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Resumen

Introduccién y objetivos. En ocasiones, las taquiarritmias del tracto de salida ventricular con unatransicion
? V3 tienen un origen en €l ventriculo izquierdo o en los senos de Valsalva, 1o que complica e procedimiento
de ablacién tras un fracaso derecho. El objetivo del estudio fue analizar |os predictores electrocardiogréficos
independientes de un éxito agudo en la ablacion con catéter de taquiarritmias del tracto de salida ventricular
con unatransicion ? V3.

M étodos: Seincluyen de forma prospectiva a 64 pacientes consecutivos (29 mujeres, edad media56 + 18 a.)
con taquiarritmias ventriculares documentadas con un ge inferior y compleos QRS predominantemente
negativosen V1y V2. Sevaloré la obtencién de éxito agudo tras €l intento de ablacion con catéter desde
posiciones endocérdicas derechas. Se realiz6 un modelo predictivo mediante regresion logistica mltiple con
seleccion escalonada de | as siguientes variables ECG asociadas con un origen derecho del foco ventricular en
estudios previos: indice de zonatransicional (ZT), ratio detransicion en V2, indice V2S/V3R, indice de
anchuradelaondaR en V1-V2, indice de amplitud R/Sen V1-V2y la presencia de patrén QS en DI.

Resultados: Se obtuvo éxito agudo en la ablacion desde posiciones derechas en 33 pacientes (52%).

L as2anicas variables ECG asociadas de manera independiente con éxito agudo del procedimiento desde
posiciones en ventriculo derecho fueron el indice de amplitud R/Sen V1-V2 (OR 8,88, |C95% 1,68-46,79, p
=0,01) y e indice ZT (OR 3,59, IC95% 1,13-11,47, p = 0,03).

Caracteristicas de los pacientes en funcion del éxito en laablacion del TSVD

Exitoen TSVD (n= Fracasoen TSVD (n =
39) 31)

Edad (a) 53+ 19 59 + 15 0,19

Sexo femenino 15 (4%) 14 (45%) 0,98



Cardiopatia estructural 8 (24%) 7 (23%) 0,93

FEVI (%) 53+ 13% 51+13% 0,42
indice ZT 20 (%) 25 (76%) 15 (48%) 0,02
Ratio de transicion en V2 0,6 (%) 23 (70%) 9 (33%) 0,01
indice V2S/V3R > 1,5 (%) 25 (76%) 16 (53%) 0,06

indice de anchuradelaondaR en V1-V2

0, 0,
50% (%) 32 (97%) 28 (93%) 0,50
4 . . _ 0
I(g}od)lce de amplitud R/S en V1-V2 30% 31 (93%) 19 (64%) 0,01
Patrén QS en DI 5 (15%) 28 (19%) 0,61

indice ZT: indice de zonatransicional; FEVI: fraccion de eyeccién de ventriculo izquierdo; TSVD: tracto de
salidadel ventriculo derecho.

Conclusiones: En pacientes con taguiarritmias del tracto de salida ventricular y un patron QRSconV1y V2
predominantemente negativo, la presencia de un indice de amplitud R/S en V1-V2 30% y un indice ZT ?0
predicen de forma independiente el éxito agudo de la ablacion con catéter desde posiciones endocardicas de
ventriculo derecho.



