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Imtroduccion: Las vias accesorias (VA)} contindan siendo un sustrato frecuente de
ablacion. Clasicamente se acepta un tiempo de espera de 30 minutos tras una aplicacion
de radiofrecuencia eficaz (ARF-E). Sin embargo, este tiempo se ha fijado
empiricamente y la sobrecarga creciente de procedimientos complejos cuestiona su
rentabilidad.

Métodos: Se incluyeron a 504 pacientes consecutivos sometidos a ARF de 520 VA
(334 izquierdas y 186 derechas). Tras cada ARF-E se monitoriz6 el ECG y los registros
intracavitarios y se estimulé durante 30 minutos para determinar si se producia
recuperacion de la conduccion por la VA (REC-VA) y el tiempo en gue ocurria ésta. Al
mismo tiempo, se revisaron las REC-VA producidas en el seguimiento clinico de 6
meses. Se estimo la probabilidad de REC-VA en el seguimiento si se hubiera dado por
finalizado el procedimiento inmediatamente tras la ARF-E (R0) y tras 5 (R5), 10 (R10),
20 (R20) y 30 (R30) minutos de ésta.

Resultados: Se logré la ablacion en el 92% de las VA, Se observo REC-VA en 474 de
963 ARF exitosas. Adicionalmente, se objetivé REC-VA en el seguimiento en 34
pacientes (6,5%). El tiempo medio a la REC-VA fue 1244258 segundos. Las
probabilidades de REC-VA segiin el momento tedrico de finalizacion del procedimiento
fueron: RO : 49.2%, R5: 13.9%, R10: 10.8%, R20: 8.9%, R30: 7%. Reducir el tiempo de
espera de 30 a 10 minutos conllevaba un incremento absoluto del 3.8% de REC-VA en
el seguimiento. Este porcentaje de recwrrencia variaba significativamente segun la
localizacion de 1a VA: 17.6% en derechas vs 6.9% en izquierdas (p<0.001), 18.4% en
septales vs 7.8% de pared libre (p=0.001) y 32.3% en parahisianas/anteroseptales vs
6.7% en VA de pared libre izquierda (p=0.001). La presencia de REC-VA durante
aplicaciones previas no influyo en los tiempos de recurrencia posteriores,

Conclusiones: Parece razonable no prolongar el tiempo de espera mas de 10 minutos
tras una ARF-E, a excepeion de que la VA sea anteroseptal/parahisiana.



