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1. Funcion sistolica del VI normal

2. ECG de base permiten diferenciarla de la TV fascicular y de
la TV de anillo mitral: La relacion RS <1 en Vs y la duracion
del QRS >160ms.

3. No inducible por la estimulacion programada tanto auricular
cuanto ventricular.

4. Ausencia de entrainment lo que descarta el mecanismo de

reentrada.

El procedimiento de ablacion puede ser un desafio.

Para tener éxito es necesario aplicar la energia de

radiofrecuencia irrigada con punta de 8mm diferentemente

de la TV fascicular del VI o de la TV del anillo mitral que con
energia aplicada sin irrigacion y con catéter de punta con
4mm resuelve.

7. Potenciales de Purkinje preceden a los potenciales
musculares durante el ritmo sinusal. Un prepotencial
ventricular sharp es registrado en el sitio de la ablacion bien
sucedida.

8. Durante la TV el potencial del musculo ventricular siempre
precede a los potenciales de Purkinje.

9. PAMs puede provocar disfuncion del VI significativa
reversible cuando eliminamos las extrasistoles3.
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