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Resultados de la ablacién con catéter de la taquicardia
ventricular en pacientes ancianos con cardiopatia estructural
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Introducciéon y objetivos. El desfibrilador automatico
implantable (DAI) es una terapia aceptada para pacien-
tes con taquicardia ventricular (TV) y cardiopatia estruc-
tural, pero se cuestiona su beneficio en pacientes con
expectativa de vida limitada. Asimismo, se desconoce la
eficacia de la ablacion con catéter a largo plazo en este
contexto.

Métodos. Se incluyé en el estudio a 33 pacientes con-
secutivos de edad > 75 afios sometidos a ablacion con
catéter de una TV sobre cardiopatia estructural. Se anali-
zaron la eficacia y las complicaciones del procedimiento,
asi como la evolucién de los pacientes en el seguimiento.

Resultados. La media de edad en el momento del pro-
cedimiento fue de 79,7 + 3,7 afos; 27 pacientes tenian
cardiopatia isquémica (Cl) y 6, miocardiopatia dilatada
(MCD). La fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo
(FEVI) fue 35,9% + 8,9%. Se logroé realizar la ablacion
con éxito de la TV clinica en 28 pacientes (84,8%). No
se encontraron diferencias en la eficacia de la ablacién
entre los pacientes con cicatriz postinfarto (88,9%) y
aquellos con MCD (66,7%) (p = 0,17). Se implanté un
DAl tras el procedimiento a 4 pacientes. Unicamente se
produjeron complicaciones relacionadas con la ablacion
en 3 pacientes. Se logrd contactar con 20 pacientes, con
un seguimiento medio de 38,5 + 27,7 meses; 9 pacientes
sobreviven en la actualidad (media de edad, 82,2 + 4,6
afios) y refieren una buena calidad de vida, sin recurren-
cias arritmicas.

Conclusiones. La ablacién de TV en pacientes ancia-
nos con cardiopatia estructural parece eficaz y relativa-
mente segura, y podria constituir una alternativa al DAI
en esta poblacién seleccionada.
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Effectiveness of Catheter Ablation of Ventricular
Tachycardia in Elderly Patients With Structural
Heart Disease

Introduction and objectives. The implantable
cardioverter-defibrillator (ICD) is a well-recognized
means of providing effective treatment for patients with
ventricular tachycardia (VT) and structural heart disease.
However, the benefits of these devices in patients with
limited life-expectancy have been questioned. Moreover,
the long-term efficacy of catheter ablation of VT in this
setting is unknown.

Methods. This study involved 33 consecutive patients
aged over 75 years with structural heart disease who
underwent catheter ablation of VT. We investigated the
efficacy of the procedure and its complications, and
evaluated patient outcomes during follow-up.

Results. The patients’ mean age at the time of the
procedurewas 79.7+3.7 years. Twenty-seven had ischemic
heart disease and six had dilated cardiomyopathy.
Their mean left ventricular ejection fraction (LVEF) was
35.9+8.9%. Ablation of clinical VT was successful in 28
patients (84.8%). There were no statistically significant
differences in the efficacy of ablation between patients
with post-infarction scars (88.9%) and those with dilated
cardiomyopathy (66.7%; P=.17). An ICD was implanted
after the procedure in four patients. Complications
associated with the procedure occurred in only three
patients. Twenty patients were contacted later, after a
mean follow-up period of 38.5+27.7 months. Nine (mean
age, 82.2+4.6 years) were still alive and reported a good
quality of life, without recurrent arrhythmias.

Conclusions. Catheter ablation of VT in elderly patients
with structural heart disease appeared to be effective
and relatively safe. It could provide an alternative to ICD
implantation in this patient group.

Key words: Catheter ablation. Ventricular tachycardia.
Elderly. Survival. Quality of life.
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INTRODUCCION

La ablacion con catéter se ha convertido en un
tratamiento de primera eleccion para la mayoria de
las taquicardias, con excelentes resultados y mi-
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ABREVIATURAS

CI: cardiopatia isquémica.

DALI: desfibrilador automatico implantable.

FEVI: fraccion de eyeccion del ventriculo
izquierdo.

MCD: miocardiopatia dilatada.

