenian una viasertiente ventricular y en caso de tener dificultad pro-
accesoria manifiesta y 32 una via accesoria oculta. ceder a mapeo y aplicacion de radiofrecuencia desde el

Pacientes
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Fig. 1. ECG de 12 derivaciones y
registro del electrograma local en
dos puntos de aplicacion de radio-
frecuencia en un paciente con una
via accesoria izquierda manifies-
ta. En el panel izquierdo se obser-
va, en el canal de registro inferior,
el electrograma local obtenido en
un punto de aplicacion no efectivo
con un intervalo A-V y Delta-V
idénticos a los obtenidos en el
electrograma local del panel dere-
cho en el que se observa el punto
de aplicacion efectivo. Ambos re-
gistros reflejan un potencial indi-
cativo de via accesoria, si bien el
‘ registro en el punto efectivo tiene
100 mm/sec un potencial de via accesoria de
. : mayor tamafio.

| A-V: 30 ms 4 =" a-v: 30 ns
Delta-V: -10 ms ! Delta-V: -10 ms

A/V: 0.17 A/V: 0.4

- K potential K potential

100 mm/sec

nillo mitral en la vertien ricular. fijo el cor . - , .
?emoera:u?aeenameoct:e tﬁnzue?\i? iasr?]éi?rﬁacgetzge Grupo B:pacientes que requirieron 5 0 mas aplica-
P y Y VXiones para conseguir la ablacion.

En caso de desaparecer la preexitacion o parar la ta-
quicardia se realizaron aplicaciones de 60 s. Si tras un El promedio del numero de aplicaciones fue 3 y la
minimo de 20 s de aplicacién a un minimo de 50 °Gnediana 2; sin embargo, se escogio la cifra de 5 para
no se conseguia la ablacion se considerd la aplicacidtiscriminar verdaderamente vias complejas de no com-
inefectiva. Bmbién se consideraron inefectivas aqueplejas.

llas aplicaciones que consiguieron tan solo el bloqueo

transitorio de la via. Se excl'uyeron del andlisis IasAnéIisis estadistico
aplicaciones de radiofrecuencia en las que se produjo
un desplazamiento temprano del catéter que impidié6 En el analisis estadistico se uso el test de Fisher o el
la aplicacion de radiofrecuencia por lo menos 20 s ae lay? para las variables cualitativas y la prueba de la
una temperatura de 50 °C. El punto de aplicacién sede Student para las variables continuas. Las variables
decidié en funcion de la existencia de un intervalogue no tenian distribucién normal se analizaron me-
A-V corto (ig. 1), continuidad eléctrica o-X corto  diante la prueba de Mann-Whitney. Un valor de p <
(fig. 2), intervalo Delta-V negativofig. 3), y de una 0,05 fue considerado estadisticamente significativo.
relacion A/Vadecuada. El registro de un potencial de

via accesoria no fue un requisito para la aplicacion d

radiofrecuencia. En cada procedimiento se registraroE{ESULTADOS

los electrogramas del total de puntos de aplicacion, b omparacion entre grupos Ay B

tiempo total de radiofrecuencia, los pardmetros fisicos

de la aplicacion, el tiempo de radioscopia y tiempo to- Se consigui6 la ablacion efectiva en todos los pa-
tal del procedimiento. cientes en un solo procedimiento. Se hicieron 208
aplicaciones de radiofrecuencia: 92 en procedimientos
con menos de 5 aplicaciones y 116 en procedimientos
con mas de 5 aplicaciones. Hubo 65 puntos de aplica-
Los pacientes fueron divididos en dos grupos: ciones efectivas. No se observaron complicaciones. La

. o . comparacion de los datos del procedimiento en ambos
Grupo A:pacientes que requirieron menos de 5 apli- P P

. X . ; .. grupos se detalla en tabla 1 El procedimiento fue
caciones de radiofrecuencia para conseguir la ablacior. - . s
P 9 rmas prolongado en los pacientes que requirieron un

