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Introduccion y objetivos.  Analizar las caracteristicas
de la activacion reentrante durante la fibrilacién ventricu-
lar en un modelo experimental mediante cartografia epi-
cardica de alta resolucion.

Métodos. En 30 preparaciones de corazon aislado de
conejo se ha registrado la actividad fibrilatoria ventricular
utilizando un electrodo mdltiple epicéardico. En los mapas
de activacion con patrones de activacion reentrante se
han determinado el niUmero de giros consecutivos, la lon-
gitud maxima de la zona central de la reentrada, el area
abarcada por la zona central y dos electrodos alrededor
de la mismay la duracién de los ciclos.

Resultados. En la mayor parte de los mapas se han ob-
servado patrones complejos con dos o mas frentes de activa-
cién que colisionan entre si 0 quedan separados por lineas
de blogueo funcional (514 mapas; 86%). En 112 mapas
(19%) se han obtenido patrones compatibles con afloramien-
to epicérdico del proceso de activacion. Se ha detectado acti-
vidad reentrante en 42 mapas (7%) y el nUmero maximo de
giros consecutivos ha sido de 3 (promedio de 1,3 + 0,5 gi-
ros). La longitud méxima de la zona central de la reentrada
ha estado comprendida entre 3 y 7 mm (promedio de 5 + 1
mm), y el area abarcada por esta zona mas dos electrodos
alrededor de la misma entre 35 y 55 mm? (promedio de 45 +
6 mm?). La duracién de los ciclos reentrantes (promedio de
47 + 8 ms) ha demostrado una relacion lineal con la longitud
maxima de la zona central de la reentrada (ciclo = 4,52 x lon-
gitud + 24,6; r=0,7; p < 0,0001).

Conclusiones. a) La cartografia epicardica permite ob-
jetivar patrones de activacion reentrante durante la fibrila-
cién ventricular en el modelo utilizado; b) la activacion re-
entrante detectada es poco frecuente e inestable, y
c¢) existe una relacion lineal entre la duracion de los ciclos
definidos por este tipo de activacion y la longitud maxima
de la zona central de la reentrada.

Palabras clave: Arritmia. Fibrilacion ventricular. Mapeo.
Reentrada. Electrofisiologia.

(Rev Esp Cardiol 2000; 53: 1356-1364)

Epicardial Mapping of Reentrant Activation During
Ventricular Fibrillation. An Experimental Study

Introduction and objectives.  High-resolution epicar-
dial mapping was used in an experimental model to
analyze reentrant activation during ventricular fibrillation.

Methods. In 30 isolated Langendorff-perfused rabbit
hearts, recordings were made of ventricular fibrillation ac-
tivity using an epicardial multiple electrode. In the activa-
tion maps with reentrant activation patterns, determina-
tions were made of the number of consecutive rotations,
the maximum length of the central core, the area encom-
passed by the core and two electrodes surrounding it,
and the cycle defined by reentrant activation.

Results. Most of the activation maps analyzed showed
complex patterns with two or more wave fronts that either
collided or remained separated by functional block lines
(514 maps, 86%). In 112 maps (19%) activation patterns
compatible with epicardial breakthrough of the depolariza-
tion process were observed. Reentrant activity was recor-
ded in 42 maps (7%) — the maximum number of consecu-
tive rotations being 3 (mean = 1.3 £ 0.5). The maximum
length of the central core ranged from 3 to 7 mm (mean =
5 £ 1 mm), while the area encompassed by the central
core plus two electrodes surrounding it ranged from 35 to
55 mm? (mean = 45 + 6 mm?). The reentrant cycle length
(mean = 47 + 8 ms) showed a linear relation to the maxi-
mum length of the central core reentry (cycle = 4.52 x
length + 24.6; r = 0.7; p < 0.0001).

Conclusions. a) Epicardial mapping allowed the identi-
fication of reentrant activation patterns during ventricular
fibrillation in the experimental model used; b) the reen-
trant activity detected is infrequent and unstable, and c) a
linear relation exists between the duration of the cycles
defined by reentrant activity and the maximum length of
central core reentry.

