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RESUMEN
imtreduccion La ablacién por catéter (AC) ha demostrado que es ben
recurrente, pero su rol en pacientes con tormenta eléctrica (TE) no se ha estu
Obietive Analizar los casos de TE tratados con AC. .
Material y metodos: Andlisis retrospectivo de pacientes con TE debidaa TV mnnnmorfa_sostemda ITMJ tratados mediang,
AC. Se definié éxito del procedimiento a la ausencia de TV inducible al final de la ablacién, éxito parcial a la induccién de Ty
no clinica y no éxito a la inducibilidad de la TV clinica. ) ) )
Besultatios Se realizaron 16 procedimientos en 14 pacientes: 10 exitosos, 3 éxito parcial y 3 no exitosos. Todos los pacientes
evolucionaron sin arritmia ventricular inmediatamente posablacién, Diez pacientes (7 1,4%) evolucionaron sin TV y el 86,7%
sin TE [seguimiento 8 (3-30) meses]. Cinco pacientes {35,7%) murieron de causa no arritmica.

Conclusiones: La AC se asocia con una supresion aguda de la TV en todos los pacientes con TE debida a TVMS y con uny
evolucién sin recurrencia en la mayoria de ellos.

eficiosa en pacientes con taquicardia ventricular (Ty
diado en ensayos aleatorizados, )

palshras clave: Tormenta eléctrica - Ablacdn por catéter - Taguicarcha ventricular

ABSTRACT

gackground, Catheter ablation (CA) has show
its role in patients with electrical storm (ES)
Objective: The aim of this study was to analy
Methods This was a retrospective analysis of pa
Procedure success was defined as lack of inducible VT at the e
VT and failure as inducible clinical VT.

Results: Sixteen procedures were performed in 14 patients: 10 successful, 3 partially successful and 3 failures. All patients
were free from ventricular arrhythmia immediately after ablation, Ten patients (71.4%) were free from VT and 86.7% free

nts (35.7%) died from causes unrelated to arrhythmia.

from ES [8 (3-30)-month follow-up]. Five patie
Conclusions: Catheter ablation is associated with acute suppression of VT in all patients with ES due to SMVT and with a

recurrence-free outcome in most of them.

n to be effective in patients with recurrent ventricular tachycardia (VT}; however,
has not been studied in randomized trials.

ze ES cases treated with CA.
tients treated with CA for ES due to sustained monomorphic VT (SMVT).

nd of ablation, partial success as the induction of non-clinical
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Abreviaturas

AC  Ablacion por catéter v Fibrilacién ventricular

CDl  Cardiodesfibritador implantable TE Tormenta eléctrica

DAA Drogas antiarritmicas ™ Taqulcardia ventricular ; J
TVMS  Taquicardia ventrieular monomorfa sostenida |

FEVI Fraccidn de eyeccidn del ventriculo izquierdo
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INTRODUCCION

El cardiodesfibrilador implantal)

ficativamente la sobrevida (e Pacientes con arritmia

ventricular sostenida, pero Ja rec i '
cardia ventricular (TV) o ﬁhrilacidl:ur:rzr;ilr?cgfa:ﬁ};:;
sigue siendo una causa de Muerte. (1, 2) La torment
eléctrica (TE) se caracteriza porz3 v
(separados por > 5 minutos) en 24 horas que requieren
una intervencion para su interrupcign (habitualmente
descarga del CDI). (3) Se presenta mgs frecuentemente
en pacientes con CDI por prevencion secundaria y se
asocia con mal pronéstico a corto ¥ a mediano plazos
(4-6) Es una situacién clinica, a veces dramitica en ln.
que los fepisodios recurrentes de TV/FV, las dem;argus
necesarias para interrumpirlos ¥ la administracién
intravenosa de drogas antiarritmicas (DAA), perju-
diciales para la funcién cardiaca, cuntribuyén aun
rapido deterioro clinico. La ablacion por catéter (AC)
ha demostrado que es beneficiosa en pacientes con TV
recurrente, pero su rol en pacientes con TE no se ha
estudiado en ensayos aleatorizados. Nuestro objetivo
es analizar los casos de TE debida a TV monomorfa
sostenida (TVMS) tratados con AC.

e (CDI) mejora signi-

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 una revisién de todos los pacientes con cardiopatia
estructural que presentaron TE debida a TVMS, tratados
mediante AC entre diciembre de 2010 y noviembre de 2014,
Se analizaron datos clinicos, de la ablacion y seguimiento. Se
definié éxito del procedimiento a la ausencia de TV inducible
al final de la ablacion; éxito parcial a la induccién de TV dife-
rente de la TV clinica solamente y no éxito a la induccién de
la TV clinica (se entiende por TV clinica a la TV espontdnea
presentada por el paciente preablacién).

