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Resumen

Introduccion y objetivos: La localizacion del istmo de conduccion lenta o critico de taquicardias
ventriculares (TV) en pacientes con cardiopatia estructural es compleja. Este habitualmente se encuentra en
areas de bajo voltaje (BV), donde muchas veces los electrogramas (Eg) de campo lejano (NF) y campo
cercano (FF) son dificiles de diferenciar. Los mapas de frecuencia y el analisis del pico de esta (PF) permite
diferenciar Eg NF de los FF. La aplicacion de estos mapas en areas de BV podria mejorar su discriminacion.
El objetivo de este estudio fue evaluar la capacidad de discriminacion de la region de terminacion de TV en
areas de BV frente a areas de BV y PF compatibles con Eg NF.

Meétodos: Se generaron mapas bipolares de voltaje y activacion usando catéter rectangular de 16 polos
durante TV. Los mapas de FM se generaron retrospectivamente. Se incluyeron TV solo con terminacion
aguda mediante lesiones focales con radiofrecuencia (RF) restringidas a un area 1,5 cm de didmetro. La
superficie mapeada con BV se subdividié en zonas de terminacion (ZT) y no terminacion (ZNT). ZT se
centro en el sitio de terminacion de la TV y se extendid a un rango de area comprendido entre 0,5 cm-1,5 cm,
y la ZNT alrededor de esta ultima area. La sensibilidad (SE) y la especificidad (ES) de discriminacion de ZT
frente a la ZNT se evalud acorde al porcentaje de ocupacion de ambas areas respecto a cambios en umbrales
de BV en rangos entre 0,1-1,0 mV con incrementos de 0,1 mV. Ademas, se evalu6 la discriminacion de
dichas zonas utilizando BVFM con puntos de corte de FM 200 Hz, 250 Hz, 300 Hz y 400 Hz.

Resultados: Se incluyeron 8 pacientes con TV monomorfica sostenida y cardiopatia estructural (isquémica y
no isquémica). Todas ellas se terminaron mediante ablacion focal con RF en una region discreta. Todas las
areas de terminacion de TV se ubicaron en una zona de BV/PF (figura). La mejor discriminacion de la ZT
segln el drea bajo la curva ROC fue utilizando un punto de corte 250 Hz (AUC 0,91), que fue mejor que el
mapa de voltaje omnipolar optimizado sin PF (AUC 0,84) (figura).
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Conclusiones: E1 mapa de PF mejora la identificacion del istmo de conduccion lenta de circuitos de TV
estructural y proporciona informacion complementaria al mapa de voltaje omnipolar.



