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Ablación de taquicardia ventricular guiada por cartografía de
alta densidad de voltaje y activación de escara heterogénea
frente a cartografía de activación de la taquicardia.
Implicaciones en los resultados a largo plazo
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Introducción: La ablación de sustrato de taquicardia ventricular (TV) tiene limitaciones relativas al mapeo en ritmo
sinusal, como la contaminación del voltaje de señales far-field y la excitabilidad frecuencia-dependiente de la
escara heterogénea. La cartografía de alta resolución puede mejorar la identificación del sustrato arrítmico.
El objetivo fue comparar la eficacia y seguridad a largo plazo de la ablación guiada por sustrato (AS) frente a la
inducción y cartografía de activación la TV (CA) en pacientes sometidos a cartografía de alta densidad de la escara.

Métodos: Estudio observacional unicéntrico en el que se incluyeron pacientes sometidos a ablación de TV con
cartografía de alta densidad / resolución de escara endocárdica. Se compararon resultados agudos y a largo plazo
(recurrencia arrítmica, hospitalización por insuficiencia cardaica, mortalidad) en el grupo de pacientes con AS
frente a CA. Se realizó análisis mediante curvas de supervivencia y eventos recurrentes.

Resultados: Se incluyeron un total de180 pacientes, 112 pacientes en grupo AS frente a 68 en grupo CA, según la
aproximación sistemática de nuestro centro. Los pacientes del grupo AS presentaron TV más rápidas (300.0
[280.0–340.0] ms vs 360.0 [300.0–440.0] ms, p=0.003) y con menor disponibilidad de ECG de la TV clínica (62% vs
78%, p=0.052). Los pacientes del grupo CA desarrollaron más frecuentemente inestabilidad hemodinámica (2% vs
12%, p=0.007), sin otras diferencias significativas en cuanto a complicaciones agudas. A largo plazo, no se
observaron diferencias significativas en hospitalización por insuficiencia cardiaca o mortalidad por cualquier causa,
si bien los pacientes del grupo SA presentaron menor tasa de recurrencia de TV en el análisis de eventos
recurrentes (HR 1.43 [IC95% 1.01-2-02]), Figura 1A. Se realizó estimulación eléctrica programada (EEP) final en 20
pacientes del grupo SA (SA+EEP+) y 38 pacientes del grupo CA (CA+EEP+). La recurrencia de TV fue mayor en
pacientes del subgrupo CA+EEP- (log rank p=0.028), Figura 1B; no hubo diferencias entre pacientes sin EEP,
pacientes con TV inducible y pacientes con TV no inducible.

Conclusiones: La ablación de TV guiada por cartografía de alta resolución de la escara es más efectiva que la
estrategia guiada por cartografía de activación de la taquicardia con un perfil similar de seguridad. El uso de EEP



para guiar la ablación no parece modificar los resultados.