Analisis estadisticn
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Las variables discretas se expresan como porcentajes y las

-

tontinuas como mediana e intervalo intercuartil (25%-75% ).
Para las comparaciones estadisticas de las variahles eontinuas
s¢ empled la prueba de Wilcoxon de rangos para muestras
npareadas. Se consideraron estadisticamente significativos
valoresde p < 0,05. Se utilizé el programa SPSS-Statistics v.20.

Consideraciones éticas

El protocolo fue evaluado y aprobado por el Comité Revisor

Institucional,

RESULTADOS

Se analizaron 14 pacientes (13 hombres), edad media
de 64,5 (56-71,2) afios, con fraccion de eyeccién del

ventriculo izquierdo (FEVI) del 27,5% (22-37). La etio-
logia de la cardiopatia fue coronaria (n = 6), chagasica
{n = 4), hipertensiva(n =2)e idiopédtica {n = 2). Todos
los pacientes tenfan implantado un CDI (3 unicameral,
8 bicameral y 3 tricameral) como prevencién secundaria
(13 pacientes) o primaria (1) de muerte sibita.

Todos los pacientes presentaron TVMS, con lon gitud
de ciclo de 475 mseg (382-560). Dos pacientes presenta-
ron 2 TV clinicas con morfologia diferente. Los pacientes
tuvieron 24,5 (15-29) episodios de TV almacenados v
recibieron 9 (6-17) descargas del CDI en los 5 dias previos

ala AC, excepto 1 paciente que habia presentado TE un
mes antes del procedimiento (Figura 1 A).

Se realizaron 16 procedimientos de AC (2 pacientes
necesitaron un segundo procedimiento): 2 con guia

EnSite-NAVX, St. Jude Medical: 1 CartoXP Biosense-
Webster). Se utilizé catéter de ablacién de punta de
8 mm (6 casos) y punta irrigada externa de 3,5 mm

Fig. 1. A, Listado de episodios
de taguicardia ventricular alma-

1|

cenados en el cardiodesfibrila-
dor cbtenido al final del segui-
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(10 casos) con un abordaje retroadrtico (12), transep-
tal (1) o doble (1), La ablacién fue guiada por mapeo
electrofisiologico durante TV en 10 casos o por sustrato
anatémico debido a TV mal tolerada en 6. Para la abla-
cidn por sustrato se identificaron las regiones de tejido
enfermo (voltaje de electrograma local entre 0.5 mV y
1,5 mV) y tejido cicatrizal (< 0,5 mV) durante ritmo
sinusal o estimulacién ventricular continua. Se aplicé
radiofrecuencia en zonas asociadas con escara que coin-
cidieran topograficamente con el origen de la TV (segiin
electrocardiograma) y en las que se registraran elec-
trogramas anormales (lardios, fraccionados). Aunque
poco precisa en arritmias reentrantes, la estimulacién
local (pacemapping) puede reproducir la morfologia de
la TV si el catéter de ablacién est4 posicionado en el
sitio de salida del circuito de TV y asi guiar también
las aplicaciones de radiofrecuencia. El mapeo durante
TV consistié en realizar cartografia de activacién para
determinar el circuito de la TV y su relacién con las
escaras miocérdicas, y sobreestimulacién ventricular
durante taquicardia para conseguir su encarrilamiento
y evaluar la respuesta a este. Al registrar potenciales
presistélicos o mesodiastélicos durante TV se realiza-
ron maniobras de encarrilamiento. Se consideraron
sitios apropiados para aplicar radiofrecuencia aquellos
en los que se consigui6é encarrilamiento con fusién
oculta (QRS durante encarrilamiento igual al QRS du-
rante TV) acompanado de un intervalo posestimulacién
igual al ciclo de la TV + 30 ms y/o un intervalo desde
la espiga de estimulacidn al QRS igual al intervalo del
electrograma local al QRS durante TV * 20 ms. Estos
dos tiltimos pardmetros nos indican que el catéter de
ablacion esté posicionado dentro del circuito de la TV
y la fusién oculta es compatible con una zona critica

