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RESUMEN

Introduccién: las taquicardias ventriculares (TV) y complejos ventriculares prematuros (CVP) de los tractos de salida (TS) son

arritmias ventriculares mas frecuentes que se producen en el corazén estructuralmente sano. El manejo intervencionista con ablacién
es el tratamiento que en casos seleccionados ha demostrado tener mayor efectividad terapéutica; para optimizar el lugar de ablacién
sobre el foco de origen se han conformado ayudas complementarias a los estudios de extension. Objetivo: proponer una herramienta
para discriminar tempranamente el origen de las extrasistoles ventriculares provenientes de los tractos de salida a partir del calculo
del valor de la relacién deflexion intrinsecoide/QRS medida en extrasistoles ventriculares en V6. Materiales y métodos: se realizé un
estudio de corte transversal, en pacientes con diagndstico de CVP llevados a estudio electrofisiolégico mas ablacién exitosa. Se midi6
la deflexién intrinsecoide y se relacioné con el tiempo total del QRS en V6. Resultados: a partir de los andlisis de los puntos del corte
se establecié un valor de la relacién deflexién intrisecoide/qrs menor o igual a 0.67 para el ventriculo derecho y mayor o igual a
0.68 para el ventriculo izquierdo. El analisis de los datos registré una correcta clasificaciéon de los pacientes en el 80% de los casos.
Conclusiones: este estudio propone una herramienta corta y sencilla de aplicar, que intenta predecir el origen de estas arritmias a
partir de unas mediciones realizadas en un electrocardiograma en que se muestre dicha extrasistole ventricular en V6, en donde es
obtener posible origen del foco arritmogénico antes del procedimiento intervencionista.
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ABSTRACT

Introduction: outflow tract ventricular tachycardia (VT) and premature ventricular complexes (PVC) are common ventricular
arrhythmias that occur in the structurally normal heart. Interventional management using ablation procedures in selected cases has
demonstrated good therapeutic efficacy; diagnostic aids supplementary to extensién studies have been designed to optimize the
target ablation site based on the site of origin. Objective: to propose a tool for early diagnosis of ventricular extrasystoles originating
at the outflow tracts by calculating the time to intrinsicoid deflection / QRS measured in lead V6. Materials and Methods: a cross
sectional study conducted in patients diagnosed with PVC who underwent an electrophysiological evaluation and a successful
ablation procedure. We measured the time to intrinsicoid deflection or onset of the QRS complex to the peak of the R wave in V6.
Results: the value of the intrinsicoid deflection /QRS time resulting from the cut off points analysis was less than or equal to 0.67 for
the right ventricle and greater than or equal to 0.68 for the left ventricle. Data analysis provided a correct classification of patients
in 80% of cases. Conclusions: this study proposes a short and simple predictive tool of the site of origin of these arrhythmias by
measuring some electrocardiographic features showing said ventricular extrasystoles in V6, where it is possible to identify the site

of origin of arrhythmias prior to an interventional procedure.
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INTRODUCCION

Las taquicardias ventriculares (TV) y complejos ventriculares
prematuros (CVP) de los tractos de salida (TS) son las arritmias
ventriculares mas frecuentes que se producen en un corazoéon
estructuralmente sano, no amenazan la vida y son de tipo
monomorfico las del tracto de salida del ventriculo derecho
son hasta el 70% de los casos.'” El mecanismo arritmogénico
mas frecuente de los las CVP / TV del tracto de salida es la
actividad gatillada por sobrecarga intracelular de calcio, aunque
también se han encontrado focos de actividad automatica
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y microreentradas.”* Clinicamente pueden presentarse de

manera asintomatica o con sintomas inespecificos como dolor
precordial, palpitaciones, sincope o sintomas de bajo gasto.*>?
El enfoque terapéutico de estas arritmias es inicialmente de
tipo farmacolégico.”” El manejo en la presentacion clinica
asintomdtica es expectante y en las presentaciones sintomaticas
el manejo médico con calcioantagonista, beta-bloqueadores
y antiarritmicos del grupo I y III ha demostrado controlar
los sintomas, pero las tasas de recurrencia son elevadas.”'
No obstante, el manejo intervencionista con ablacién por
cateterismo es el tratamiento que en casos seleccionados
ha demostrado tener mayor efectividad terapéutica y estd
indicado principalmente en aquellos pacientes que no
responden al manejo médico inicial.!" Aunque esta es la mejor
alternativa terapéutica disponible, la ablacién por cateterismo
tiene herramientas que permiten identificar y establecer con
precision la localizacion de los focos que desencadenan las
contracciones ventriculares prematuras, sin embargo es dificil
distinguir las TV provenientes de la continuidad mitroadrtica
y de la valva no coronariana por su estrecha proximidad
anatémica.'” Serfa de gran utilidad contar con una herramienta

que dé a conocer la localizacién de los focos arritmogénicos
de forma no invasiva, sin esta limitacion, aumentando los
margenes de seguridad al prevenir los riesgos inherentes y
disminuir los tiempos de procedimiento."*"”

