Rev Esp Cardiol. 2010;63 Supl 3: 119

Revista Espaiiola de Cardiologia

6008-5. RESULTADOS DE LA ABLACION DE TAQUICARDIAS
MACRORREENTRANTES ATIPICAS EN AURICULAS DERECHAS GRAVEMENTE
ENFERMAS. ¢HAY QUE TIRAR LA TOALLA?

Adolfo Fontenla Cerezuela, Maria Lépez Gil, Rafael Salguero Bodes, Ricardo Salgado Aranda, Beatriz Lopez Melgar, ElviraBarrios
Garrido Lestache, Marta de Riva Silva, Fernando Arribas Y nsaurriaga, Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid.

Resumen

Introduccién: Los adultos con cardiopatias en fase avanzaday afectacion de la auricula derecha (AD) tales
como cardiopatias congénitas (CC) o hipertension pulmonar severa (HP) presentan una mayor incidencia de
taquicardias auricul ares macrorreentrantes (TAM) atipicas, clasificables como flutter atipico. Estas suponen
un reto por presentarse en pacientes mas fragiles y sobre auriculas muy desestructuradas, con extensas zonas
de escaray de conduccién lenta. El objetivo del estudio es evaluar la eficaciay seguridad de la ablacion de
las TAM atipicas que asientan sobre AD gravemente enfermas.

Métodos: Andlisis retrospectivo de las ablaciones de TAM atipicas derechas de en un centro en los Ultimos

6 afos. Se situaron 1 o 2 catéteres multipolares en la AD, bajo fluoroscopiay navegador electroanatémico. Se
caracterizd alos pacientes con auriculopatia derecha grave (ADG) s €l voltaje pico-pico de los electrogramas
era<1mV en ?90 % de los registros bipolares de la auricula derecha en posiciones estandar.

Resultados: Se analizaron 188 ablaciones consecutivas de TAM, incluyendo flutter istmico. Se hizo ablacion
de 20 TAM atipicas derechas en 18 pacientes (13 hombres, edad media 62 + 17 afos). Siete de ellos (39 %)
tenian ademas flutter tipico. La mitad de los pacientes (mayoritariamente con CC o HP) presentaban criterios
de voltaje de ADG. El porcentaje de éxito fue e mismo en estos pacientes (8 de 9, 89 %) que en aquellos sin
criterios de ADG (8 de 9, 89 %). Una paciente con ADG requiri6 dos procedimientos. No hubo
complicaciones en ninguno de |os grupos.

Conclusiones: Laablacion delas TAM atipicas en pacientes con cardiopatia avanzaday AD gravemente
enferma es tan eficaz y segura como en €l resto. Con lalimitacién del tamafio de la serie, creemos que no se
debe privar de los beneficios de |a ablacidn a este tipo de pacientes cuando presentan TAM atipicas
sintomaticas.