Key words: Arrhythmia. Ventricular Fibrillation. Map-
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INTRODUCCION

La activaciéon miocardica durante los procesos fibri-
latorios es compleja y su estudio ha sido abordado uti-

lizando métodos y técnicas diverséds Conceptual-
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mente, las aportaciones de Moe étsalpusieron un (peso medio de 4 + 0,4 kg). Tras anestesia con ketami-
avance en el analisis de los procesos fibrilatorios, ana (25 mg/kg, i.m.) y heparinizacién se extrajo el cora-
postular que en las auriculas la fibrilacion se mantenizén, sumergiéndolo a continuacion en Tyrode frio
a causa de la propagacion no uniforme de multiple(4 °C). Una vez aislada la aorta se conectd a un siste-
frentes de activacion que surgian al fraccionarse frentema de Langendorff, perfundiendo solucién de Tyrode
de activacion previos debido a la existencia de inhomoa una presion de 60 mmHg y una temperatura de 37 +
geneidades en la excitabilidad y en la velocidad d«,5 °C. La composicion milimolar de la solucién per-
conduccion. Los trabajos esperimentales de Allessie dundida fue: CINa = 130, C@INa = 24,2, CIK = 4,7,
al™>*’, en los que se han utilizado técnicas cartograficaCl,Ca = 2,2, PCH,Na = 1,2, CJMg = 0,6 y glucosa =
y se ha demostrado la existencia de la reentrada funcil2. La oxigenacion se efectu6 con una mezcla del 95%
nal, no determinada por obstaculos anatémicos, hade Qy 5% de CQ.
contribuido en gran medida al mejor conocimiento de Se registraron los electrogramas del epicardio del
la fibrilacion auricular. Estudios posteriores, tanto ted-ventriculo izquierdo mediante una placa con 121 elec-
ricos como experimentales, en los que se han aplicactrodos unipolares (diametro de 0,125 mm; distancia in-
modelos espirales de excitacion o su expresion triditerelectrodos de 1 mm) situada en la superficie de la
mensional, han aportado vias distintas de aproximaciopared lateral del ventriculo izquierdo. Se ha utilizado
al estudio de los procesos fibrilatorios, tanto auricula-como electrodo indiferente una placa de Ag/AgCl de
res como ventricular&s?? y en ellos se han apoyado 4 x 6 mm situada sobre la aorta. La estimulacién ven-
diversos trabajos en los que se propone que la evoltricular se efectué utilizando electrodos bipolares (dia-
cién de ritmos organizados, como la taquicardia ventrimetro de 0,125 mm; distancia interelectrodo de 1 mm)
cular, hacia la fibrilacion ventricular (FV) ocurre debi- localizados en la parte superior o central del electrodo
do a la desestabilizacion de los patrones de activaciémultiple y un estimulador GRASS S88 provisto de una
reentrant& 2, unidad de aislamiento de estimulos. Los estimulos fue-
La cartografia epicérdica de la activacién ventricularron rectangulares, con una duracion de 2 ms y una in-
mediante el empleo de electrodos mdltiples con lotensidad doble del umbral diastélico. Los registros se
gue se registran potenciales extracelufdfé&2o sis-  obtuvieron con un sistema de cartografia de la activi-
temas 6pticos basados en la utilizacion de marcadoredad eléctrica cardiaca (MAPTECH). Los electrogra-
sensibles a los cambios de voltaje, y en los que las vimas se amplificaron con una ganancia de 50 a 300, se
riaciones en la fluorescencia de la sefial indican lofiltraron eliminado las frecuencias situadas fuera de la
cambios del potencial transmembrana de grupos de cbanda comprendida entre 1 y 400 Hz y se multiplexa-
lulas proximas entre 8712931 ha aportado informa- ron. La frecuencia de muestreo en cada canal fue de 1
cion sobre las caracteristicas de la activacion miocalkHz. Los registros obtenidos a lo largo de cada experi-
dica durante las arritmias ventriculares y han supuestmento se almacenaron en soporte magnético para su
el soporte metodoldgico de diversos trabajos sobre landlisis posterior.
FV en los que se ha objetivado activacion reentrante
tanto en el inicio de la arritmia como durante la evolu-
cion de la misnfat®1214212% en |os que se discute el
papel desempefiado por este tipo de activacion en  Treinta minutos después de situar los electrodos se
FV° En el presente trabajo se utiliza un modelo expeindujo la fibrilacién ventricular mediante estimulacién
rimental con corazones aislados y perfundidos de cca frecuencias crecientes desde 4 a 20 Hz, manteniendo
nejo segun la técnica de Langendorff para analizar ela perfusién coronaria durante la arritmia. La estimula-
patrén fibrilatorio ventricular mediante técnicas carto-cion se efectud incrementando lentamente la frecuen-
gréficas con los siguientes objetiva3estudiar las ca- cia hasta inducir la FV o perder la captura ventricular.
racteristicas de la activacion epicardica durante la F\En caso de que no se desencadenase la arritmia, el
en el modelo experimental utilizado) identificar los  procedimiento se repetia las veces necesarias hasta
patrones de activacion reentrante en los registros epconseguirlo. La FV se defini6 como la arritmia carac-
cardicos obtenidos durante el proceso fibrilatorio venterizada por la activacion rapida e irregular del miocar-
tricular, y c) cuantificar las caracteristicas de la activa-dio ventricular, con intervalos medios entre las activa-
cion reentrante estudiando su incidencia, estabilidad ciones sucesivas en un mismo electrodo inferiores a