Comparaciones entre grupos
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| TABLA 1
Comparacién de los procedimientos de ablacion
M entre grupo Ay B
Grupo A Grupo B R
| (< 5 aplicaciones) (>5 aplicat:ionos%IgnlflcaCIon
AVR Pacientes 52 13 -
Sexo
AVL (VIM) 53,8%/46,2% 69,2%/30,87% NS
Edad (afios) 40 +16 44 +20 NS
AVF Aplicaciones 92 116 -
Radioscopia
V1 (min) 11+7 28+12 p < 0,001
Duracién (min) 56 + 26 86 + 30 p<0,01
V2 Impedancia
(ohms) 108 £12 121 +£22 p <0,001
V3 Tiempo de RF
(s) 36+19 27+8 p < 0,001
Va4 Potencia (watts) 42 +16 31+17 p < 0,001
Temperatura
V5 maxima (°C) 62,5 64,8 p = 0,046
Posteroseptal 28% 42% NS
Vi Lateral 64% 50% NS
G Antero-lateral 8% 8% NS
Aplicacion
auricular 20% 33% p=0,03
Preexcitacion 48% 52% NS
RA
TABLA 2
Caracteristicas de los electrogramas
RF Vias accesorias manifiestas
Grupo A < Grupo B
Aplicaciones 5 aplicaciones > 5 aplicaciongs  Significacion
(n=148) (n=49)
Ai-Vi (ms) 29+12 27+9 NS
Ap-Vp (ms) 32+13 33+11 NS
Delta V (ms) -8+7 -15+10 p= 0,001
Fig. 2. Electrocardiograma de 12 derivaciones y electrograma in- Potencial K 51% 48% NS
tracavitario de auricula derecha y del catéter de ablacion (radio- ayv 0,23+0,2 0,19+0,2 NS
frecuencia). Se observa un registro obtenido durante taquicardia
ortodrémica, en el que se detecta un intervalo V-A corto con la Vias accesorias ocultas
presencia de un potencial indicativo de via accesoria en un punto
dado de aplicacion efectivo. o Grupo A Grupo B o
Aplicaciones | <5 aplicacione§ > 5 aplicaciongs  Significacion
(n = 50) (n=61)

, . . ., Vi-Ai (ms) 63 £ 23 63 +20 NS
mayor numero de aplicaciones (grupo B). También S&/p-Ap (ms) 46 + 23 49 + 19 NS
observo que los pacientes del grupo B presentaban ungiencial K 40% 60% NS
impedancia mas elevada en el punto de aplicacion wyv 0,27+0,2 0,24 +0,2 NS

tenian tendencia a alcanzar una mayor temperaturg -~ — :

i . . I-Vi: intervalo entre el inicio del electrograma local auricular y ven-
con una menor potenuaod‘o ello sugiere u_n_ Mejor  yicular; Ap-Vp: intervalo entre el pico del electrograma local auricular
contacto del catéter en el grupo de mayor dificultad ery ventricular; A/V: cociente entre la amplitud del electrograma local

