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Introducción

La taquicardia por reentrada nodal constituye la taquicardia 
supraventricular de intervalo RR regular más frecuente1, y 

-
-

culo-ventricular (AV) se considera la técnica de elección en el 
manejo del paciente con taquicardia por reentrada nodal. 
Por tradición, se han utilizado dos aproximaciones, una ana-
tómica y otra guiada por electrogramas. Aunque inicialmente 
se consideraron semejantes2,3, con la técnica de electrogra-
mas se utilizaban diferentes criterios entre los autores y pos-

triángulo de Koch porque se encontraban también en sitios 
-
-

porción inferior del triángulo de Koch entre el ostium del 

de ablación es del 95%, con 2 a 5% de recurrencias, y el riesgo 
4.

-

-

condición curada de manera exitosa con ablación por caté-
ter5

cercano al 95-98%6, pues en la literatura se reporta baja fre-
cuencia de complicaciones (< 1%), muertes o accidentes ce-

7.

Utilidad del mapeo tridimensional

Las taquicardias por reentrada nodal AV han sido foco de ex-
tensas investigaciones con delineamiento del triángulo ana-
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tómico de Koch y sus variaciones, que desempeñan un papel 
-

ber8 describieron su experiencia inicial en 14 pacientes con 
una aproximación anatómica utilizando el sistema CARTO 
Biosense® para crear un mapa electroanatómico de alta den-

-
-

nos de 30 minutos, y demarcarse áreas anatómicas como os-

tium

de His. Mediante esta técnica, los autores en mención logra-

reducir la posibilidad de daño del nodo AV y bloqueo cardiaco 
completo. En este estudio, se requirió una media de dos pul-

-
cardia por reentrada nodal sin casos de bloqueo cardiaco 

-

dilatadas, en los que la distancia y orientación entre el os-

tium del seno coronario y el His pueden estar alteradas. Re-
cientemente Khairy et al.9 describieron el caso de un pacien-
te con un defecto del canal AV parcialmente reparado 

lenta se realizó con la asistencia del sistema EnSite NavX® (St. 
Jude Medical).

-
dia por reentrada del nodo AV, con una activación retrógrada 
auricular más temprana a nivel del His. El mapeo electroana-
tómico tridimensional del triángulo de Koch facilitó la deli-
neación de las entradas invertidas del nodo AV con ablación 

-
tómico para la taquicardia por reentrada nodal, incluye re-

-
nal10,11. De otro lado, Kopelman et al.11 realizaron un estudio 
prospectivo con distribución aleatoria en el que incluyeron 

guiada por mapeo electroanatómico mediante el sistema 
CARTO Biosense, con el objetivo de evaluar el éxito del pro-

-
to del procedimiento temprano fue del 100% en ambos gru-

procedimiento fueron reducidos en el grupo del mapeo elec-

-
cional.

La utilidad de los sistemas de mapeo electroanatómico tri-

accesorias en la ablación con catéter ha sido investigada en 
estudios limitados10,12-15 -
peo incluyeron la capacidad para delimitar los sitios de inte-

-
rahisianas. Adicionalmente, algunos estudios sugieren una 

-
temas de mapeo electroanatómico12,14,16

Los sistemas de mapeo electroanatómico también pueden 
ser útiles en casos de ablación fallida previa. En un estudio 
de González-Torrecilla et al.15 -

-
nes previas con procedimientos convencionales, fueron lleva-
dos a ablación guiada por mapeo electroanatómico 
tridimensional (sistema CARTO Biosense) con una tasa de 
éxito del 94% (un caso fallido), sin recurrencia, durante un 
seguimiento promedio de 16±15 meses. De igual forma, se 
han empleado los sistemas de mapeo electroanatómico EnSi-

-
rias derechas e izquierdas y en casos de inestabilidad hemo-

accesorias complejas o que representan un reto, como las 

Figura 1 Mapa de activación durante taquicardia demostrada 
por activación auricular más temprana (área de color rojo) en la 

concéntrica.
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Figura 2 Mapeo electroanatómico tridimensional de activación 
durante una taquicardia por reentrada nodal AV con sistema 
EnSite NavX. Nótese la activación auricular retrógrada más 
temprana en el haz de His.



Ebstein, con la asistencia de sistemas de mapeo electroana-
tómico tridimensional17-19. El mapeo 3-D también se ha usado 

-
accesorias localizadas en el seno coronario. El mapeo 3-D 

-

Figura 3 
parahisiana con sistema electroanatómico tridimensional EnSite Array. Nótese la región del His (puntos amarillos), el seno coronario 

Figura 4 Mapeo electroanatómico tridimensional con mapas de activación y voltaje con sistema EnSite Balón Array, de taquicardia 
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rio, las ramas, posibles aneurismas y otras alteraciones a lo 
largo de su curso, que pueden incluso complementarse con 

-
da (TAC) y ser importadas al sistema de mapeo. Permite una 

el sitio de inserción auricular y ventricular que, dado el reco-
-

el registro del His, es de importancia cardinal ya que el posi-
cionamiento inadecuado puede llevar a bloqueo AV o fracaso 
del procedimiento. Por tanto, el diagnóstico preciso con ma-

-
to pueden marcar la diferencia18,20-24.

Para pacientes más vulnerables a los efectos deletéreos de 
los rayos X, tales como mujeres embarazadas y aquellos con 
disfunción inmune, al igual que para casos complejos selec-

transesofágica pueden ser una alternativa para un abordaje 
seguro; por ejemplo, 9 pacientes embarazadas con taquicar-
dias supraventriculares que no mejoraron con medicación, 

-
copia y sin recurrencias25.

-

-
-

en casos congénitos complejos y en problemas o situaciones 
-

mias pediátricas; otro aspecto de importancia es la exposi-
ción considerable a radiación durante dichos procedimientos, 
tanto para el paciente como para los profesionales y el per-
sonal de sala26.

Las preexcitaciones ventriculares y las taquicardias por re-
entrada AV se observan en 20 a 30% de los pacientes con 

-

-

pacientes con transposición de los grandes vasos corregida, 

localizan a lo largo del lado izquierdo, en el anillo valvular AV 

el procedimiento de mapeo 3D y ablación el seno coronario 
es útil como referencia anatómica para la orientación de la 
válvula AV del lado izquierdo (tricúspide). En un estudio de 83 

70% para las derechas con el uso de mapeo 3-D y crioabla-

tasa de éxito fue del 76 al 83%, levemente menor que en los 

-
cia fue mayor al 25%, en especial en los niños más pequeños.

la ablación antes de la intervención incluso cuando el pacien-
te está asintomático26-29.

En conclusión, los sistemas de mapeo electroanatómico 
tridimensional han facilitado el entendimiento de los meca-
nismos que intervienen en las arritmias complejas y han de-

en procedimientos que habitualmente se hacen de manera 
convencional. La creación de lesiones de ablación lineales y 
la posibilidad para regresar el catéter a los sitios de ablación 
previos, constituyen ventajas de estos sistemas.

Recomendaciones

Clase I

-
vencionales guiada por mapeo tridimensional, está indica-
da cuando se requiere disminuir o evitar el efecto de los 
rayos X (embarazadas y niños) (nivel de evidencia C).

Clase IIA

-
vencionales guiada por mapeo tridimensional, puede estar 
indicada cuando hay recurrencia de una ablación previa 
(nivel de evidencia C).

-
vencionales guiada por mapeo tridimensional, puede ser 

-
-

ca) (nivel de evidencia C).
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