Protocolo experimental

las dimensiones de los elementos que la definen. 100 ms y en la que el andlisis de los mapas de activa-
cion epicéardicos demostraba patrones de activacion
METODOS persistentemente variables durante el desarrollo de la

arritmia. Los registros de la FV se obtuvieron durante
un intervalo de tiempo de 5 minutos y a continuacién
se efectud una desfibrilacion mediante la aplicacion de
Se han estudiado treinta preparaciones de corazcuna descarga DC de 5 J con un desfibrilador especial-
aislado y perfundido de conejos de raza Californiemente construido con este fin y utilizando dos electro-

Preparacién experimental

1357



Rev Esp Cardiol Vol. 53, Nim. 10, Octubre 2000; 1356-1364 Frandsco J. Chormo et al—Acivacion reentrante
enbdiednventioer

i LRI I
| | s ul-.-_ we | Fig. 1. Distintos tipos de mapas de ac-
L -...l "I'. | | tivaci;Sn obtenidos durante la ﬁbrilacigjn
15 e s . ™M ventricular en cuatro de las preparacio-
o | G| _ nes estudiadas. En la parte superior iz-
L o b o Ml Bl quierda se observa un ejemplo de acti-
= el el el < an s |4 vacion centrifuga, desde el interior de la
- : zona abarcada por electrodo hacia la
B | i pe_riferia, clompatible con un aflora-
= | = | o mlentolhac‘rfl la supgrflme del proceso
| de activacion ventricular durante la

ik Tl arritmia. En la parte inferior izquierda se

u observa la colision de dos frentes de
n activacion simultaneos que entran en la
zona explorada desde el lado izquierdo
y desde la parte derecha del lado infe-
rior. Los dos ejemplos de la derecha
corresponden a activaciones reentran-
tes, en el de arriba el desplazamiento
del frente de onda es en sentido horario
y en el de abajo en sentido antihorario.
Los tiempos de activacion correspon-
dientes a cada electrodo se han codifi-
cado en color segln la secuencia: rojo,
naranja, amarillo, verde claro, verde 0s-
curo, verde mas oscuro, azul claro, azul
oscuro (cambios cada 5 ms en los ma-
pas de la izquierda y cada 10 ms en los
de la derecha). En la parte inferior de
cada mapa se ha seleccionado el regis-
tro de la arritmia obtenido con el elec-
trodo sefialado en el mapa con un cua-
drado. En dicho trazado se observa
coloreada en azul la ventana de tiempo
correspondiente al mapa de activacion
analizado.

