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Resumen

Antecedentesy objetivos. La ablacién de taguicardias ventriculares (TV) posterior a un infarto del
miocardio esta limitado por la potencial aparicion de complicaciones significativas como el taponamiento
cardiaco, embolismo sistémicoy el bloqueo AV. Sin embargo laincidencia de trauma mecanico de larama
izquierda del haz de His (TM-RIHH) durante estos procedimientos y sus consecuencias clinicas no han sido
reportadas.

M étodos: Se evaluaron 73 pacientes consecutivos (69 + 23 afios, 65 varones) sometidos a 92 procedimientos
de ablacién de TV post infarto. Se excluyeron 9 pac. por BRIHH/defectos de la conduccién intraventricular
al inicio del estudio. Lainduccién de TM-RIHH producido por €l catéter fue definida como la aparicién de
BRIHH de a menos 1 minuto de duracion durante la manipulacion con catéter en el ventriculo izquierdo, no
relacionado con la aplicacion de radiofrecuencia. Se compard laincidenciade BRI con la de un grupo control
de 305 pacientes sin cardiopatia estructural que fueron sometidos a mapeo del ventriculo izquierdo por
ablacion de via accesoriaizquierda (VAI) (41,2 £ 16,1 afos).

Resultados: TM-RIHH se desarroll6 en 5 pacientes en €l grupo de TV (6 %) vs 1 paciente (0,1 %) en €l
grupo control (p = 0,0012). El TM-BRIHH se resolvio de forma esponténea en 2 pacientescon TV y en e
paciente de laVAl. Dos de los tres pacientes con TM-BRIHH persistente desarrollaron insuficiencia cardiaca
(IC) refractariaen el seguimiento y necesitaron un implante de dispositivo para terapia de resincronizacion
cardiaca. El paciente restante no tuvo deterioro de su clase funcional en un seguimiento de 19 meses.
Posterior este tiempo desarrollo | C y actual mente se encuentra pendiente de implante de CRT.

Conclusiones: Laincidenciade TM-BRIHH durante la manipulacion del ventriculo izquierdo es una
complicacion no despreciable en pacientes con TV post infarto y podria tener importantes implicaciones
clinicas.