TV: taquicardia ventricular.

nimas tasas de complicaciones'”. Sin embargo, a
menudo esta terapia se restringe en los ancianos por
considerarlo un procedimiento invasivo con un
riesgo de complicaciones sensiblemente elevado de-
bido a la mayor fragilidad de estos pacientes res-
pecto a los mas jovenes. Ademas, también se suele
considerar las frecuentes comorbilidades en estos
pacientes como un factor que podria aumentar des-
proporcionadamente el riesgo del procedimiento.
Estas consideraciones probablemente son la causa
de que se indique menos la ablacion con catéter en
los ancianos. Sin embargo, los escasos estudios cli-
nicos sobre ablacion con catéter en ancianos que
existen en la literatura cientifica internacional®® han
demostrado resultados similares a los obtenidos en
la poblacion mas joven, tanto en efectividad como
en seguridad de la técnica. Un ejemplo de todo esto
es la ablacion con catéter de la taquicardia ventri-
cular (TV) sobre cardiopatia estructural, cuyas efi-
cacia y seguridad no estan establecidas en la pobla-
cion anciana, puesto que las series publicadas hasta
ahora en la poblacion general han incluido a un nu-
mero muy pequefio de ancianos. Se da la circuns-
tancia de que este tratamiento seria especialmente
conveniente en esta poblacion, cuyas comorbilidad
y corta esperanza de vida generan incertidumbres
sobre otras alternativas terapéuticas mucho mas
costosas y asimismo invasivas, como es el desfibri-
lador automatico implantable (DAI).

Los objetivos de este estudio son: ) determinar
la eficacia y las complicaciones de la ablacién con
catéter de la TV en pacientes ancianos (edad = 75
afios) con cardiopatia estructural, y ») evaluar su
evolucion a medio y largo plazo.

METODOS

Pacientes

Se incluyé en el estudio a 33 pacientes consecu-
tivos de mas de 75 afios con cardiopatia estruc-
tural que fueron sometidos a ablacion con catéter
de una TV entre marzo de 1996 y noviembre de
2007. La distribucién anual de procedimientos de
ablacion en el estudio se muestra en la figura 1. La
media de edad fue 79,8 £ 3,3 (75,1-88,1) afios;
29 pacientes eran varones (89,7%) y 4, mujeres
(10,3%). Todos ellos presentaban cardiopatia es-
tructural, de etiologia isquémica en 27 (81,8%) y
en forma de miocardiopatia dilatada idiopatica
en 6 (18,2%). La FEVI era del 35,9% £ 8,9%
(25%-55%). La tabla 1 muestra las caracteristicas
basales de los pacientes.

Estudio electrofisiolégico y ablaciéon

El estudio electrofisiologico diagnoéstico y la car-
tografia inicial se realizaron en la misma sesién que
el procedimiento de ablacion en todos los pacientes.
Los procedimientos se realizaron con el paciente en
ayunas, con suspension previa de toda la medica-
cion antiarritmica al menos 5 vidas medias antes y
con una sedacion superficial con midazolam y clo-
ruro moérfico. Dieciocho pacientes habian estado
previamente en tratamiento con un farmaco antia-
rritmico (7 con amiodarona, 9 con procainamida,
1 con bloqueadores beta y 1 con lidocaina) y en
6 pacientes se habian ensayado dos farmacos antia-
rritmicos antes de optar por la ablacion con catéter
como opcion terapéutica.

Nimero de ablaciones
S
1

Fig. 1. Evolucion anual del nimero de
ablaciones en pacientes mayores de
75 afios en nuestro centro.
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TABLA 1. Caracteristicas basales de 33 pacientes
consecutivos de mas de 75 afios con cardiopatia
estructural sometidos a ablacion de una taquicardia
ventricular

Edad (afos) 79,7 £ 3,7
Sexo (varones) 29 (89,7)
Hipertension arterial 21 (63,6)
Dislipemia 9(27,3)
Diabetes mellitus 4(12,1)
Enfermedad pulmonar obstructiva cronica 6(18,2)
Insuficiencia renal severa (aclaramiento < 40 mi/h) 2(6,1)

FEVI (%) 359+89
Cardiopatia isquémica 27 (81,8)
Miocardiopatia dilatada 6(18,2)

Los datos expresan n (%) o media + desviacion estandar.

Se introdujeron percutaneamente por venas fe-
morales de 2 a 3 catéteres multipolares, que se si-
tuaron mediante control fluoroscopico en la auri-
cula derecha y el area hisiana, y luego se desplazo
uno o los dos anteriores al apex del ventriculo de-
recho y al tracto de salida de ventriculo derecho
cuando se requeria estimular desde esta localiza-
cion. Tras el estudio electrofisioldgico inicial e in-
duccion y caracterizacion de la TV, se realizo carto-
grafia endocdrdica mas precisa con un catéter
explorador dirigible. Este catéter se introdujo en el
ventriculo izquierdo en todos los pacientes a través
de una arteria femoral. En 2 pacientes se llevo a
cabo una ablacion por via epicardica.