dos concavos de 1,5 cm de diametro situados sobre lvacion correspondientes a cada electrodo (fig. 1). Se
paredes ventriculares derecha e izquierda. definieron como zonas de bloqueo aquellas en las que
la velocidad de conduccion estimada fue inferior a 5
cm/s, delimitando areas con distinta direccion del pro-
ceso de activacion. Para identificar la activaciéon reen-
La activacion local en cada electrodo se determindrante se utiliz6 como guia la visualizacion en la pan-
identificando el momento de maxima pendiente negatalla de los tiempos de activacién correspondientes a
tiva (dV/dt) de los electrogramas ventriculares. El um-cada electrodo codificados en color, desplazando suce-
bral minimo de este parametro para ser consideracsivamente el intervalo de tiempo analizado en escalo-
como una deflexién local fue un porcentaje (20%) dehes de 10 ms. Cuando mediante este procedimiento se
maximo valor obtenido con cada electrodo. Cuandddentificaba un frente de onda que tras describir una
los electrogramas registrados demostraban potencialt¢rayectoria circular o eliptica volvia a activar la zona
dobles o multiples se asigné un Unico tiempo de actipreviamente activada por él mismo, entonces se deli-
vacion que correspondio a la deflexion con la méximemitaba la zona central de la reentrada utilizando como
pendiente negativa. Se analizaron los registros correreferencia la parte interna del frente de onda; asi, se
pondientes a un segmento de dos segundos obtenidcdefini6 como zona central de la reentrada al espacio
los 30 s del inicio de la arritmia, teniendo presente quicomprendido entre los electrodos mas cercanos activa-
la FV en el modelo utilizado, en el que se impide eldos en direcciones opuestas durante la trayectoria cir-
deterioro metabdlico al mantener la perfusion coronacular del frente de onda reentrante. Se defini6 como
ria, es estable durante el tiempo en el que se ha manflongitud maxima de la zona central al diametro maxi-
nido la arritmid' El segmento analizado se dividi6 mo del area delimitada segun el procedimiento ante-
en ventanas de tiempo consecutivas, con una duraciciormente descrito. Con el objeto de utilizar también
de 100 ms, y en cada ventana se identificaron los peun parametro que indicase la extension de la superficie
trones de activacion, construyendo las isécronas y utiepicardica implicada en las activaciones reentrantes se
lizando la codificacion en color de los tiempo de acti-utilizé otro parametro que se denominé area de la re-

Datos analizados
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Fig. 2. Superior: mapa de activacion y representacion grafica de las
isécronas correspondiente a una de las ventanas de tiempo analizadas
durante uno de los episodios de fibrilacion ventricular (FV). Las is6cro-
nas se han construido a intervalos de 5 ms y se indican los tiempos de
activacion correspondientes a cada electrodo. En la zona superior se
observa la entrada de dos frentes de activacion simultdneos. El frente
que entra desde la zona superior derecha colisiona con otro frente de
activacion que entra en la zona explorada por el electrodo desde la zona
inferior izquierda. Este Gltimo no llega a colisionar con el que entra des-
de la zona superior izquierda debido a la existencia de una linea de blo-
queo funcional. En el registro situado inmediatamente debajo del mapa
de activacion se observan los electrogramas obtenidos durante la FV
con uno de los electrodos (el sefialado con un cuadrado). Inferior: elec-
trogramas seleccionados a lo largo de la trayectoria de los frentes de
activacion segun se indica en el mapa de la parte superior.

entrada y que arbitrariamente se defini6 como el are
abarcada por la zona central y los electrodos mas prt

Fig. 3. Superior: mapa de activacion (isécronas cada 5 ms) obtenido
durante uno de los episodios de fibrilacion ventricular (FV) en el que se
observa que la activacion mas precoz ocurre dentro del area abarcada
por el electrodo, propagandose centrifugamente hacia la periferia. En la
zona inferior el frente de activacion se detiene en una linea de bloqueo
funcional, de modo que la parte inferior del drea abarcada por el electro-
do mdltiple es activada por un frente de onda distinto. Inferior: electro-
gramas seleccionados segun la disposicion indicada en el mapa que de-
muestran la activacion centrifuga desde el interior del drea explorada.

cuantificé el nUmero de giros consecutivos del proceso

de activacién y solamente se consideré como activacion
reentrante aquella en la que se producia al menos un
giro completo, es decir, aquellos casos en los que el pro-
ceso de activacion volvia a activar la zona previamente

activada por el mismo frente (reentrada completa).

Célculos estadisticos

ximos (dos electrodos) con los que se registraba la a

tivacion correspondiente al frente de onda reentrant

Se calcularon los parametros estadisticos béasicos de

durante su rotacion alrededor de la zona central. Slas variables cuantitativas analizadas: desviacion tipi-
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Fig. 5. Registros obtenidos con los electrodos seleccionados a lo lar-
go de la trayectoria del frente de activacion (A hasta ) que ponen de
manifiesto la activacion reentrante durante los dos ciclos que se ob-
servan en los mapas de la figura 4. Se indican los tiempos de activa-
cion local identificados en cada uno de los electrogramas.

