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ANTECEDENTE. La ablación con
catéter es un enfoque altamente
efectivo en EV principalmente del VD .
Se documentaron electrogramas finos
definidos como potenciales diastólicos
(PD) en numerosos casos durante su
mapeo.
Se sugiere que eliminar dihcos PD

durante la ablación por RF, combinado
con parámetros existentes, podría
mejorar su efectividad.

OBJETIVOS. Describir PD en pacientes con
corazón sano y EV frecuentes, tratados con
ablación por RF. Evaluar su relación con la
eficacia y otros parámetros electrofisiológicos.

METODOLOGÍA. Estudio descriptivo con 14
pacientes adultos tratados con ablación por RF. Se
realizo mapeo con sistema Ensite. Sitio de interés
fue definido por: Precocidad, Electrograma
Unipolar QS, Patrón morfológico (11/12) y
correlación con mapeo del PD. Se empleó el
software SPSS Statistics 23.

DISCUSIÓN. La presencia del PD se relaciono con un mayor éxito en la ablación
cuando se localiza en VD. La ARF dirigida, tuvo resultados positivos en casos
con PD más prolongados (pared septal del VD). Sin embargo, se requieren
estudios con mayor número de casos para validar y ampliar estos hallazgos.

RESULTADOS

Fig. 1. Mapeo electroanatómico de extrasístole ventricular posterior septal
derecha. Nótese en registro intracavitario del catéter de ABL (ablación) distal
en color amarillo, la presencia de electrocardiograma diastólico. En cuarto
latido el potencial se registra precoz en relación a la Extrasístole ventricular.