Se registraron las derivaciones electrocardiogra-
ficas convencionales de superficie, asi como de 6 a
9 derivaciones intracardiacas bipolares que se fil-
traron entre 30 y 500 Hz en un poligrafo digital. La

localizacién del punto de liberacion de energia de
radiofrecuencia se realizd6 mediante cartografia de
activacion y de encarrilamiento. Para la ablacion se
utilizé energia de radiofrecuencia liberada entre el
electrodo distal del catéter explorador y un parche
electrodo cutaneo situado en la espalda del pa-
ciente. Se liberé durante 30-60 s una corriente de
radiofrecuencia controlada por temperatura, con
unos limites de 50 Wy 70 °C. Se considero¢ ablacion
eficaz de la TV cuando ésta terminé durante la apli-
cacion de radiofrecuencia y no fue posible su rein-
duccion (fig. 2). Sélo se considerd para la eficacia
del procedimiento la abolicion de la TV clinica-
mente documentada sin tener en cuenta la persis-
tencia de inducibilidad de otras TV no clinicas.

Seguimiento

Tras la ablacion, todos los pacientes permane-
cieron en el hospital monitorizados al menos 24 h.
Los pacientes en los que se logrd abolir la TV cli-
nica fueron dados de alta hospitalaria sin trata-
miento antiarritmico. Se revisé a los pacientes de
forma ambulatoria a los 6 meses del procedimiento,
y después segun su evolucién clinica. Se traté de
obtener un seguimiento final en todos los pacientes
mediante contacto telefonico al final de este
estudio.

Analisis estadistico

Para el estudio descriptivo, las variables cuantita-
tivas se expresaron con la media * la desviacion es-
tandar y se compararon mediante el test de la t de
Student, habiendo estudiado previamente la homo-
geneidad de las varianzas. Las que no seguian una
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Fig. 2. Terminacion de taquicardia ventri-
cular en un paciente anciano con cardio-
patia isquémica mediante aplicacion de
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distribucion gaussiana se expresaron como mediana
[intervalo intercuartilico] y se compararon con el
test de la U de Mann-Whitney. Las variables cuali-
tativas se expresaron como valor absoluto y por-
centaje y se compararon con el test de Fisher o el
test de la 2. Se consideraron estadisticamente signi-
ficativos los valores de p < 0,05.

Posteriormente se realizé un analisis de Kaplan-
Meier para la supervivencia a partir del alta hospi-
talaria y se evaluo la calidad de vida de los pa-
cientes en el seguimiento.

Los datos se analizaron con el programa SPSS
(version 15.0 para Windows).

RESULTADOS

Se logrd realizar con éxito la ablacion de la TV
clinica en 28 pacientes (84,8%); no se encontraron
diferencias significativas en la eficacia entre los pa-
cientes con cicatriz postinfarto (88,9%) y aquellos
con MCD (66,7%) (p = 0,17). Veintisiete pacientes
solo precisaron un procedimiento, 5 requirieron
una segunda ablacion y sélo 1 fue sometido a abla-
cion de la TV por recurrencias en cuatro ocasiones.
En 2 pacientes la ablacion se llevo a cabo por via
epicardica (una de ellas fue exitosa, en un paciente
con cardiopatia isquémica, mientras que en el otro
paciente, con MCD, no se obtuvo éxito).

Se produjeron complicaciones relacionadas con
la ablacion en 3 pacientes: aparicion de bloqueo de
rama izquierda en 1, disociacion electromecénica al
inicio de la cartografia y recuperada en 1 y muerte
durante las 24 h tras el procedimiento por parada
cardiaca en 1.

Tras el procedimiento se implantd6 un DAI a
4 pacientes, todos ellos con disfuncién ventricular
izquierda muy severa y en los que, a pesar de que se
logroé ablacionar la TV clinica, se indujeron varias
TV con morfologias diferentes de la clinica.

Se logrd contactar con 20 pacientes, con un se-
guimiento medio de 38,5 * 27,7 meses; 9 pacientes
sobreviven en la actualidad (media de edad, 82,2 *
4,6 afios) y refieren una buena calidad de vida, sin
recurrencias arritmicas; 11 pacientes han fallecido,
4 por causas cardiovasculares (I por muerte su-
bita), 3 por causas no cardiacas (neoplasias y
sepsis) y 4 por causa desconocida (1 de ellos por-
tador de un DAI).