Durante la arritmia, los mapas de activacion mas
frecuentemente observados fueron similares al que se
representa en la figura 2. En ellos se aprecia la existen-
cia de varios frentes de activacion simultdneos que co-
lisionan entre si 0 que no llegan a confluir debido a la
Fig. 4. Mapas de activacion consecutivos obtenidos durante la fibrila- presenc_la d_e zonas de bloqueo funmonal, vanab_les en
cion ventricular (FV) en los que se objetiva activacion reentrante alre- su localizacién en mapas consecutivos y que delimitan
dedor de la zona central representada por la mayor densidad de las zonas del epicardio que son activadas por frentes de
isécrpnas. Se ob_serva que la on_da (jg excitacion circula desqrib_iendo activacion distintos. Del nimero total de ventanas ana-
e oot e o M rA0% lizadas (n = 600) se observaron este tipo de mapas de
cronas se han construido a intervalos de 5 ms. activacion en 514 (86%). Asi mismo, se aprecié con

frecuencia (112 mapas, 19% del total) la existencia de
mapas en los que una zona del interior del area abarca-
da por el electrodo mdltiple era activada mas precoz-
ca, valores maximos y minimos y diferencia entremente que las zonas limitrofes, es decir, no se eviden-
ellos. La regresion lineal entre pares de variables sciaba transmisién desde las zonas vecinas del epicardio
efectud utilizando el método de los minimo cuadrados(fig. 3). En estos mapas existia propagacion centrifuga
Se consideré como nivel de significacion estadisticedesde la zona con activacion mas precoz hacia la peri-
un valor de p < 0,05. feria del area abarcada por el electrodo, aunque a su
vez el proceso de activacion podia colisionar con otros
RESULTADOS fren'ges simultaneos o detenerse en lineas de bloqueo
funcional.

En todos los casos incluidos en el presente estudi En 42 mapas (7% del total) se observaron patrones
se indujeron episodios de FV sostenida a lo largo dede activacion reentrante similares a los que se repre-
periodo de tiempo establecido en el protocolo experisentan en las figuras 4 y 5. En ellos existe un frente de
mental. En dos experimentos la FV se detuvo espontiactivacion que rodea una zona central que separa la
neamente a los cuatro y a los tres minutos del iniciopropagacion en direcciones opuestas a ambos lados de
respectivamente, y en ellos se volvio a inducir la arrit-la misma. En la zona central se observa una aparente
mia, que persistié hasta la aplicacion de la desfibrilavelocidad de conduccidn inferior a 5 cm/s y el frente
cién a los 5 minutos de la reinduccion. En estos dode activacién describe una trayectoria circular o elipti-
casos se analizaron los registros correspondientes ca alrededor de la misma, de modo que el proceso de
segundo episodio de FV. despolarizacién vuelve a alcanzar la zona previamente

101 102

104 102 103

104 102 104

105 104 105
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activada por él mismo. Del total de mapas analizado
en los ; P i A ELECTRODO
gue se identificd activacion reentrante complete MOLTIPLE

el namero maximo de giros consecutivos fue de tre§  yapa EPICARDICO
con un promedio de 1,3 £ 0,5 giros. La longitud maxi-
ma de la zona central delimitada por las activacione
reentrantes estuvo comprendida entre 3 'y 7 mm (prg
medio de 5 + 1 mm). El area delimitada por la zong —
central mas dos electrodos con los que se registra ]
activacion reentrante alrededor de dicha zona estuy
comprendida entre 35 y 55 mifpromedio de 45 + 6
mn¥). El ciclo medio determinado por las activaciones
sucesivas en los circuitos reentrantes fue de 47 £+ 8 m PARED VENTRICULAR
Se observé una relacion lineal entre la duracion de lg
ciclos (Cl, en ms), definidos por las activaciones suce
sivas durante los procesos reentrantes, y la longitud (L
en mm) de la zona central de la reentrada: CL =%,52
L + 24,6 (r=0,7; p <0,0001; error estandar de la esti ELECTRODO
macion = 6,6 ms; error estandar de la pendiente = 1, __MULTIPLE
error estandar de la constante = 5,7 ms).

DISCUSION j‘ﬂ:

