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Resumen

Introduccion y objetivos: Las arritmias ventriculares rel acionadas con cicatriz constituyen unaimportante
fuente de morbimortalidad en pacientes con cardiopatia isquémica. Proponemos que las caracteristicas y
arquitectura del sustrato arritmogénico, evaluado mediante mapeo electroanatdmico, pueden ser diferentes en
funcion de la arritmia de presentacion.

M étodos: Estudio unicéntrico, observacional y retrospectivo. Mediante mapeo €l ectroanatdmico se evaluaron
las caracteristicas del sustrato arritmogeénico en pacientes consecutivos sometidos a ablacién endocérdica de
taquicardia ventricular (TV) isquémica entre enero de 2014 y diciembre de 2016. Se definio la cicatriz total
como €l &rea con voltgie< 1,5 mV, lacicatriz densacomo el area< 0,5 mV vy el tgido heterogéneo como la
diferencia entre ambos, se cuantifico también el &rea con electrogramas con componentes tardios (EGM-ILP)
y €l nimero de canales de conduccién lenta. Se compararon las caracteristicas de la cicatriz en pacientes con
TV monomorfica sostenida “lenta” (definida por unalongitud de ciclo mayor de 350 ms) frentea TV
“rapida’ /FV. Se compard con el método Kaplan-Meier la supervivencialibre de recurrencia de arritmias
ventriculares en ambos grupos. En pacientes con multiples procedimientos se analizd solo el primero. En
ambos grupos, se empled un catéter de mapeo multipolar (electrodos de 1 mm) en un tercio de los casos. En
todos los pacientes se realizd ablacion de sustrato (eliminacién de el ectrogramas fragmentados de bajo
voltaje o con potenciales tardios) con catéter de puntairrigada.

Resultados: Se analizaron 42 pacientes, 19 con TV “lenta’ y 23 con TV “rapida’/FV. Las diferencias entre
ambos grupos aparecen en latabla. Los pacientes con TV lenta presentaban una mayor érea de cicatriz total
(62,9 frente a 46,9%, p 0,034), densa (24,3 frente a 16,7%, p 0,047) y de tejido heterogéneo (39,8 frente a
29,6%, p 0,033). No se encontraron diferencias en cuanto al areacon EGM-ILP o en el nimero de canales de
conduccién lenta. No hubo diferencias en la supervivencialibre de recurrencia de arritmias ventriculares
(figura).

Curvas de Kaplan-Meier de supervivencia libre de recurrencia de arritmias ventriculares.



Edad

FEVI

IAM anterior

IAM inferior

Tratamiento antiarritmico previo

DAI

TRC

Areaescaratotal (< 1,5 mV)

Area escaradensa (< 0,5 mV)

Area de tejido heterogéneo (0,5-1,5 mV)

Areade EGM tardios

NUmero de CCL
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Conclusiones: En pacientes con arritmias ventricul ares relacionadas con cicatriz isquémica, la arquitectura
del sustrato arritmogénico difiere en funcion de la arritmia de presentacion. La caracterizacion de dicho
sustrato puede contribuir aindividualizar el manejo de estos pacientes.



