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Resumen

Introduccién: Se ha propuesto la aplicacién de radiof recuencia desde la punta de la aguja da puncion
transeptal (PTS) parafacilitar este acceso en pacientes con dificultades para perforar el septo interauricular
(SIA). Sin embargo, esta técnicay sus predictores de éxito no se han validado experimentalmente.

M étodos: El estudio se realizd en 6 corazones de cerdo reproduciendo las condiciones fisiol 6gicas
emplazando el corazén en un bafio de suero salino atemperatura 36-39 °C. Se utiliz6 un catéter de ablacién
convencional cuya punta de 4 mm se puso en contacto directo con el extremo proximal de laaguja
introducida en una vaina, segin latécnica convenciona de PTS. Se posiciono lavainatanto en €l septo
interauricular (SIA) como en lapared lateral (PL) del corazon con el extremo metalico distal de laaguja
expuesta fueradel dilatador delavainal mm, 5 mmy 10 mm. A continuacién, mientras se mantenia un
empuje con una fuerza constante sobre la aguja, se liberé RF desde € catéter de ablacion en modo unipolar y
en potencia con 20 watts programados y un tiempo maximo de 30 seg.

Resultados: Se observd unamayor impedancia (p = 0,03) durante la liberacion de RF con exposicion de 1
mm de laagujafrentea5y 10 mm (208 + 87, 83,7 + 77,6 vs 43 + 9 Ohm), |0 que motivo unainterrupcion de
esta en menos de 1 segundo en todas | as aplicaciones menos en una del grupo de 1 mm, frenteasolo en 2 en
el conjunto de los otros dos grupos. El tiempo hasta la perforacion fue significativamente menor (p 0,001)
cuando laexposicion delaagujafue de 1 mm ( 1 £ 0 seg) frente acuando erade 5 (9,3 £ 8,7 seg) y 10 mm
(10,1 £+ 11,4 seg). Asi mismo, el diametro de lalesién mural superficial tras la aplicacion de RF fue
significativamente menor (p 0,02) cuando laexposicion de laagujafuede 1 mm (1,5 £ 0,8 mm) frente a
cuando erade 5 (5,0 + 3,1 mm) y de 10 mm (4,4 + 2,1 mm). El grado de perforacién fue alto y no se
observaron diferencias significativas a una més frecuente perforacion de lapared (SIA o PL) segin el grado
de exposicion de la aguja, aunque si unatendencia (p = 0,1) a una menor eficacia con laexposicion de 10
mm.

Grados de lesion de SIA

SIA Perforacion (%) Tiempo ruptura SIA (seg) Lesion superficial

1 mm 83,3 1 2 (1-3)




5mm 83,3 9,8 (3-19) 4,8 (1-11)
10mm  |66,6 9,4 (3-20) 3,5 (1-7)
PL

1 mm 66,6 1 1

5 mm 100 10,4 (1-26) 5,1 (1-9)
10 mm 50 1,3(1-2) 4,8 (3-8)

Conclusiones: En laPTS facilitada con RF, la menor exposicion (1 mm) de la aguja se asocia a un menor
tiempo y lesion en la perforacion de la pared auricular. Estos resultados podrian justificar la eficacia variable

de la aplicacién de RF en algunos pacientes sometidos a esta técnica.