El analisis de la activacién ventricular durante la FV
es complejo debido a las caracteristicas de la arritmi
y a las limitaciones de las técnicas utilizadas para s
estudio. La fibrilacién ventricular se produce en un
medio tridimensional y, aunque existen trabajos en lo PARED VENTRICULAR
gue se ha abordado su analisis mediante sistemas tri
mensionale¥3 la metodologia aplicada es compleja
y requiere la insercion de electrodos en las paredeg & e e aotacon reenant curr an
\(entrlculares quelpued_er] aI_terar el proceso que se aﬁaﬂnos perpendiculapres al mismo. En la parte superior se representa el
liza. La cartografia epicardica, tanto la basada en résuapa que se obtendria cuando el circuito de reentrada fuese amplio y
gistros de los electrogramas extracelulares mediant& ajustara a los limites del drea abarcada por el electrodo. En este
electrodos multiples como la basada en sistemas Opttaso se observarian patrones de activacion relativamente simples si
cos,lmita el anaiss delproceso de actvacion a a s i, 1% s i st strios s vt O
perficie de las paredgs ventnc_u[ares 0 en algunos ¢ Dgse podria obtener%uando las dimepnsiones del circuito fueran[:ne!ls
sos a las capas mas superficiales de las miSmasequefias y éste estuviera desplazado hacia uno de los lados del drea
aunque, a pesar de esta limitacion, permite describir yxplorada. En este caso se podrian obtener patrones de afloramiento
conocer con precisién diversos aspectos del proceso d@la la superficie del proceso de activacion intramiocardico.
activacion analizado. La observacién frecuente de pa-
trones de activacion con propagacion centrifuga desde
el interior del area epicardica abarcada por el electrodobserva en la figura 6, cuando ocurra la reentrada en
se interpreta como un indicador de las caracteristiceplanos perpendiculares al epicardio se observaran pa-
tridimensionales del proceso fibrilatorio en el miocar-trones de activacion simples o con evidencias de aflo-
dio ventricula?, ya que la propagacion de frentes deramientos hacia la superficie que dependeran del tama-
activacion desde el endocardio hacia el epicardio sfio y localizacion de los circuitos implicados. Este
traduce en afloramientos del proceso en el area epicéhecho, asi como la extension del area abarcada por el
dica analizada y este fendbmeno, como se observa tarelectrodo, limita la identificacion de circuitos reentran-
bién en el presente trabajo, ocurre con frecuencia des, cuya incidencia puede ser superior a la observada
analizar la FV. En los procesos fibrilatorios auricularesutilizando sistemas cartograficos epicardi¢dSin em-
ocurre en mucha menor medida ya que, aunque tanbargo, cuando este tipo de activacion ocurra en planos
bién influye el caracter tridimensional de las paredegparalelos a la superficie epicardica, como se observa
auriculare®, predomina la activaciéon segin una dis-en el esquema de la figura 7, entonces si que sera posi-
posicion bidimension&l®5-%7 Por otra parte, la tridi- ble objetivar el movimiento reentrante desde el epicar-
mensionalidad del proceso fibrilatorio ventricular limi- dio. En el presente trabajo, al igual que en otros estu-
ta la deteccion de los patrones de activacion reentrandios1% se ha observado que la incidencia de patrones
y la cuantificacion de su incidencia ya que, como sede activacion reentrante es baja y que este tipo de acti-
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Fig. 7. Esquemas en los que se observa el tipo de mapas de activa-
cion que se obtendrian cuando la activacion reentrante ocurriera se-
gun planos paralelos al epicardio. En este caso, el mapa epicardico re-
flejaria las caracteristicas reentrantes del proceso (esquema de la parte
superior). En la parte inferior se presenta un esquema mas complejo
que corresponderia a una activacion reentrante cuyo plano variara en
funcion de la profundidad intramiocardica. Las zona situadas sobre el
proceso reentrante cuando éste ocurre en planos paralelos al epicardio
darian lugar a patrones de activacion similares a los indicados en la
parte superior de la figura, mientras que las situadas sobre la zona en
la que el proceso reentrante cambia de plano darian lugar a modifica-
ciones diversas en el mapa de activacion recogido desde la superficie
epicardica.
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sido inferior a 8 mm (promedio de 5 + 1 mm) y que el
area abarcada por la misma ha sido inferior a 68 mm
(promedio 45 + 6 mi), es decir, la reentrada puede
ocurrir en areas reducidaskfimov et al®, en prepara-
ciones de corazon aislado de conejo, determinaron
unas dimensiones mayores de la zona central de
activaciones reentrantes en el miocardio ventricular,
aunque las técnicas empleadas para su andlisis (carto-
grafia basada en procedimientos épticos) y las caracte-
risticas de la preparacion (administracion previa de in-
hibidores del acoplamiento excitacibn-contraccion,
estudio de taquicardias polimorfas, ausencia de episo-
dios de fibrilacion ventricular) son distintas. Al anali-
zar la relacién existente entre la longitud de la zona
central de la activacion reentrante y la duracion de los
ciclos definidos por este tipo de activacion se han con-
firmado los hallazgos de Uchida etatjuienes obser-
varon una relacion lineal entre ambos pardmetros. Es
decir, la longitud del camino recorrido por el proceso
de activacion reentrante determina en parte la duracion
de los ciclos definidos por el mismo, aunque otros fac-
tores, entre ellos la curvatura del frente de activagion
también determinan la velocidad de propagacién del
proceso.