En la actualidad se han invertido esfuerzos en la generacién
de conocimiento entorno a la conformacién de ayudas
complementarias a los estudios de extensién previos a la
realizaciéon de un estudio electrofisiolégico diagnéstico o
terapéutico. Se han desarrollado investigaciones en donde se
relacionan los hallazgos electrocardiograficos que permiten
predecir o identificar la localizacién de focos arritmogénicos
para su acertada intervencion.'”*!

El objetivo del presente estudio fue proponer una herramienta
para discriminar tempranamente el origen extrasistoles
ventriculares provenientes del tracto de salida a partir del
célculo del valor de la relacién de la deflexiéon intrinsecoide/
QRS medida en extrasistoles ventriculares en V6 respecto al

tracto de salida izquierda o derecha.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio de corte transversal, con muestreo por
conveniencia, se incluyeron todos los pacientes con diagnostico
de complejos ventriculares prematuros que presentaban
refractariedad a pesar de manejo farmacolégico 6ptimo con
betabloqueadores o calcioantagonistas, definido como presencia
de sintomas luego de tres meses de manejo con metoprolol a
dosis de 50 mg v.o. cada 12 horas o verapamilo a dosis de 80
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mg v.o cada 12 horas, ademds de la presencia de una densidad
arritmica > del 10% reportado por Holter ekg 24 horas o ante
riesgo de taquicardiomiopatia, estos pacientes fueron llevados
a estudio electrofisioldgico mas ablacién exitosa definida como
desapariciéon del CVP durante el procedimiento, entre enero
de 2009 y octubre de 2015, en el Hospital Cardiovascular
del Nifio de Cundinamarca, Hospital de San José, y Hospital
Clinic de Barcelona. Se excluyeron todos aquellos pacientes
en quienes no estaba indicado el manejo intervencionista y
aquellos pacientes con trastornos estructurales. El andlisis de
las extrasistoles y las medidas se realizaron por dos cardiélogos
con experiencia en poligrafos multicanales a una velocidad de
100mm/seg de las marcas: Ep Workmatetm recording system -
st jude, Ep—tracer System Cardiotek y Bard electrophysiology
System-Boston scientific.

Se midid la deflexion intrinsecoide de la extrasistole, tomada
desde el inicio del QRS en la derivacién V6 hasta la primera
deflexién positiva del QRS y se relacioné con el tiempo total
del QRS en V6 con el objetivo de determinar el cociente, esta
variable se correlacioné con los sitios de ablacion exitosa del
estudio electrofisiolégico para determinar el origen del tracto
de salida derecho vs izquierdo (figuras 1y 2).

Figura 1. Electrograma que muestra una extrasistole ventricular de
origen del tracto de salida del ventriculo derecho que tiene morfologia
de bloqueo de rama izquierda.
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Figura 2. Mediciones de extrasistoles y complejos QRS para extraer
los valores de la deflexion intrinsecoide.
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Los electrocardiogramas analizados fueron obtenidos de
una cohorte de pacientes sometidos a ablacién con catéter de
CVP de los tractos de salida izquierdo y derecho, todos ellos
tenian imagen de bloqueo de rama izquierda del has de his
y un eje inferior, las mediciones fueron realizadas utilizando
poligrafos multicanal de 12 derivaciones a una velocidad de
100mm/seg de las marcas: Ep Workmatetm recording system -
st jude, Ep—tracer System Cardiotek y Bard electrophysiology
System-Boston scientific, fueron analizados por dos cardiélogos
experimentados y un electrofisiol6go, la deflexion intrinsecoide
se consider6 desde el inicio del complejo QRS hasta la primera
deflexion positiva, se obtuvo la duracion del QRS total del
CVP en la misma derivaciéon y se determinoé el cociente de la
deflexion intrinsecoide/QRS del CVP en V6.