DISCUSION

La ablacion con catéter es una alternativa acep-
tada para el tratamiento de la TV, con una eficacia
en torno al 55-70% y una tasa de complicaciones
entre el 1,8 y el 10%, segtin las distintas series!®!3. El
Registro Espafiol de Ablacion con Catéter del afio
2007 establece una eficacia de la ablacion del 69,9%

para las TV asociadas a cicatriz postinfarto y del
65,6% para TV sobre cardiopatia estructural no is-
quémica'4. Estos resultados la convierten en una te-
rapia aceptable para la poblacion general. Sin em-
bargo, a menudo no se la toma en cuenta como una
posibilidad terapéutica en pacientes ancianos, en
los que se la considera de alto riesgo, como ya se ha
mencionado. Sin embargo, no existen en la litera-
tura ensayos que evalten la eficacia y la seguridad
de la ablacidn con catéter en este subgrupo de edad.
Tradicionalmente, los ancianos han sido una pobla-
cion excluida de los ensayos clinicos que, por
contra, deberian ser un fiel reflejo de la comunidad
tratada y, por lo tanto, deberian incluir a estos pa-
cientes de edad avanzada en una proporcion acorde
con su prevalencia. Los resultados de este estudio
en ancianos no difieren de los publicados sobre po-
blacién mas joven, tanto para el éxito del procedi-
miento como para la tasa de complicaciones, lo que
indica que la ablacion de la TV es eficaz y relativa-
mente segura en estos pacientes.

Un aspecto que se debe discutir es la distribu-
cion anual de procedimientos de ablacion en este
estudio (fig. 1). Se observa un incremento progre-
sivo en la ultima década, y 2002 es el afio en que
se llevé a cabo un mayor nimero de procedi-
mientos, con un total de 8. Posteriormente, a
pesar del envejecimiento progresivo de la pobla-
cion y el consecuente incremento de la incidencia
de pacientes con TV, se ha mantenido estable el
numero de pacientes sometidos a ablacion en los
ultimos 5 afios. Esta tendencia estable podria ser
la expresion de la optimizacion del tratamiento
de la cardiopatia isquémica, con estrategias de re-
perfusion precoces y tratamiento médico éptimo,
que han contribuido a lograr que haya menos pa-
cientes con cicatriz postinfarto y disfuncién ven-
tricular. Otro factor determinante podria encon-
trarse en la tendencia a un mayor numero de
implantes de DAI en nuestro pais. Seglin el
Registro Espanol de Desfibrilador Automatico
Implantable, en el ano 2007 continuaba creciendo
el namero de implantes de DAI por prevencion
secundaria, mientras que los implantes por pre-
vencion primaria se habian estabilizado'. Las
guias americanas y europeas para el manejo de
arritmias ventriculares y la prevencién de muerte
subita establecen como indicacion de tipo I con
nivel de evidencia A la implantacion de un DAT a
los pacientes con TVMS tras infarto, indepen-
dientemente de su FEVI'®!7. Sin embargo, se de-
beria tomar esta recomendacidn con cautela e in-
dividualizarla en los pacientes ancianos, cuyas
comorbilidad y esperanza de vida empeoran la
relacion coste-efectividad de esa terapéutica, por
lo que la ablacion con catéter podria ocupar un
lugar relevante en ellos.
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Complicaciones del procedimiento

Se produjeron complicaciones relacionadas con la
ablacion en 3 pacientes, lo que supone un 9,1%. En la
literatura no hay datos para comparar la tasa de com-
plicaciones en esta poblacion en alto riesgo aunque,
como ya se ha resefiado, es similar a la descrita en po-
blacion mas joven segun las distintas series.

Limitaciones

Se trata de un estudio en el que la recogida de
datos se realizé de forma retrospectiva, a través de
nuestra base de datos, la historia clinica, los in-
formes de alta y contacto telefonico. Ademas, el ca-
racter unicéntrico del estudio dificulta la generaliza-
cion de los resultados, pues éstos dependen del
volumen de ablaciones de cada centro y de la expe-
riencia de los operadores.

Hubo una pérdida de 13 pacientes en el segui-
miento, en parte por la larga duracién del estudio y
porque muchos pacientes fueron derivados a
nuestro centro desde otras provincias de Espaiia.
Asimismo hay que considerar que la valoracion de
la calidad de vida de los pacientes intervenidos es
subjetiva.

CONCLUSIONES

Debido al envejecimiento de la poblacion, el nu-
mero de pacientes ancianos con taquicardia ventri-
cular susceptible de ablacion con radiofrecuencia se
esta incrementando y puede preverse que seguira
incrementandose en los proximos anos. La ablacion
con catéter de TV en ancianos con cardiopatia es-
tructural parece tener una eficacia similar a la pu-
blicada sobre la poblacién general y es relativa-
mente segura, por lo que habria que considerarla
una opcidn terapéutica razonable en esta poblacion
seleccionada, en la que otras alternativas terapéu-
ticas no estan exentas de complicaciones y cuyo
coste se cuestiona cuando hay comorbilidades o
corta esperanza de vida.
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