Implicaciones clinicas

La fibrilacién ventricular es una arritmia letal que
cuando aparece lleva consigo la pérdida de la contrac-
cién efectiva del corazén, la anulacién del gasto cardia-
co y la muerte subita del paciente, siendo objeto de es-
tudio desde distintos puntos de vi$t4 Los avances
en el conocimiento de los mecanismos basicos que de-
terminan su inicio, su perpetuacion o su cese son nece-
sarios para intentar progresar en la prevencion de la
FV o en la eficacia de los procedimientos utilizados
para interrumpirla adecuadamente. El estudio de los
mecanismos que regulan la perpetuacion de la arritmia
ha hecho surgir diversas hipétesis de trabajo que inten-
tan explicar la transicion de ritmos regulares hacia rit-
mos irregulares, como la FV. Asi, se ha postulado que

vacion, cuando aparece, es inestable, de modo que serian farmacos antifibrilatorios aquellos que potencia-
namero de giros consecutivos habitualmente ha sidran la estabilidad de la activacion reentrante, mientras
inferior a dos (méaximo 3; promedio de 1,3 + 0,5 gi- que favorecerian la transicion hacia la fibrilacion aque-
ros). La baja incidencia puede estar acrecentada pillos que dieran lugar a su desestabiliza@i&# que
las limitaciones del método, relacionadas con la extense ha relacionado con las caracteristicas de las curvas
sion de la superficie epicardica analizada (P)cyn  de recuperacion de las propiedades eléctricas del mio-
con el hecho anteriormente sefialado de que reentradcardio ventriculg**°. El trabajo presentado confirma
en planos perpendiculares al epicardio no quedariala inestabilidad del proceso de activacion reentrante
objetivadas en los mapas epicardi€ddo obstante, el durante la FV y establece un procedimiento para obje-
proceso fibrilatorio ventricular no parece sustentarseivar las modificaciones inducidas por farmacos u
en procesos reentrantes estables, ya que cuando sotros procedimientos potencialmente antifibrilatorios.
objetivados una de sus caracteristicas es la limitad
duracion de los mismg&-12

Por otra parte, en relacion con las caracteristicas d
la activacién reentrante, hemos observado que la lor El estudio de la sefal fibrilatoria efectuado en el
gitud maxima de la zona central de la reentrada hpresente trabajo es limitado, tanto por el tiempo de

Limitaciones
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analisis como por utilizar registros epicardicos que nc
abarcan la totalidad del miocardio ventricular. En tra-

bajos previos'* hemos comprobado que en el modelo s.

experimental utilizado, si se mantiene la perfusion co-
ronaria durante la arritmia, las caracteristicas de I
misma son estables y los parametros obtenidos son r
producibles, aunque es posible que durante los prime
ros segundos tras el inicio de la FV existan cambio:

rapidos y progresivos en la organizacién de la FV. Er 7-

relaciéon con el tamafio del electrodo, hay que conside
rar que pueden quedar fuera del analisis fendmenc
gue ocurren en areas no exploradas durante el estud

Por otra parte, el hecho de que los electrodos sean gy 8.

cardicos limita la recogida de la informacion a la su-
perficie de las paredes ventriculares. Esta limitacion e
comun a la de diversos trabajos en los que se estudia g
FV mediante la utilizacion de electrodos mudltiples o
sistemas Opticos, y cuando se interpretan los result

dos obtenidos con sistemas de cartografia epicérdiclo'

se debe tener presente que el proceso fibrilatorio ver

tricular ocurre en un medio tridimensional. Por otraii.

parte, en el modelo utilizado, al mantener la perfusior
coronaria durante la FV, no existe el deterioro metab6
lico que acompafia al desarrollo de la arritmia en el co
razonin situ. Sin embargo, esta limitacion permite ma-
nejar otras variables que también influyen sobre la:

caracteristicas de la FV y cuyo andlisis seria mas conl3:

plejo si simultdneamente se modificara el estado mete, ,
bolico miocéardico. Esto es lo que ocurre cuando se e
tudia la fibrilacién auricular, en la que la ausencia de

deterioro metabdlico permite analizar sin interferen-15.

cias la influencia de distintos factores, entre ellos los
farmacos antiarritmicos, sobre el proceso fibrilatorio. 16

CONCLUSIONES

a) La cartografia epicardica permite objetivar patrones
de activacion reentrante durante la fibrilacion ventricular
en el modelo experimental utilizadw); la activacion re-
entrante detectada es poco frecuente e inestaldg, y
existe una relacion lineal entre la duracion de los ciclo:
definidos por este tipo de activacion y la longitud maxi-
ma de la zona central de la reentrada.

