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Introducción

En los últimos años hemos asistido a  espectaculares avan-

ces en el campo de la electrofisiología que nos han permitido

abordar el manejo de las arritmias ventriculares (AV) con

mecanismos más  complejos. Hace tan solo poco más  de una

década, únicamente era posible tratar con ablación algunos

tipos de taquicardias ventriculares (TV) idiopáticas y  las TV en

el seno de un infarto crónico, siempre que fueran mapeables

con las técnicas clásicas de encarrilamiento y  pacemapping.  La

llegada de los sistemas de mapeo no fluoroscópicos (EAM) tri-

dimensionales han sido claves a la hora de permitir conocer

mejor el sustrato de las AV en múltiples escenarios, aumen-

tando la eficacia y seguridad de la ablación. Además, han

permitido el tratamiento de las AV no sostenidas e  incluso

eliminar disparadores de TV polimóficas o de la fibrilación

ventricular. La disponibilidad, desde comienzos de los 2000,

de catéteres de ablación con punta irrigada, ha contribuido a

poder crear lesiones más  eficaces en localizaciones comple-

jas, incluido estructuras vasculares y  el espacio epicárdico.

El método para acceder a  este espacio se ha depurado e
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incorporado como una parte más  de la técnica de ablación

en ciertos pacientes.

Todos los avances comentados han hecho que en los últi-

mos  años se haya incrementado notablemente este área de

conocimiento con un número exponencialmente creciente

de publicaciones, siendo una de las áreas de la electrofisiolo-

gía con mayor  desarrollo actual y con un futuro esperanzador

para el tratamiento de nuestros pacientes.

Actualmente existen grupos con líneas de trabajo enfoca-

das en el desarrollo y  validación de herramientas, que en los

próximos años se convertirán en estándares en los laborato-

rios de electrofisiología y  ayudarán a mejorar los resultados de

la ablación de  las AV en cada vez escenarios más  complejos.

Implementación  de  la resonancia  magnética.
¿Qué  papel  puede  jugar  en  el  manejo  de
pacientes  con  arritmias  ventriculares?

La gran resolución espacial y su excelente capacidad

para la caracterización tisular han convertido a  la resonancia
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magnética cardíaca (RMC) en una herramienta actualmente

esencial, fundamental para planificar la  ablación de las AV en

los pacientes con cardiopatía estructural. La relación obser-

vada entre las secuencias con realce tardío con  gadolinio, y

las zonas de fibrosis del miocardio ventricular ha permitido

la identificación y  compresión cada vez mejor del sustrato en

cardiopatías más  complejas1. Los estudios estándar de la RMC

permiten recrear tridimensionalmente el sustrato arrítmico a

partir de las imágenes de cortes bidimensionales de los que

constan, a  partir de secuencias 2D de inversión-recuperación

y de precesión libre en estado estacionario tras pulso único. Sin

embargo, hoy ya es posible la adquisición de estudios de RMC

en 3D mediante secuencias de inversión-recuperación para

una mejor reconstrucción volumétrica y  caracterización del

sustrato con resultados superiores a  las obtenidas de los cor-

tes 2D habituales, con excelente correlación con la cartografía

electroanatómica1.

El futuro en este campo va aún más  allá, y algunos grupos

ya evalúan, en estudios animales y  preliminares en huma-

nos, la posibilidad de integrar la RMC  en el laboratorio de

electrofisiología2.  Los autores de estos primeros trabajos des-

tacan la posibilidad de observar la anatomía y  la  función

cardíaca y el sustrato arrítmico, al tiempo de realizar el pro-

cedimiento; la posibilidad de monitorizar las lesiones creadas

con radiofrecuencia mediante termografía; y de observar la

posición en tiempo real del catéter de ablación, todo ello sin

exposición a  radiación ionizante. No obstante, integrar la RMC

en  el laboratorio implica disponer de todo el material que

habitualmente se utiliza en el mismo  adaptado al entorno

de la RMC, sin componentes ferromagnéticos. Eso incluye

desde los sistemas de perfusión de los pacientes y  monito-

rización de constantes hasta el registro de señales, catéteres e

incluso medios para la comunicación entre el operador en sala

y aquellos fuera de la  misma. También, los  múltiples planos

en los que es posible observar el corazón con la RMC hacen

más  compleja la orientación espacial durante la manipula-

ción de los catéteres, de modo que ya se evalúan métodos

que permitan la creación de planos de forma automática en

función de la posición de la punta del catéter de mapeo y

ablación2.

