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Precisión en la ablación de taquicardia intranodal. Estudio
comparativo de dos abordajes de ablación de taquicardia
intranodal
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Introducción: La ablación clásica de la “vía lenta” se realiza mediante lesiones en el triángulo de Koch (TK) bajo y/o
medio, en el istmo de tejido entre la válvula tricúspide y el ostium del seno coronario, en sitios con una adecuada
relación de electrogramas auricular y ventricular (1/3 a 1/10). Recientemente, se ha introducido la ablación guiada
por punto de pivote (PP) como una diana mecanística en la ablación de taquicardia intranodal.
El objetivo fue comparar los resultados de dos estrategias de ablación de taquicardia intranodal. Esto incluye el
número de lesiones y tiempos de radiofrecuencia necesarias para conseguir el endpoint del procedimiento.

Métodos: Se trata de un estudio unicéntrico ambispectivo de dos cohortes de taquicardia intranodal guiada por
navegación electroanatómica durante el año 2025. La cohorte PP consistía en un grupo de 28 casos consecutivos
en los que se realizó ablación mediante ablación focal o lineal guiada por PP. El segundo grupo estaba compuesto
por 34 casos consecutivos de ablación de vía lenta con aplicaciones guiadas por el abordaje clásico.

Resultados: La eficacia aguda del procedimiento fue del 100% en ambas cohortes. En la cohorte del PP, se
identificó un caso de bloqueo auriculoventricular transitorio en una paciente con TK pequeño, que se resolvió sin
complicaciones. Los tiempos mediana de radiofrecuencia y número de aplicaciones fueron más cortos en el grupo
de ablación guiada por PP, aunque no alcanzó la significación estadística con el tamaño muestral disponible (tabla).
En los 17 casos con cartografía de activación disponible del grupo anatómico, el sitio de ablación eficaz se situaba
a una distancia mediana de 1 mm (0 – 2) de la altura del PP.

Conclusiones: La ablación de taquicardia intranodal guiada por PP permite una ablación precisa, eficaz y segura si
se compara con la estrategia de ablación tradicional.




