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Resumen

Introduccion y objetivos. El empleo de catéteres de mapeo multipolares podriatener como ventajas sobre el
mapeo “punto a punto” (MPP) convencional |a obtencidn de una reconstruccion el ectroanatémica mas
precisa, asi como una reduccién del tiempo de escopiay de procedimiento. El catéter Pentaray es un catéter
de mapeo multipolar, compuesto por 20 electrodos de 1 mm dispuestos sobre 5 brazos. El objetivo de este
trabajo fue determinar si e empleo del catéter Pentaray se asocia a un menor tiempo de escopiay de
procedimiento en comparacion con €l mapeo “punto a punto”.

M étodos: Estudio retrospectivo monoceéntrico incluyendo una serie consecutiva de pacientes sometidos a
ablacion endocérdica con catéter de taquicardia ventricular isquémica en un centro terciario, en todos ellos se
empled una estrategia de ablacion de sustrato, analizandose solo el primer procedimiento en pacientes con
procedimientos repetidos. Se compard alos pacientes en 10s que se realizé mapeo de sustrato con catéter
Pentaray frente a MPP con catéter de puntairrigada de 3,5 mm. Se estableci6 el limite de la significacion
estadisticaen 0,05 bilateral.

Resultados: Se analizaron 46 procedimientos, realizados entre noviembre de 2013 y diciembre de 2016. En
15 casos se realiz0 mapeo con Pentaray, en los 31 restantes se realizd MPP. Las caracteristicas basales de los
pacientes se resumen en latabla. Los mapas realizados con catéter Pentaray se caracterizaron por una mayor
cantidad de puntos en comparacién con los mapas realizados con MPP. El tiempo de escopia medio fue de
31,0 £ 3,3 minutos con Pentaray frente a 40,6 £ 3,3 minutos con MPP, (p = 0,04). No se observaron
diferencias estadisticamente significativas en cuanto ala duracién del procedimiento (186,7 + 11,4 minutos
con Pentaray frente a171,9 = 9,8 minutos con MPP; p = 0,37).

Diferencias en € tiempo de escopia y procedimiento segin € tipo de catéter empleado.

Caracteristicas basales de |os pacientes alos que se realizé ablacion de taguicardia ventricular



Pentarray (n= Punto apunto (n = 0

Variables Total (n=46) 15) 25)
Sexo masculino 46 (100) 15 (100) 31 (100) -
Edad 64,8+ 11,2 63,9 + 10,7 65,8+ 7,8 0,56
IF;;S% é(;‘ad(‘;)?e"d on ventricular 302+14  321+28 29416 0,37
Tipo de arritmia indice
TVMS lenta 22 (47,8) 6 (40,0) 16 (44,4)

0,90
TVMS répida 16 (34,8) 6 (40,0) 10 (27,8)
=Y, 6 (13,0) 2 (13,3) 4(27,8)
NuUmero de puntos del mapa 1120+ 1.097 2.143+1.296 606 * 472 0,001
Tratamiento antiarritmico previo 27 (58,7) 9 (60,0) 18 (58,1) 0,75
Desfibrilador automético implantable 38 (82,6) 12 (80,0) 26 (83,9) 0,75
Terapiaderesincronizacion cardiaca 4 (9,1) 3(23,1) 1(3,2) 0,05

Conclusiones: El empleo del catéter multipolar Pentaray en procedimientos de ablacion de TV isquémica
permite la construccion de mapas el ectroanatdmicos de mayor precision, acomparniandose de una reduccion
del tiempo de escopia, sin diferencias significativas en el tiempo total de procedimiento en comparacién con
el MPP.