Figura 3. Se aprecia extrasistole ventricular, en electrocardiograma
de 12 derivaciones, a una velocidad de 100mm/s, con imagen de
BRIHH y eje inferior; la deflexion intrinsecoide tiene una duracion
de 64 ms y el QRS total con una duracion de 157 ms, cociente
deflexion intrinsecoide/QRS=0.407. Eista extrasistole desaparecio
efectivamente durante una ablacion aplicando radiofrecuencia en la
pared anterior del tracto de salida del ventriculo derecho.

Figura 4. Se aprecia extrasistole ventricular, en eletrocardiograma
de 12 derivaciones, a una velocidad de 100 mm/s, con imagen de
BRIHH y eje inferior; la deflexion intrinsecoide tiene una duracion
de 90 ms y el QRS total con una duracion de 131 ms, cociente
deflexion intrinsecoide/QRS=0.687. Eista extrasistole desaparecio
efectivamente durante una ablacion aplicando radiofrecuencia en el
tracto de salida del ventriculo izquierdo (cuspide no coronariana Ao).



Inicialmente basados en la experiencia del grupo investigador,
se consideré que la relacién de la deflexién intrinsecoide/QRS
en extrasistoles ventriculares medidas en V6 pertenecieron al
ventriculo derecho si dicha relacién tenia un valor <a 0.66 y era
del ventriculo izquierdo si el valor era mayor a 0.68. Al obtener
un valor igual a 0.67 se consideré indeterminada la ubicacién
del origen de la extrasistole ventricular. No obstante, se buscé
eliminar el valor indeterminado a través de la selecciéon de un
punto de corte en donde la sensibilidad y la especificidad de la
deflexion intrinsecoide presentaron las mejores caracteristicas
(figuras 3 y 4).

CONSIDERACIONES ETICAS

El estudio se realiz6 conforme a los principios éticos para las
investigaciones médicas en seres humanos comprendidos en la
Declaracion de Helsinki y el informe de Belmont. Se utilizaron
datos de historias clinicas de cardiologia y electrofisiologia
de los pacientes quienes cumplieron criterios de inclusién
y no se realizé ningun tipo de intervencién sobre ellos y se
conservé siempre la confidencialidad de los datos clinicos
personales; por lo cual se cataloga una investigacion sin riesgo
segun la resoluciéon N° 8430 de 1993 - Articulo 11 (Reptublica
de Colombia).

ANALISIS ESTADISTICO

Los datos fueron analizados con stata® 12 estos se presentan
como medidas de tendencia central y dispersion. Se realizé un
analisis de sensibilidad y especificidad para determinar los
puntos de corte donde la sensibilidad y la especificidad de la
deflexion intrinsecoide presentaron las mejores caracteristicas
operativas.

RESULTADOS

Se incluyeron 39 pacientes que cumplieron los criterios de
inclusién. La edad promedio fue de 51 afos, con una mediana
de 46 afos, 20 pacientes fueron del género femenino (tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas Sociodemograficas de los pacientes
incluidos en el estudio

Género | =39 | (%)
Femenino 20 51.28

Masculino 19 48.72
Edad (afios)

2 Repe

Con respecto a la desviacion del eje de QRS del
electrocardiograma en ritmo sinusal, en 29 pacientes (74.3%)
fue normal, 8 pacientes (20.51%) tuvieron desviacién a la
izquierda y 2 pacientes (5.13%) tuvieron desviacién a la
derecha. Los hallazgos electrocardiograficos del total de los
pacientes analizados se muestran en (tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas electrocardiograficas

Frecuencia Cardiaca | (=39 | \
Variable Promedio Mediana RIQ
FC 81 80 57-120
Medicién QRS 86 80 50-130
Medicién PR 166 160 120-220
Medicién QT 551 430 280-480
Medicién QTc 402 395 302-651

Para determinar el punto de corte se analizaron las
caracteristicas de sensibilidad y especificidad de diferentes
valores de la deflexién intrinsecoide. La mayor eficiencia se
obtuvo estableciendo el punto de corte en donde si el valor de la
deflexion intrinsecoide era menor o igual 0.67 se considerd ser
proveniente del ventriculo derecho y mayor a 0.67 proveniente
del ventriculo izquierdo, la prueba mostré una sensibilidad de
92.3% y especificidad de 53.8% para el ventriculo derecho.
En el registro de la propuesta hecha para la relaciéon deflexién
intrinsecoide/QRS se encontré un valor promedio de los CVP
de 0,57, asi como una mediana de 0,60 (tabla 3).