Itwg
Meny j?";:f'

del cireuitn, “rodeada” de tejide cieatrizal (7 Eﬂ&f
procedimientod guindos por mapeq electrofisg 16
(realizados con navegador tridimensional) n"’l'sliu,
ablacién de sustrato antes de finalizar el procegj,:.
(Tabla 1). ient,

Diez (62,6%) AC fueron exitosas, en 3 (18,4,
obtuvo éxito parcial y 3 (18, 8%) fueron ng Elitrm;.:;
de estas eran segundos procedimientos), S
una sola complicacién (seudoaneurisma f .
suelto con compresion mecanica). Todos los pagi
evolucionaron sin arritmia ventricular in"mmht“
luego de la ablacién (Figura 1 B).

Seguimiento

Luego de 8 (3-30) meses de seguimiento, 10 pacientes
(71,4%) se mantienen libres de TV/FV. Los 4 Pacientes
restantes presentaron recurrencia de TV a los 10 dias,
6, 10 y 16 meses. En 3 casos la AC habia sido exitosa y
en 1 no exitosa. Dos de ellos recurrieron en forma de
TE y se les realizé un segundo procedimiento, resy].
tando en 85,7% de pacientes sin TE en el seguimientg,
Se observé un incremento no significativo de la FEV]
luego de la AC (43% vs. 27,5%; p = 0,066).

Cinco pacientes (35,7%) murieron: 4 por insuficien-
cia cardiaca y 1 por endocarditis 4 meses posablacign,
Solo uno de ellos habia presentado recurrencia y nin-
guna muerte fue de causa arritmica.

DISCUSION

En nuestro conocimiento, este es el primer reporte de
una serie de pacientes con TE tratados con AC en el
pais. Los resultados de este estudio muestran que la
AC permite una remisién inmediata de los episodios

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes i
Pac Edad Sexo  Cardio- FEVI CDI Preven- Moerfologia Ciclo TV Catéter Técnica  Exito  Segui-  Re- Muerie d
(aitos) patia (%] cidn ™ (mseg) agudo  miemto currenca i
(meses) ‘q
1 63 M Chagas 30 W Secundaria 2BRD +ejeder. 383  Fluoroscépica Retroadrtico  Bmm  Mapeo sl 49 - - 1
@ 66 M HTA 32 TRC  Secundaria BRD +ejewq. 515 Fluoroscbpica Retroadnko  Bmm  Mapeo 5fe 19  Emews =
3 MM Chagas 37 DD Secundana BRD +ejeder. 450 NAWX Retroadelco  Bmm  Mapeo sl 52 - =
4 B M Chigss 40 0OD Secundaria  BRD 4 cjeizg 404 NAVX ~ Rewoatico  Imgado  Mapeo sl 27 i6meses -
5 73 M Coonara 27 TRC  Secundana BRI+ ejeder. 575 NAVY Retroatrlico  Imigado  Sustrato sl 4 - oo
Al
6 58 F  Chagas 23 DDD Secundana BRDseeder 610  NAVX  Retroabrtico  Umigado Sustralo  Parcal  § 7 € o
7 70 M Comnata 25 VM Secundsna BRD4eewg 555  MAVK  Tramseptsl Bmm  Mageo  Porcal 3 - ct
8 71 M Coonaa 38 DOD Secundars  EBRD 4+ ey 530 NAVX  Retroadrtco  Bmm  Mapeo  Parcal 10 # W
3 6 M Coorana 17 TRC Secundsna  BRD+ejeizy 580 HAVX Transeptal Bmm  Mapeo o 5 2 gt
0 5% M Coonena 30 DDD  Secundana BRI+emay 380 NAVX  Rewoatrico  Imgede Suwate 4 z -
M 79 M Coomane 24 DOD  Secundara BRD 480 NAVX  Trnseptal  bmgado Sustrate S 1ddm - K
1272 M idopinca 20 WA Prmara BRDYER 470 mavx Dote  brgado Sumao Sl 3dws 8em K
13 5 M \dopica 22 DDD  Secundaia  @RDeemiq 310 NAVK  Retmabnio  imgado Mapeo NO* 16 lomee -
W % M MIA 38 DOD  Secundars EBRDaeeiza 332 CARTO  Retmadico  krigsdo Swsvats S 4 EJier '
Paz Pacente FEVI Fracoon de eyeccon del ventriculo izquierdo. €DI: Cardiodesfibriladar implantable. TV: Taguicardia ventricular, M. Masculino F Feme
|:..*¢: HTA Hipertension artenal. TRC: Resincronizader cardiaca. BRD: Bloguea de rama derecha. BRI Bloqueg de rama izquierda, IC Insuficendsd
SegUNSD procedimmeento no extoso
i
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v una evolucion a mediang