ia ; ; uricular y ventricular en las aplicaciones realizadas desde ventriculo;
Ia,‘ ab,lampn (grupo B)' .NO _s,e observ:flron dlfere_nma_‘ﬁi-Ai: intervalo entre el inicio del electrograma local ventricular y au-
Slgnlflcatlva_s enla |Oca||ZaC|(_)n de la via accesoria, Sinicular; Vp-Ap: intervalo entre el pico del electrograma local ventricu-
embago existe una tendencia a un mayor nimero ddary auricular.
vias postero-septales en el grupo B que podria sugerir
una mayor dificultad en esta localizacion, sin que seallas requiri6 un abordaje por seno coronario. El por-
estadisticamente significativa. Todas las ablaciones ssntaje de vias ocultas fue similar entre ambos grupos.
realizaron desde el ventriculo izquierdo, y ninguna dden el grupo B, el porcentaje de aplicaciones realizadas
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Fig. 3. En el panel de la izquierda
se observa el electrocardiograma
de 12 derivaciones en un paciente
con una via accesoria izquierda
posteroseptal manifiesta. En el pa-
nel central se expone el electro-
cardiograma de 12 derivaciones a
100 mm/s junto con el electrogra-
ma de auricula derecha (AD) y el
obtenido con el catéter de abla-
cién (RF) en el punto de ablacion
efectiva. Se observa un intervalo
A-V relativamente largo, pero un
intervalo Delta-V negativo y la
. e ] j presencia de un potencial indicati-
ve { SR =T A ] = = W SR vo de via accesoria. En el panel de
fres e 1T / M la derecha, el electrocardiograma
25 mmfsec 100 mmfsec SEpimlsen de 12 derivaciones posterior a la
ablacion llevada a cabo con éxito.

AVF |

Vi

V3

vé

desde la vertiente auricular de la valvula mitral fuePISCUSION
mayor (p = 0,03).

Los pardmetros medidos en las distintas aplicaciones La ablacidon con radiofrecuencia se ha convertido en
de radiofrecuencia estan detallados emliéa 2 En los  la primera opcién terapéutica para pacientes con taqui-
pacientes con preexcitacion no se observaron diferercardias mediadas por una via accesarillumerosos
cias en cuanto al intervalo A-V entre ambos grupms ( estudios han comparado las caracteristicas del electro-
bla 3, pero en cambio, las aplicaciones del grupo B tegrama local auricular y ventricular en las aplicaciones
nian un intervalo Delta-V mas negativo, lo que sugierede radiofrecuencia efectivas y no efectivasSin em-
un electrograma local de caracteristicas mas favorablebaigo, dichos estudios no han comparado los electro-
Tampoco se observaron diferencias en el porcentaje dgramas y las caracteristicas de los procedimientos efec-
potencial indicativo de via accesoria entre los grupostivos que requirieron un mayor namero de aplicaciones
Los pacientes con vias ocultas no tuvieron diferenciason aquellos que requirieron pocas aplicaciones para lo-
en las caracteristicas de los electrogramas locales. grar una ablacion efectiva. Por tanto, no se conoce si la

dificultad observada en algunos procedimientos se debe
Comparacion entre aplicaciones efectivas auna car to_grafia poco ,precisa 0 .Si corrgsponde a facto-
e inefectivas res anatomicos dg la via accesoria 0 a |_nad(_a§:uado con-

tacto electrodo-tejido en el punto de aplicacion. En un

Al comparar aplicaciones efectivas con no efectivasestudio publicado por Capatto et ae compararon las
se obtuvieron datos similares a los obtenidos de la&aracteristicas de los electrogramas en vias accesorias
comparacion entre grupo A y B. La impedancia fueizquierdas con preexcitacién que requirieron una aplica-
mas alta y la potencia menor para alcanzar la mismaién con aquellas que requerian méas de una aplicacion.
temperatura en las aplicaciones inefectivas, lo que su-os autores no observaron diferencias significativas y
giere nuevamente que el contacto del catéter era c@oncluyeron que las vias que requerian mas aplicacio-
rrecto. Los intervalo®\-V fueron iguales en ambos nes debian tener una insercién ventricular mas ancha.
grupos, sin embargo se aprecio una relacion A/V me- La dificultad en la ablacion de algunas vias acceso-
jor y una mayor frecuencia de potencial indicativo derias puede tener diferentes causas; por un lado pueden
via accesoria. Los datos sugieren también que los fa@star relacionadas con sus caracteristicas anatémicas y
tores anatomicos son determinantes en el éxito finaluncionales y, por otro, con factores técnicos del pro-
de la ablacion a igualdad de contacto e intervalos.  cedimiento.
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En cuanto a los factores anatomicos se distingajen: TABLA 3
localizacion epicardica de la via, caso en el cualCaracteristicas de los electrogramas comparando las
se ha postulado que la ablacién podria ser mas efecti- aplicaciones efectivas con las no efectivas

va si se realiza desde la vertiente auricular que desde Ta
ventricular probablemente por el menor grosor

