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Resumen

Introduccion y objetivos. Las taquicardias paroxisticas supraventriculares (TPSV) son arritmias frecuentes
y su abordaje terapéutico mediante ablacion se considera de primera eleccion. Sin embargo, la duracion de
los cuadros frecuentemente impide la realizacién de un ECG durante lataquicardiay, con ello, su
diagndstico. Asi, es frecuente que, en pacientes que presentan sintomas caracteristicos de TSV, no se
proponga un estudio e ectrofisiol 6gico (EEF) hasta que no documentar la taguicardia. Esto genera con
frecuencia recurrencias con repercusion clinica, consultas a urgencias e incluso la realizacion de pruebas
invasivas innecesarias, como coronariografias en los casos no infrecuentes de elevacion de marcadores de
lesion miocardica. Nuestro objetivo fue evaluar los resultados de EEF + ablacion en pacientes con sospecha
de TPSV basada en la descripcion de sintomas y sin documentacion ECG de lataquicardia.

M étodos: Registro multicéntrico observacional retrospectivo de pacientes consecutivos sometidos a EEF
seguido o no de ablacion, por sospecha clinica de TPSV no documentada. Se recogi6 datos poblacionales,
clinicos, del EEF y, en su caso, ablacion, y de laevolucion clinica posterior. El andlisis estadistico
descriptivo se llevé a cabo mediante Stata.

Resultados: Un total de 376 pacientes de 10 centros fueron incluidos (47,0 + 16,0 afios, 70,2% mujeres). Los
sintomas predominantes fueron pal pitaciones de inicio brusco (83,4%) y fin brusco (69,3%) y la duracion
mediade 17,5 £ 25,0 minutos. Se logré inducir arritmias sostenidas en una mayoria de estudios (226
pacientes, 60,1%) asi como otros hallazgos detallados en la tabla. Fueron sometidos a ablacion 241 pacientes
(64,1%), lograndose ablacion exitosa en un 98,3% de ellos. Se reportd un total de 9 complicaciones (0,02%
de procedimientos) con 3 episodios de bloqueo auriculo-ventricular transitorio resuelto completamente a
alta, 2 prolongaciones del intervalo PR que persistieron al alta cursando asintomaticas y no precisando
tratamiento, 2 hematomas en region de puncion femoral y 2 pacientes que consultaron por dolor en €l punto
de puncion.

Resultado de estudio electrofisiol6gico



Resultado Frecuencian (%)

Eco nodal unico 16 (4,3)

> 1 eco nodal 15 (4,0)
Doble fisiologia nodal 23(6,1)
Fibrilacion auricular 6 (1,6)
Flutter auricular 1(0,3

T. ortodromica 33(8,8)
T. intranodal comUn 163 (43,4)
T. intranodal no comun 7(1,9)

T. auricular 16 (4,3)
Negativo 96 (25,5)

Conclusiones: El estudio electrofisiol 6gico de pacientes con pal pitaciones sugestivas de TPSV es una
herramienta diagnostica y terapéutica eficaz y seguray deberia considerarse ante sintomas compatibles
incluso en ausencia de taquicardia documentada.



