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Resumen

Introduccién: El blogueo completo del istmo cavotricuspideo (ICT) reduce las tasa de recurrencias de flutter
tipico después de su ablacién. La comprobacion de la conduccion decremental His-a-Sc es una maniobra
reproducibley util paradiferenciar €l blogueo completo del ICT del bloqueo funcional con persistencia de
conduccion lenta

M étodos: Fueron incluidos 20 pacientes (67 + 9 afios) sometidos a ablacion del ICT. El bloqueo completo
del ICT fue confirmado mediante maniobras de estimulacion auricular incremental . Estas fueron
confrontadas con la consecucion de un tiempo entre los electrogramas auriculares His-a-Sc > 40 ms durante
estimulacion aun ciclo de 600 ms desde la pared lateral baja de la auricula derecha (activacion secuencial),
junto ala ausencia de un decremento significativo (< 10 ms) durante estimulacion incremental hasta un ciclo
de 300 ms (ausencia de conduccion His-a-Sc decremental).

Resultados: En 16 de 20 pacientes laablacion del ICT consiguio € bloqueo completo de maneradirecta, sin
pasar por unafase de bloqueo funcional, confirmado mediante estimulacion incremental . Los 4 pacientes
restantes cumplieron criterios convencionales de bloqueo del ICT excepto por un decremento entre
potenciaes de lalinea de ablacion > 20 ms durante la estimulacion incremental (fase 1). En dichos casos se
prosigui con aplicaciones adicionales de radiofrecuenciaen € ICT hastalograr €l bloqueo completo (fase
2). Lamaniobra de conduccion His-a-Sc decremental confirmd la presencia de bloqueo funcional (> 40 ms
basalmente y > 10 ms de decremento con la estimulacion incremental) en el 100% de casosenfase 1y la
presencia de bloqueo completo (> 40 ms basalmente y < 10 ms de decremento) en & 95% de casos en fase 2.

Conclusiones: El decremento en la conduccion His-a-Sc es Util para diferenciar el bloqueo completo vs
funcional del ICT, andlogo ala estimulacion incremental. Esta maniobra se obtiene de formaféacil y
reproducible, y podriaindicar 1a necesitad de aplicacion adicional de radiofrecuencia con el fin de conseguir
el bloqueo completo del ICT.



