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Resumen

Introducción y objetivos: La ablación de sustrato de taquicardia ventricular (TV) incorporando el análisis de
conducción enlentecida oculta (CEO) permite identificar sustrato arrítmico adicional. Este estudio analiza si
el análisis y ablación de electrogramas con CEO (EGM-CEO) mejora los resultados de la ablación de sustrato
de TV a corto y largo plazo.

Métodos: Se incluyeron prospectivamente 70 pacientes sometidos a ablación de sustrato de TV. Los EGM
bipolares identificados en la cicatriz o alrededor de la misma con ? 3 deflexiones y una duración ? 133 ms
fueron considerados como potenciales EGM-CEO. Siempre que se identificaba un potencial HSC-EGM, se
introducía un doble extraestímulo ventricular desde el ápex del ventrículo derecho. La respuesta evocada a
este doble extraestímulo fue analizada. Si con el doble extraestímulo se ponía de manifiesto un potencial
local retrasado, este EGM se anotaba como EGM- CEO. Las aplicaciones de radiofrecuencia (RF) fueron
dirigidas a las entradas de los canales de conducción (CC) y a los EGMs-CEO. La inducibilidad de TV tras la
ablación de sustrato, el tiempo de RF y la recurrencia de TV a los 2 años del procedimiento fueron
comparados con los obtenidos en un grupo control histórico de pacientes (n = 67).

Resultados: Se analizaron 5.076 EGMs. 1029 (20,2%) calificaron para potenciales EGMs-CEO, y 453 de
ellos fueron marcados como HSC-EGMs tras analizar la respuesta evocada al doble extraestímulo. Los
pacientes que presentaban EGMs-CEO (n = 43, 61,4%) mostraron una cicatriz más pequeña (39,6 ± 28,2
frente a 69,4.6 ± 38,2 cm2; p = 0,005) y más heterogénea (core/scar area ratio 0,24 ± 0,2 frente a 0,43 ±
0,17; p = 0,03) en el mapa electroanatómico. El 29,6% de los EGMs-CEO se localizaron en zonas con voltaje
normal. El 83,5% de los EGMs-CEO fueron diana de ablación. Los pacientes sometidos a ablación de
sustrato incorporando el análisis de CEO requirieron un menor tiempo de RF (15,9 ± 10 frente a 25 ± 12,7
minutos; p = 0,016) y mostraron una tasa de inducibilidad de TV tras la ablación de sustrato menor (25,7
frente a 40,3%; log rank p = 0,047) que el control histórico.

Conclusiones: El análisis y ablación de EGMs-CEO durante la ablación de sustrato de TV permite la
identificación y eliminación de sustrato arrítmico adicional (especialmente en zonas con voltaje bipolar



normal) y se asocia a una reducción del tiempo de RF y de la inducibilidad de TV tras la ablación de sustrato,
así como a una menor tasa de recurrencias a 2 años.


