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Resumen

Introduccion: Lafibrilacion ventricular (FV) idiopatica es una causarara, pero potenciamente fatal, de
taquiarritmia, en pacientes sin cardiopatia estructural. El implante de un desfibrilador automéatico (DAI) esla
estrategia terapéutica de eleccion. Sin embargo, aunque estos dispositivos pueden prevenir la muerte stbita,
no previenen las recurrencias de FV. En muchos casos, € desencadenante de FV es una extrasistole
ventricular (EV) de acoplamiento corto, con origen en el sistema de Purkinje o tracto de salida de ventriculo
derecho (TSVD). La ablacion mediante radiofrecuencia de dicho desencadenante parece ser unatécnica
seguray efectiva en prevencion de nuevos episodios de FV.

M étodos: Revision retrospectiva de estudios de ablacion de EV con intervalo de acoplamiento corto,
realizados en nuestro centro entre 2007 y 2012, en pacientes con corazén estructuralmente normal, que
habian sufrido al menos un episodio de FV o tagquicardia ventricular polimorfa (TVP). Realizados 4 estudios,
3 en pacientes que habian sufrido parada cardiorrespiratoria (PCR) extrahospitalaria por FV y 1 paciente con
historia de sincopes y demostracién de TV P, comprobando a posteriori ausencia de cardiopatia estructural.
En la monitorizacién se objetivé en todos |os casos presencia de EV frecuentes con periodo de acoplamiento
corto y fendmeno de R sobre T. Seimplantd DAI en todos los casos, excepto en un paciente que rechazd esta
opcion. Serealizo estudio electrofisiol gico para ablacion de EV (en 2 casos durante €l ingreso inicial y en
otros 2 posteriormente, por descargas apropiadas repetidas del DAI). En lamitad de casos se utilizo €l
sistema EnSitELArray® y en los otros, mapeo de contacto. El objetivo fue eliminar las EV de todas las
morfologias.

Resultados: En 100% de casos se consiguio ablacion exitosa de focos de EV (2 de ellos presentaron un anico
focoy los otros casos 2 focos), localizado en todos a nivel de apex de ventriculo derecho, excepto un
paciente que ademas presentaba un foco en ventriculo izquierdo. En el seguimiento, comprendido entre 2'y
58 meses, ninguin paciente presentd sincope, FV o muerte sibita. En los Holter posteriores no se detectaron
EV de acoplamiento corto.

Conclusiones: En nuestra experiencia, la ablacion con radiof recuencia parece ser unaterapia prometedora en
agquellos pacientes con episodios de FV o TVP gue presentan un nimero limitado de EV como
desencadenante.



