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El metodo de evaluacion de los potenciales ventri-
culares tardios mediante el electrocardiograma de
alta resolucion y sepal promediada tiene una sensi-
bilidad del 60 al 90% para detectar pacientes en ries-
go de presentar taquicardias ventriculares sosteni-
das y una especificidad del 55 al 80% . Estas cifras
demuestran que existen falsos positivos, de manera
que el valor predictivo positivo es bajo (aproxima-
damente 15 al 27%) ; sin embargo, el valor predicti-
vo negativo es muy elevado (96 al 99%), lo que per-
mite seleccionar facilmente a pacientes de bajo ries-
go que no requieren tratamiento .
El valor predictivo positivo se incrementa, como todo
metodo de diagnostico medico, con el agegado de
criterios clinicos y otros metodos, tales como la frac-
cion de eyeccion, las arritmias ventriculares en un
Holter o la disminucion de la variabilidad en el estu-
dio de variabilidad de la frecuencia cardfaca .
Existen en la actualidad dos modalidades diferentes
para la realizacion del estudio: en dominio de tiem-
po y en dominio de frecuencia (con la Transforma-
cion Rapida de Fourier) .
Estos datos y el hecho de tratarse de un metodo no
invasivo y de ejecucion simple permiten establecer
las siguientes indicaciones :

Indicaciones absolutas
-Estratificacion de riesgo en pacientes pos-IAM
(dentro de los 7-15 dias del evento agudo) .
-Sincope de probable causa arritmica en pacientes
con antecedentes de infarto de miocardio .

-Pacientes con antecedentes de infarto de miocar-
dio y duplas o TV no sostenida .
-Pacientes en el pre y posoperatorio de cirugfa de
la TV.

Indicaciones relativas
-Pacientes coronarios con EV complejas .
-Pacientes con duplas o TV no sostenida en corazo-
nes aparentemente sanos .
-En la deteccion de rechazo pos-trasplante cardia-
co .
-Para evaluar la reperfusion miocardica en pacien-
tes con IAM tratados con fibrinoliticos .
-Como control posoperatorio de taquicardias ven-
triculares .
-En pacientes portadores de trastornos de conduc-
cion intraventricular y arritmias ventriculares repe-
titivas .
-Pacientes en el posoperatorio de cirugia de cardio-
patfas congenitas .

No tiene indicaci6n
-En pacientes que han presentado un episodio de
fibrilacion ventricular no relacionado con un infarto
agudo de miocardio .
-En pacientes que se encuentren bajo medicacion
antiarritmica (del grupo la y Ic) .
-Para valorar la eficacia de alguna droga antiarrft-
mica .
-En pacientes portadores de marcapasos definitivo .
-En pacientes con fibrilacion o aleteo auricular .
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