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ANTECEDENTE. La ablacién con
catéter es un enfoque altamente
efectivo en EV principalmente del VD .
Se documentaron electrogramas finos
definidos como potenciales diastélicos
(PD) en numerosos casos durante su
mapeo.

Se sugiere que eliminar dihcos PD
durante la ablacion por RF, combinado
con parametros existentes, podria
mejorar su efectividad.

RESULTADOS

Fig. 1. Mapeo electroanatémico de extrasistole ventricular posterior septal
derecha. Noétese en registro intracavitario del catéter de ABL (ablacion) distal
en color amarillo, la presencia de electrocardiograma diastélico. En cuarto
latido el potencial se registra precoz en relacion a la Extrasistole ventricular.

OBJETIVOS. Describir PD en pacientes con
corazbn sano y EV frecuentes, tratados con

ablaciéon por RF. Evaluar su relacion con la
eficacia y otros parametros electrofisioldgicos.
METODOLOGIA. Estudio descriptivo con 14

pacientes adultos tratados con ablacion por RF. Se
realizo mapeo con sistema Ensite. Sitio de interés
fue definido por: Precocidad, Electrograma
Unipolar QS, Patrén morfolégico (11/12) vy
correlacion con mapeo del PD. Se empled el
software SPSS Statistics 23.

Tabla 1. Caracteristica de
pacientes
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Tabla 2. Ablacien de extrasistoles

ventriculares

M ‘o EV camgaPrecoc.  PD  siioPD otoDuracén P Pace Uripolar s E1Minacon e
(ms) interes  sio  PDms  Mapping EV (<120 Seg)

1 PSVD 20 0 B B o E] - si

2 TSVI 20 2 _ _ o si si si

3 PSVD 23 27 _ _ 0 si si _

4 TSV 31 21 si _ 37 _ si _

5 PSVD 24 23 si _ 45 _ si si

6 VI 15 30 sl _ 32 si si si

7 BM 13 30 _ _ 0 si si si

8 BM 12 2 _ _ [} _ si si

9 PSVD 10 2 si _ 46 si si _

10 P 29 32 _ sl 15 si sl _

" TSVI 49 si _ 40 si _ -

12 PsVI 16 sl _ 64 si si si

13 PSVD 21 30 sl _ 50 si sl si

14 M 24 2 sl si 53 si si _
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DISCUSION. La presencia del PD se relaciono con un mayor éxito en la ablacion

cuando se localiza en VD. La ARF

dirigida, tuvo resultados positivos en casos

con PD mas prolongados (pared septal del VD). Sin embargo, se requieren
estudios con mayor numero de casos para validar y ampliar estos hallazgos.



