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Resumen

Introduccién: El mangjo de los pacientes con infarto previo, TVM sosteniday FEVI superior a 40%
continuia siendo controvertido.

Objetivos. Valorar laeficaciay seguridad del tratamiento mediante ablacion de sustrato de TVM sin
implante de DAI en esta poblacion a medio plazo.

M étodos. Se harealizado ablacion con radiofrecuencia (ACRF) de sustrato para €l tratamiento delaTVM a
7 pacientes con infarto previo y fraccion de eyeccion superior a 40% (edad: 66 + 8 afios, FEVI: 45 + 4%
varones. 100%; cicatriz inferior: 100%; fibrilacién auricular: 29%). El procedimiento consistio en la ablacion
de todos | os el ectrogramas fraccionados de bajo voltagje localizados en €l interior de la cicatriz durante
estimulacion desde apex de ventriculo derecho mediante catéter de puntairrigaday sistema de cartografia
electroanatomica. No se implant6 ningan DAI en este grupo tras el procedimiento.

Resultados: La ablacion se realizo con éxito en todos |os casos. Un paciente presentd un taponamiento
cardiaco diferido alas 48 horas del procedimiento, que se resolvid mediante pericardiocentesis. No se
documentaron otras complicaciones. Un paciente fallecio por hemorragia cerebral alas 6 semanasdela
ablacion. No se produjo ninguna muerte de origen cardiovascular o muerte stbita de origen cardiaco durante
el seguimiento posterior (30 + 4 meses, rango: 24-37 meses). Dos pacientes (29%) presentaron recurrencias
en formade TV no sostenida (< 10 latidos). No se produjo ninguna recurrencia en formade TV sostenida.

Conclusiones: El tratamiento mediante ACRF de sustrato sin implante de DAI representa una alternativa
eficaz y segurapara el tratamiento delaTVM en los pacientes con infarto previo y FEVI superior a 40%.



