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Resumen

Introduccion y objetivos: Lano inducibilidad al final de la ablacion de taquicardia ventricular (TV) esun
resultado deseable al final del procedimiento. No obstante, |a recurrencia arritmica en pacientes no inducibles
se sitllaen un 30% al afio de seguimiento en las series més favorables.

M étodos: Seincluyeron pacientes consecutivos con cardiopatia estructural sometidos aablacion de TV entre
mayo de 2013 y septiembre de 2015. La estimulacién ventricular programada no invasiva (NIPS) sellevé a
cabo 5 dias después de la ablacion, en pacientes estables clinicamente y bajo tratamiento betabl oqueante,
mediante estimulacion ventricular programada desde el electrodo de estimulacion del desfibrilador con trenes
de 500 y 400m y uno, 2 y 3 extras hasta alcanzar la refractariedad o 200m.

Resultados: Se realizaron un total de 342 procedimientos en 286 pacientes. En 116 procedimientos (34%) el
NIPS no se llevd a cabo (como razones principales recurrencia arritmica en 40 y signos de insuficiencia
cardiaca posterior en 26). Ocho fueron excluidos (2 por redlizarse bajo antiarritmico, 3 por reaizarse
ablacion sin recurrenciaclinicay 3 perdidos al seguimiento). Un total de 218 estudios NIPS realizados en
210 pacientes se incluyeron en € andlisis. Los pacientes no sometidos al NIPS eran més frecuentemente
muijeres (14 frente a 4%, p = 0,003) con fraccion de eyeccion disminuida (32 (24-45) frente a 37 (30-49), p =
0,015) y clase funcional mas avanzada (NYHA 111 o 1V status 44 frente a 19%, p 0,001). El tiempo entre la
ablaciéony el NIPS fue de 6 dias (5-7) y el tiempo de seguimiento 330 dias (179-477). La concordancia global
entre la estimulacion ventricular programada (SVP) al final del procedimientoy el NIPS fue del 67%
(135/201 estudios, en 17 no se llevd acabo a final del procedimiento). El valor predictivo positivo de laSVP
al final del procedimiento para predecir recurrencias fue de 43% Yy el valor predictivo negativo del 71 frente a
un 53y 88% en el caso del NIPS. Lafigura muestralas curvas de supervivencia libre de recurrencia para
ambos test.

Curvas de supervivencia libre de recurrencia de taquicardia ventricular en base a la estimulacion
ventricular programada (SVP) al final de la ablaciony en base al NIPS 6 dias después.

Conclusiones: El NIPS puede ser considerado en |os dias siguientes tras la ablacion para definir mejor el
riesgo de recurrencia. En un 24% de |os pacientes que son no-inducibles al final de la ablacion se observan



TV inducibles a NIPS presentando mas de la mitad de ellos recurrencias en el plazo de un afio.



