Rev Esp Cardiol. 2021;74(Supl 1): 658

Revista Espaiiola de Cardiologia

5013-5. IMPACTO DE UN PROTOCOLO PREDEFINIDO DE PACEMAPPING PARA LA
ABLACION DE EXTRASISTOLIA VENTRICULAR INFRECUENTE: ESTUDIO
PROSPECTIVO MULTICENTRICO

Beatriz Jauregui Garrido!, Diego Penela Macedal, Juan Fernandez-Armenta Pastor?, Juan Acosta Martinez3, Cheryl Terés Castillot,
Augusto Ordéfiez Espafial, David Soto Iglesiast, Etelvino Silva Garcia?, Alfredo Chauca Tapial, José Miguel Carrefio Linerost,
Claudia Schererl, Giulio Falasconil, Alonso Pedrote Martinez3 y Antonio Berruezo Sanchez!

1Centro Médico Teknon, Barcelona. 2Hospital Universitario Puerta del Mar, Cédiz. 3Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla

Resumen

Introduccién y objetivos. La herramienta pacemapping (PM) resulta de ayuda durante la ablacion de
extrasistolia ventricular (EV), pero su valor clinico independiente cuando no se puede realizar un mapeo
convenciona de activacion ain no se ha definido.

M étodos: Estudio prospectivo multicéntrico que incluy6 a 185 pacientes consecutivos remitidos a ablacion
de EV. Serealizd un protocolo de PM siempre que se encontrara una carga 94% paraidentificar el SO.
Después de identificar el SO, se realiz6 un mapade PM de altadensidad (fill threshold = 6) del mismo, y se
realizd la ablacién en e area objetivo, delimitada por los 3 mejores puntos de PM, con una correlacién
minimadel 94%. Se aplicaron sistematicamente 3 aplicaciones de radiofrecuencia en e area objetivo con
pardmetros apropiados. 40W para TSVD vy raiz adrtica, 50W para TSVI subvalvular, 20-30W en seno
coronario distal, a discrecion del operador en otras ubicaciones. El éxito clinico se definié como una
reduccion de lacargade EV ? 80% en Holter de 24 h a 6 meses.

Resultados: En 105/185 pacientes (57%) se pudo obtener un mapa de activacion, mientras que 60/185 (32%)
requirieron PM. 20 procedimientos (11%) tuvieron que ser anulados por ausenciatotal de EV. Lacargade
EV y € origen en tractos de salida fueron predictores independientes de la necesidad de PM. Los SO més
frecuentes fueron: TSVD (44%), VI (23%) y TSVI (16%), con mas TSVD en el grupo PM (52% frente a
40%, p = 0,03). El &rea objetivo media fue de 0,6 + 0,9 cm?2, con una correlacién minima media de 95 + 4%.
El &rea media de isocrona-10 ms en los procedimientos guiados por activacion fue significativamente mayor
que el area objetivo de PM (1,7 + 2,3 cm?; p 0,001). El n° medio de puntos de PM adquiridos fue 39 + 21
(rango 6-98). Los tiempos medios de mapeo (29 + 22 min) y RF (135 * 124 s) fueron similares, con
procedimientos mas cortos en € grupo de PM (53 £ 24 frente a 61 + 26 min; p = 0,04). El éxito clinico fue
similar en ambos grupos (87% PM vs 90% activacion; p = 0,58).

Ejemplo de ablacién de EV guiada por el protocolo descrito de PM.



Conclusiones: En los procedimientos de ablacion de EV, cuando el mapeo de activacion se ve impedido por
unacarga muy bajade EV en sala, un protocolo predefinido de PM dirigido a un érea objetivo con una
correlacion > 94% es una aternativa factible, alcanzando resultados clinicos comparables.



