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Resumen

Antecedentesy Objetivos. La ablacion de sustrato de |las taquicardias ventriculares (TV) postinfarto permite
el tratamiento de TV inestablesy evitalanecesidad de induccionesy cartografias de formarepetida. La
identificacion de predictores de eficacia permitirala seleccion de pacientes que respondan a este
procedimiento mas simple.

M étodos. Se estudio de forma prospectiva a 59 pacientes consecutivos remitidos para ablacion de TV post-
infarto. La edad mediafue 67 + 9 afos, y la fraccidn de eyeccion de ventriculo izquierdo (FEVI) 30 + 11%.
Se realiz6 un mapa endocardico de ventriculo izquierdo con sistema CARTO. Se cuantifico la extension de
las zonas de escara (voltgje bipolar < 1,5 mV) y de escara densa (voltaje bipolar < 0,5 mV) y seidentificé la
presencia de potenciales canales de conduccion lenta. Asimismo se identificaron las zonas con electrogramas
con componentes aislados tardios (ECAT) relacionados con la cicatriz. El objetivo del procedimiento fue la
ablacion completa de sustrato de TV (ACSTV) mediante eliminacién de los canalesy de los ECAT. Se
evaluaron distintas variables clinicas, anatdbmicasy electrofisiolgicas de caraaidentificar predictores de
eficacia.

Resultados: El andlisis univariado identificd laFEVI (32 + 11% vs 25 + 8%, p = 0,01), longitud de ciclo de
laTV (379 + 103 vs 320 + 54, p < 0,01), localizacion inferior vs anterior de la escara (20 vs 48%, p < 0,04),
y el tamafio delaescaradensa (< 0.5mV, 25+ 16 cm2 vs 46 + 28 cm2, p < 0,0004) como predictores de
recurrenciade TV. Un modelo proporciona de Cox identifico lalongitud deciclodelaTV (p <0,001) y €l
tamarfio de la escara densa (p < 0,0006) como predictores independientes de recurrencia. Utilizando estas
variables creamos un modelo predictivo en el que se identificaron grupos de pacientes con diferente
prondstico (fig.). Tamafio de escaray ciclo de TV se categorizaron como “pequefio” y “grande” (valores por
encimay por debajo de lamediana).

Conclusiones: El andlisis del tamafio delacicatrizy €l ciclo delaTV permiten la estratificacion pronostica
después de la ACSTV. Los pacientes con escaras de mayor tamafio y con TV rapidas presentan mayor tasa de
recurrencias.