Vias accesorias manifiestas

de la pared auricu|ab;) vias con trayectos OinCUOS, éstas Aplicaciones Efectivas No efectivas Significacién

se pueden sospechar al encontrar discordancia de los pa- (n=39 (n=61)

trones de activacion en seno coronario anterogrado Y rex;-vi (ms) 32+8 27+9 NS

trégrado, yc) inserciones multiples o anchas deben consi-Ap-Vp (ms) 35+15 32+10 NS

derarse en caso de aplicaciones «transitoria ®eltaV (ms) -11+9 -12+10 NS

parcialmente» realizadas con éxito en puntos en aparierPotencial K 62% 41% p<0,05

cia separados radiol6gicamente. Sin embargo, las anteriémplitud AV~ 0,26+0,2  0,18+0,2 p <0,05

res apreciaciones resultan dificiles de cuantificar con el Vias accesorias ocultas

procedimiento de rutina en los laboratorios de electrofisio=——— : : —

logia debido a la dificultad en estandarizar, cuantificar y*Picacones (ificgg)as '(rr']eiegg;’as Significacion

reproducir dichas variables. De esta manera, por ejemplo,

evaluar adecuadamente inserciones anchas u oblicuag;Ai (ms) 63 +£22 64 +£22 NS

asi como el contacto del electrodo con el tejido, implicari-Vp-Ap (ms) 4520 4921 NS

an la utilizacién de métodos més precisos en la informaPotencial K 41% 41% NS
0,20£0,1 0,29 £0,2 NS

cién anatémica que brindan, como se ha descrito con l08MPlitud AV
sistemas de mapeo no fluoroscépico electroanatdmicai-Vi: intervalo entre el inicio del electrograma local auricular y ven-
(C ARTO)ZO y técnicas de ecocardiograﬁa intracarcfilaca tricular; Ap—\{p: |nt.ervalp entre el pico del electrograma local auricular

. . ., A . ...y ventricular; A/V: cociente entre la amplitud del electrograma local
que ofrecerian informacion mas objetiva y reproducibl€ayricular y ventricular en las aplicaciones realizadas desde ventriculo;
gue la fluoroscopia convencional. Por todo lo anteriorVi-Ai: intervalo entre el inicio del electrograma local ventricular y au-
consideramos que la temperatura y la impedancia aung rigular; Vp-Ap: intervalo entre el pico del electrograma local ventricu-

.. . . N Jlat y auricular.
no son indicadores precisos, si pueden ser indicadores in-
directos en la evaluacion del contacto del electrodo con el TABLA 4
tejido durante la ablacién, como también ha sido referido omparacion de las aplicaciones que fueron efectivas
por otros autores. Y si bien es cierto que puede obteners% P ApliC que 1y
con las aplicaciones no efectivas

excelente impedancia inicial y un pico maximo de tempe-

ratura aceptable en posiciones anatémicas inestables gaglicaciones Efectivag No efectivds ~ Significacion
provogquen posteriormente el desplazamiento del catéter, (n=65) | (n=143)

también debe_cons_iderarse gue este sesgo se pbvia a! [fpedancia (Ohms) 109+12 118+21 p<0,001
chazar las aplica-ciones en las que se desplazo el catétgpencia (watts) 40+16 34+18 p<0,001
En nuestro estudio las aplicaciones en las que se produj@mperatura maxima (°C) 64 +7 63+8 NS
un desplazamiento del catéter al inicio de la aplicacion @osteroseptal 10 10 NS

al parar la taquicardia no fueron incluidas en el analisis.ateral 21 18 NS
para no distorsionar los resultados. Otras consideracionegshtero-lateral 1 4 NS

de tipo anatémico que pueden dificultar la ablacion inclu-Aplicacion auricular 23% 29% NS

yen variedades posicionales y geométricas del ventriculoPreexcitacion 51% 42% NS

El tipo de catéter, los puntos de corte establecidos
para temperatura, impedancia y potencia asi como la
habilidad del operador son factores técnicos que degactores anatomicos y no a una cartografia imprecisa
empefian un papel importante. o0 inadecuada o a un contacto deficiente del catéter.