Tabla 3. Definicion de caracteristicas operativas para el punto de
corte establecido para la deflexion intrinsecoide/QRS

Caracteristica \ Ventriculo derecho \ Ventriculo izquierdo
Sensibilidad 92.3% 53.8%
Especificidad 53.8% 92.3%

VPP 80% 77.8%
VPN 77.8% 80%

La propuesta hecha a través de la deflexion intrinsecoide/
QRS clasific6 adecuadamente el 80% de los casos (31/39). En
la propuesta de relaciéon deflexién intrinsecoide/QRS frente
a los hallazgos obtenidos en el estudio electrofisiolégico en
el ventriculo derecho clasific6 adecuadamente a 24 pacientes
mientras que en ventriculo izquierdo clasific6 adecuadamente
a 7 pacientes (tablas 4 y 5).

Tabla 4. Resultados medicion relacion nadir QRS (n)

| Derecho 30 |
\ lzquierdo 9 \

Tabla 5. Resultados estudio electrofisiologico (n)

| Derecho 2 |
\ lzquierdo 13 \
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DISCUSION

Dentro de las arritmias, las taquicardias ventriculares

idiopaticas (TVI) usualmente se presentan en corazones
estructuralmente normales. Este tipo de arritmias son de dos
variantes clinicas: las taquiarritmias ventriculares idiopaticas
fasciculares y las del tracto de salida, estas ultimas, son las de
mayor prevalencia, especificamente la del tracto de salida del
ventriculo derecho representando hasta del 70% de los casos."”

Dichas arritmias pueden ser asintomdticas o tener sintomas
inespecificos tales como dolor precordial, palpitaciones,
sincope o sintomas de bajo gasto.”®

Después del manejo farmacolégico y cuando este ha sido
refractario o insuficiente, el manejo intervencionista con
ablacién por cateterismo es el tratamiento que ha demostrado
tener mayor efectividad terapéutica.®'® Pese a ser la mejor
alternativa terapéutica, la ablaciéon por cateterismo cuenta con
herramientas que permiten identificar y establecer con precision
la localizacion exacta de los focos ectdpicos, sin embargo
se convierte en un reto cuando el origen de la extrasistole
ventricular estd en relacion con la continuidad mitroadrtica,
la valva no coronariana y la pared posterior del TSVD por
su estrecha relacién anatoémica. Este estudio propone una
herramienta més corta y sencilla de aplicar que los algoritmos
conocidos e intenta predecir el origen de estas arritmias a partir
de unas mediciones sencillas en un electrocardiograma en el
cual sea evidente una extrasistole en V6, con la ventaja de
obtener un posible origen de este foco arritmogénico previo
a la realizacién del procedimiento intervencionista lo cual
permite optimizar el abordaje diagndstico y terapéutico de
los pacientes, disminuyendo asi el tiempo de procedimiento y
exposicion a radiacién ionizante.''®

El andlisis de los datos permite establecer una correcta
clasificacién del 80% entre los electrocardiogramas y el sitio
de ablacién exitosa, constituyendo un predictor que puede
ser util para determinar el origen del foco de estas arritmias,
el valor de sensibilidad establecido en los puntos de corte de
este estudio tiene una mayor capacidad para detectar el foco
arritmogénico estd localizado en el ventriculo derecho, por lo
cual es posible respaldar la propuesta del presente estudio con
mayor certeza cuando se identifica inicialmente que el foco
arritmogénico en el lado derecho. Es posible que el encontrar
una relacion deflexion intrinsecoide/QRS mayor de 0,68 en los
CVP del TSVI se deba a la ubicacién anatémica mds posterior
y mas derecha de la raiz aortica y las ctispides en relacion al
electrodo explorador ubicado en V6.'**!

CONCLUSION

Los hallazgos del presente estudio son utiles por que permiten
predecir antes de la realizacion de la ablacién por cateterismo la
localizacién del foco de los complejos ventriculares prematuros,
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al observar la extrasistole ventricular en un electrocardiograma
especificamente en la derivacién V6, realizando mediciones
simples de la deflexién intrinsecoide y el QRS total en la
extrasistole, lo cual tiene impacto en el tiempo de realizacion
del procedimiento diagnodstico y terapéutico.

LIMITACIONES DE ESTUDIO

Una de las limitaciones del presente estudio fue que en la
mayoria de estos pacientes se encontraron arritmias localizadas
en el ventriculo derecho, lo cual puede representar una
limitante a la hora de establecer el porcentaje de acuerdo cuando
dicha ubicacion sea diferente a la observada, sin embargo esta
limitante esta en relacion con lo descrito en la literatura donde
los CVP son mas frecuentes en el TSVD.
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