18 ablacigy o
"8 con TR fim
plazg gy TH

1 pacienleg

ida a Typmgy

a estos pacientes en pocos dias,

vada en nuestra serje (35% a median j
la mmd de Ios' Pacientes con T yoe;] l:?r:i}lar:f:ueia
publicada :ntem&monalmente. (6,8,9) Cuatro pacient:o;
presen_t&m“ TV/FV en el Seguimiento, gin mortalidad
arritmica. Esta tasa d

: © recurrencia (28 69,
ble ala comunicada en otras series (10,1 )es compara-

i 1) ¥ puede estar
favorecida, en parte, por 1a P i6nd e est:
La TE se ha identifica n de la cardiopatia,

factor de riesgo

estos pacientes, aunque gin
reduccién de la mortalidad, Carb p

: ucicchio y eolabo.-
radores refirieron una sobrevida sin TE del 92% y
sin TV del 66% sobre 95 pacientes tratados con AC.
(10) En otra serie de

50 pacientes tratados con AC, el
84% se mantuvieron sin episod;

ablacién. (8) En ambos estudios, la recurrencia de TE
estuvo relacionada con mayor mortalidad.

Aligual que nuestra serie, otro trabajo evalué casos
de TE debida a TVMS solamente, aunque en pacientes
con cardiopatia no isquémica. (11) Sobre un tiempo de
seguimiento mayor, reportaron el 61,5% de pacientes
libres de TV. La tasa de recurrencia fue significativa-
mente mayor luego de una ablaci6én con éxito parcial.
Nosotros no encontramos relacién entre el resultado
de la ablacién y la recurrencia o muerte,

Un estudio reciente comparé retrospectivamente
AC o tratamiento conservador en 52 pacientes con TE
debida a TVMS. (9) La AC redujo la recurrenqia Eie TE
solo en pacientes con FEVI > 25%. La prescripcién Qe
DAA posablacién no se asoci6é con menor recurrencia
TE. Llamativamente, los autores no comumcamn.la 80-
brevida libre de arritmia ventricular en el seguimiento.

Limitaciones .

Se trata de un estudio retrospectivo de pacientes con TE
solo debida a TVMS, sin comparacién con grupo control.
Carecemos de informacién acerca d:e pacientes tr?tz‘ldos
médicamente y aquellos con TV polimorfa o FVf t1en;
po de seguimiento es corto. Sin embargo, consk erges
que el objetivo central de la .ﬁC en estos pe;caetr; e
detener los episodios de TV e interrumpir e e;sd e de
TE. Ademés de conseguir una remision mmlt . Ia4% .
episodios arritmicos en todos los pacientes, &l {4,
mantiene sin TV/FV en el seguimiento.

e e hm e SRR o
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Finalmente, aunque la programacion del CDI no
fue estandarizada, se agregh una zona de monitor para
deteecion de TV lenta on toros los pacientes posabla-

tifin. No obstante, no puede excluirse que haya habido
episodios de TV ignorados por el CDL

CONCLUSIONES

La AC se asocia con una supresifn aguda de la TV/FV
en todos los pacientes con TE debida a TVMS y con
una evoluci6n sin recurrencia en la mayoria de ellos. Se
necesita informaci6n proveniente de estudios aleatori-
zados acerca de su uso en pacientes con TE. Mientras
tanto, la AC deberia considerarse de gran utilidad en
la terapéutica de esta grave condicién clinica.

Declaracion de conflicto de intereses

Los autores declaran que no poseen conflicto de intereses.
(Véanse formularios de conflicto de intereses de los au-
tores en la web/ Material suplementario).
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