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Resumen

Introduccién y objetivos. La prediccién del sitio de origen (SO) del compleo ventricular prematuro (CVP)
antes del procedimiento de ablacion tiene importantes implicaciones. Este estudio prospectivo multicéntrico
busco analizar la aplicabilidad y precision de un algoritmo hibrido sencillo, que incluye informacion
electrocardiograficay clinica, en una poblacién consecutiva de pacientes con CVP del tracto de salida (CV P-
TS) sometidos a ablacion con catéter.

M étodos: Seincluyeron pacientes consecutivos con CVP-TS frecuentes e indicacion de ablacién con catéter,
de forma prospectiva, en 4 centros. El acceso vascular (venafemora frente aarteriafemoral) y el primer
tracto de salida a mapear se decidieron en base a un algoritmo hibrido de dos pasos (fig.), que incluia
informacion del ECG (latransicion R/S del CVP en derivaciones precordiales (TP): TP precoz si ocurre antes
de V3; TPtardias superaV3) einformacioén clinica[las siguientes variables computan 1 punto en una escala
clinica: edad (> 50 afios); presencia de hipertension (HTA); y género (masculino)].

Resultados: Seincluyeron 115 pacientes consecutivos [42 (37%) varones, 52 + 15 afios]. La carga media de
CVPal inicio del estudio fuede 20 + 13%y laFEVI mediafue 59 + 8%. El tiempo medio del procedimiento
fue de 55 + 26 min. Se logrd la abolicién aguda completa del CVP en 110 (96%) pacientes. 84 (73%)
pacientes tenian e SO-CVP en & TS de ventriculo (TSVD), mientras que 31 (27%) en el TS de ventriculo
izquierdo (TSVI). En comparacion con los pacientes con SO-TSVD, aquellos con SO-TSVI eran con mayor
frecuencia varones [18 (58%) frente a 24 (29%), p = 0,004], padecian con mayor frecuenciade HTA [18
(58%) frente a 15 (18%), p 0,001)], y tuvieron en una mayor proporcion unatransicion R/S precoz [17 (55%)
TP precoz, 3 (10%) TP tardia; vs 4 (5%) TP precoz y 55 (65%) TP tardiaen el caso de SO-TSVD, p 0,001].
El algoritmo hibrido anticipd con precision el SO del CVP en 101 (88%) pacientes. En el 90% de los
pacientes se logré una reduccion de al menos el 80% de la cargade CVP alos 6 meses.

Algoritmo hibrido para localizacion de CVP-TS.



Conclusiones: El algoritmo hibrido, evaluado de forma prospectiva en un estudio multicéntrico
internacional, ha demostrado que permite anticipar con precision el SO del CVP (localizacion derechavs
izquierda) en una poblacién consecutiva de pacientes con CVP de TS.



