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Resumen

Introduccién y objetivos. Laextrasistoliaventricular (EV) de alta densidad es causa de multiples consultas
pudiendo limitar la calidad de viday conducir ataquimiocardiopatia. El control farmacol gico puede ser
limitado, suponiendo la ablacion una estrategia a considerar. Con este trabajo se pretende analizar € perfil
clinico y los resultados en términos de eficaciay seguridad en una serie de pacientes intervenidos en nuestro
centro.

M étodos: Recopilacién consecutiva con analisis retrospectivo de |os pacientes sometidos durante un periodo
de 2 afios a ablacién de EV por radiofrecuencia con apoyo de navegador CARTO 3 en un Unico centro,
incluyendo variables epidemiol gicas, clinicas, ecocardiograficas asi como otras relacionadas con la eficacia
y el seguimiento. Se definio la eficacia en fase aguda como la ausenciade EV > 30 min trasla dltima
aplicacion y ausencia de recurrencia antes del ata.

Resultados: Seincluy6 30 pacientes, mayoria varones (60%), con una mediana de edad de 54,9 (23,4) afiosy
sin cardiopatia estructural en el 70%. Entre aquellos con cardiopatia estructural, el grupo predominante fue el
de miocardiopatia dil atada idiopatica (44,4%), seguido taguimiocardiopatia (22,2%). El sintoma
predominante fueron las pal pitaciones (50%). Un 67% presentaba escasa respuesta a ? 1 farmaco previo
(tablaA) y un 13,3% eran portadores de DAI. Lamedianade FEVI inicial fue de 59,6 (21,4)%, con una
mediana de carga extrasistolica de 25,4 (26,2)%. En un 50% (tabla B) el foco de ablacion no fue el tracto de
salida del ventriculo derecho (TSVD). El éxito agudo global fue del 60%, superior en €l subgrupo sin
cardiopatia estructural (67 frente a44,4%), aungue no significativamente, asi como tampoco por sexo, foco
(TSVD/no TSVD), medianade FEVI ni de DTDVI iniciales. Se registro solo 1 caso (3,3%) de complicacion
vascular menor. La mediana de seguimiento fue de 3,04 (2,2) afios, con reablacion en €l 16,7% de los casosy
solo 1 muerte (3,3%) registrada.

A. Proporcién de pacientes segiin tratamiento farmacol 6gico previo ala ablacion. B. Distribucion de
pacientes segun foco de ablacién

A. Tratamiento farmacol 6gico
preablacion (% pacientes)



Bloqueadores beta 46,7% Diltiazem 16,7%  Flecainida 3,3%

Tratamiento neurohormona no- BB

i (0) i 0,
Amiodarona 6, 7% Verapamilo 6,7% o ARA-II, antialdoster6nicos...) 16,7%
B. Foco de ablacion (% pacientes) n=230
TSVD 50% TSVI 20% Continuidad mitroadrtica 6,7%

Cuspides adrticas

i 0,
Pared libre VD 3,3% 6.7%

Otras 13,3%

BB: bloqueador beta; TSVD: tracto de salida del ventriculo derecho; TSVI: tracto de salidadel V1.

Conclusiones: Laablacion de EV es un procedimiento seguro y eficaz en pacientes con sintomas limitantes
pese a tratamiento farmacol égico, con tendencia a presentar mejores resultados en pacientes sin cardiopatia
estructural, aungue no de forma significativa, sin diferencias segun el foco de ablacién ni a parametros
ecocardiogréficos iniciales.