Mapeo  electroanatómico  no  invasivo

Hace casi 2 décadas comenzó el desarrollo de un sistema

que combina la  electrocardiografía de superficie y la ima-

gen cardíaca para el mapeo no invasivo de arritmias3. El EAM

convencional ha  cambiado la forma de entender la electrofi-

siología, y ha permitido que muchos sustratos sean accesibles

hoy día a la ablación, con mayor seguridad y  menor exposi-

ción a la radiación. Catéteres multipolares permiten hoy día

una adquisición de gran cantidad de puntos de activación y

voltaje en mucho menos tiempo. No obstante, el mapeo de

ciertas arritmias puede ser tedioso por su complejidad o por

su baja densidad, y  el método de mapeo no deja de ser inva-

sivo, exponiendo al paciente a  riesgos durante el tiempo de

adquisición de anatomía y  puntos con el catéter de mapeo. El

sistema de EAM no invasivo se basa en la colocación de 252

electrodos en la superficie del tórax del paciente, integrados

en una camiseta, que recogen 252 EGM unipolares. A su vez,

se realiza al paciente una tomografía computarizada de alta

resolución. De las imágenes de la tomografía computarizada

se obtiene una reconstrucción 3D de las 4 cámaras cardíacas,

sobre la que se proyectan los  registros unipolares, creándose

mapas de activación gracias a algoritmos matemáticos. Desde

2013, este sistema ha sido validado en diferentes sustratos,

incluida la extrasistolia ventricular focal, con una alta tasa de

eficacia y  con tiempos del procedimiento de ablación (desde

introducción del catéter a la creación de la lesión eficaz) de

16 min3.

Momento  de  considerar  la ablación  de  una
arritmia  ventricular.  ¿Tras  fracaso  de  fármacos
o mejor  cuanto  más  precoz?

Los choques apropiados tienen un impacto negativo sobre

el pronóstico de los pacientes portadores de un desfibrilador

automático implantable (DAI). Esto ha llevado a  considerar la

ablación con catéter en una etapa más  temprana en el manejo

de pacientes con TV y cardiopatía estructural. Así, son varios

los estudios diseñados con el objetivo de evaluar este hecho4.

Algunos, como el SMASH-VT y  el VTACH han demostrado la

utilidad de la ablación en la prevención de recurrencias de las

TV, pero sin impacto en la  mortalidad. Son varios los estudios

en marcha los que vuelven a evaluar la utilidad de la ablación

precozmente con el fin de determinar su impacto en el pronós-

tico de los  pacientes, como el VANISH o el INTERVENE. Ambos

evalúan el impacto en la mortalidad de la ablación frente a  la

terapia con fármacos en el seno de pacientes portadores de

DAI, con tan solo un choque previo o incluso en aquellos con

el primer episodio arrítmico que indicaría su implante. Otros

5 estudios de diseño similar tienen como objetivo principal

evaluar el tiempo hasta la  recurrencia4. Este incremento en el

diseño de estudios relacionados con la ablación de las TV en

pacientes con cardiopatía estructural refleja el creciente inte-

rés motivado por el progresivo avance en el desarrollo de la

técnica.

Papel  de  nuevos  fármacos  en  el  manejo  de las
arritmias  ventriculares

La inevitable progresión de las miocardiopatías a  pesar del

continuo avance en el tratamiento de la  insuficiencia cardíaca,

con una mejora notable en el tiempo de supervivencia, así

como la limitada eficacia actual de la ablación, hacen que una

proporción importante de pacientes portadores de DAI  sigan

recibiendo terapias apropiadas para terminar las AV que van

presentando en el seguimiento. El manejo de estos pacientes

requiere continuar apoyándose en el uso de fármacos5. Fár-

macos actuales con otras indicaciones, como dronedarona y

ranolazina ya han demostrado su  eficacia en la supresión de

las AV, si  bien su  uso aún no está avalado por estudios ran-

domizados. Además, la seguridad de la dronedarona queda

comprometida en insuficiencia cardíaca avanzada, mientras

que la ranolazina tiene valor generalmente asociado a fárma-

cos tipo iii5.
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Conclusiones

Los mecanismos de las AV incluyen sustratos complejos liga-

dos a diversos tipos de cardiopatías. El desarrollo de los

sistemas de EAM y la incorporación de la RMC han permi-

tido el abordaje de dichas arritmias en escenarios difícilmente

imaginables previamente, aunque aún con resultados limita-

dos. Sin embargo, el avance de tales técnicas comienza ya

a mostrar enormes posibilidades de mejora a  fin de ofre-

cer tasas de  éxito a  nuestros pacientes muy superiores a

las actuales. La ablación de las AV está, además, llamada

a convertirse en una terapia de primera línea, y diversos

estudios ya evalúan su impacto en la mortalidad. Cuando

su resultado no es el esperado, fármacos ya conocidos en

otras indicaciones comienzan a mostrar su utilidad en este

escenario.
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