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Resumen

Introduccién y objetivos. La extrasistolia ventricular (EV) de alta densidad es una alteracion del ritmo
cardiaco que puede cursar de forma asintomética o bien producir insuficiencia cardiaca por disfuncion
ventricular. Laablacion delaEV se ha demostrado eficaz para su control. El objetivo de este trabagjo es
analizar las caracteristicas de | os pacientes sometidos a ablacion, asi como € perfil de eficaciay seguridad de
la ablacién guiada por ecocardiografiaintracardiaca (I CE) respecto al abordaje convencional.

M étodos: Serealiz6 un andlisis retrospectivo de |os pacientes sometidos a ablacion de EV de alta densidad
en los Ultimos 7 afos. Se recogieron variables clinicas, deimagen y sobre el procedimiento. Se definié como
éxito agudo laausenciade EV trasfinaizar € procedimiento y como éxito clinico la ausencia de sintomasy
unareduccion ? 80% de ladensidad de EV en €l holter de seguimiento.

Resultados: Seincluyeron 98 pacientes con una mediana de edad de 53,4 afios con un 51% de mujeres. De
éstos, 22 se sometieron a ablacion guiada con ICE. Respecto alos FRCV, e 37% eran HTA, €l 14% DM y €l
28% dislipémicos sin diferencias significativas entre grupos. El 27% de los pacientes tenian alguna
cardiopatia, siendo las més frecuentes laMCD no isquémica (11%), cardiopatia isquémica (5%),
taguicardiomiopatia (3%) y enfermedad valvular (3%) sin diferencias entre grupos. Respecto alaclase
funcional el 74,5% se encontraba en CF I, con una FEVI mediainicia del 52% y una densidad mediade EV
del 21%. El uso de farmacos antiarritmicos fue del 10%, siendo los del grupo Ic los mas utilizados. El
principal foco de ablacién fue el TSVD, resultando también en lugar donde la ablacién fue mas efectiva. El
éxito agudo y clinico de la ablacion fueron del 71% y 79% respectivamente. La ausencia de uso de
isoprenalina se asoci6 a menor éxito (94% de fracaso frente a 6% en e grupo de isoprenainap 0,001). En 5
procedi mientos se produjeron complicaciones, 3 de éstas por taponamiento, sin diferencias entre grupos. La
media de seguimiento fue de 18 meses, con unatasa de recurrenciade EV del 39%, siendo un 24% menor en
el grupo de ICE sin llegar ala significacion (49,3% frente a 25%, p = 0,07).

Conclusiones: El uso de ICE redujo la necesidad de reablacion, aunque sin llegar ala significacion
estadistica. Laisoprenalina durante e procedimiento redujo latasa de fracaso del mismo de forma
significativa.