En nuestro analisis, los datos de temperatura, po- En el grupo B se realizaron un mayor namero de apli-
tencia e impedancia sugirieron un mejor contacto detaciones desde la auricula. La aplicacién de radiofre-
catéter con el lugar de aplicacidon de radiofrecuenci@uencia se realiza en general en nuestro laboratorio de
en los procedimientos complejos. Por otro lado, no serimera intencién en el aspecto ventricular de la valvula
observaron diferencias significativas en los electromitral y tras el fracaso de las aplicaciones ventriculares
gramas obtenidos en las intervenciones prolongaddstentamos el mapeo desde el aspecto auricular. Por tan-
comparadas con los procedimientos cortos, exceptt, la diferencia observada puede reflejar que la aplica-
en el intervalo Delta-V de los pacientes con preexcita€ion auricular se realizo tras el fracaso del abordaje des-
cion. Asi pues, en los procedimientos complejos, elde el ventriculo. Esto no permite extraer conclusiones
intervalo fue méas negativo, mostrando una mayor presobre la menor o mayor efectividad de una u otra apro-
cocidad de la sefial local. Todo ello refuerza la hipoteximacion o su relacion con posibles vias epicéardicas.
sis de que, en manos expertas, la dificultad hallada epor otro lado, el porcentaje de aplicaciones efectivas au-
la ablacién de determinadas vias accesorias se debeieulares y ventriculares fueron similarés(a 4.
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Limitaciones del estudio 4.

El procedimiento de ablacién se basa, ademas de en
la medicion de intervalos, en el reconocimiento de pa-.
trones en el electrograma local. Asi, en ocasiones se
puede observar unos intervalos iguales, y sin embargo
un patron del electrograma mas favorable como se ob-
serva en ldigura 1 Es posible, por tanto, que las me-
diciones realizadas no hayan valorado correctamente”
unos patrones de electrograma mejores a juicio del
operador que, sin embargo, no se reflejan en los inter-
valos medidos. Por otro lado, ocasionalmente existen’-
vias accesorias con intervalos de conduccién A-V o
V-A relativamente largos en el punto de ablacion efec-
tiva. El peso estadistico de estas aplicaciones efectivas.
en cada grupo analizado puede enmascarar el valor de
un intervalo A-V o VA corto.

No se realizé discriminacion de la dificultad en la
ablacién dependiente del operador, lo que puede signi-
ficar sesgo, pero en caso de diferencia entre los opera-
dores el sesgo generado alteraria los resultados a favor
de electrogramas menos Optimos e inadecuado contac-
to electrodo catéter para las vias de mayor dificultad,
que no es el caso de nuestros resultados. Por otro lado,
todos los procedimientos fueron realizados por 2 opell-
radores con experiencia reconocida y nimero de pro-
cedimientos realizados similar.

12.

CONCLUSIONES

La dificultad en la ablacién de algunas vias acceso-
rias de localizacion izquierda no se debe a inadecuada
cartografia o contacto entre el electrodo y el tejido, lo
que suglere gue las particularidades anatémicas de
cada via pueden tener un papel importante (trayecto$
epicardicos, oblicuos, inserciones multiples, etc.). Sin
embago, esto debe ser puntualmente analizado en es-
tudios futuros que incluyan métodos mas precisos etb.
la informacién anatémica que brindan.
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