19.

20.

21.

BIBLIOGRAFIA

22.

1. Moe GK. On the multiple wavelet hypothesis of atrial fibrillation.
Arch Int Pharmacodyn Ther 1962; 140: 183-188.

2. Abildskov JA. Aditions to the wavelet hypothesis of cardiac fibri-
llation. J Cardiovasc Electrophysiol 1994; 5: 553-559.

3. Allessie MA, Konings K, Kirchhof CJHJ, Wijffels M. Elec-
trophysiologic mechanisms of perpetuation of atrial fibrillation.
Am J Cardiol 1996; 77: A10-A23.

23.

24.

Franasoo J. Chono etal—Adivacion reentrante
enbfobdnveniioer

. Carlisle EJF, Allen JD, Kernohan G, Leahey W, Adgey AAJ.

Pharmacological analysis of established ventricular fibrillation.
Br J Pharmacol 1990; 100: 530-534.

Stewart AJ, Allen JD, Devine AB, Adgey AAJ. Effects of blocka-

de of fast and slow inward current channels on ventricular fibri-
llation in the pig heart. Heart 1996; 76: 513-519.

. Chorro FJ, Sanchez-Muioz JJ, Sanchis J, Cortina J, Bataller M,

Guerrero J et al. Modifications in the evolution of the dominant
frequency in ventricular fibrillation induced by amiodarone, dil-
tiazem, and flecainide. J Electrocardiol 1996; 29: 319-326.

Chorro FJ, Guerrero J, Canoves J, Martinez-Sober M, Mainar L,
Sanchis J et al. Quantification of the modifications in the domi-
nant frequency of ventricular fibrillation under conditions of is-
chemia and reperfusion: an experimental study. Pacing Clin Elec-
trophysiol 1998; 21: 1716-1723.

Lee JJ, Kamjoo K, Hough D, Hwang C, Fan W, Fishbein MC et
al. Reentrant wave fronts in Wiggers'stage Il ventricular fibrilla-
tion. Characteristics and mechanisms of termination and sponta-
neous regeneration. Circ Res 1996; 78: 660-675.

. Cha YM, Birgersdotter-Green U, Wolf PL, Peters BB, Chen PS.

The mechanism of termination of reentrant activity in ventricular
fibrillation. Circ Res 1994; 74: 495-506.

Rogers JM, Huang J, Smith WM, Ideker RE. Incidence, evolu-
tion, and spatial distribuition of functional reentry during ventri-
cular fibrillation in pigs. Circ Res 1999; 84: 945-954.

Gray R, Jalife J, Panfilov A, Baxter WT, Cabo C, Davidenko JM
et al. Mechanisms of cardiac fibrillation. Science 1995; 270:
1222-1223.

12. Kwan YY, Fan W, Hough D, Lee JJ, Fishbein MC, Karagueuzian

HS et al. Effects of procainamide on wave-front dynamics during
ventricular fibrillation in open-chest dogs. Circulation 1998; 97:
1828-1836.

Gray RA, Pertsov AM, Jalife J. Spatial and temporal organization
during cardiac fibrillation. Nature 1998; 392: 75-78.

Chorro FJ, Canoves J, Guerrero J, Mainar L, Sanchis J, Such L et
al. Alteration of ventricular fibrillation by flecainide, verapamil and
sotalol. An experimental study. Circulation 2000; 101: 1606-1615.
Allessie MA, Bonke FI, Schopman FJ. Circus movement in rabbit
atrial muscle as a mechanism of tachycardia. Circ Res 1973; 33:
54-62.

. Allessie MA, Bonke FI, Schopman FJ. Circus movement in rabbit

atrial muscle as a mechanism of tachycardia. Ill. The «leading
circle» concept: A new model of circus movement in cardiac tis-
sue without the involvement of an anatomical obstacle. Circ Res
1977; 41: 9-18.

17. Allessie MA, Lammers WJEP, Bonke FIM, Hollen J. Experimen-

tal evaluation of Moe’s multiple wavelet hypothesis of atrial fi-

brillation. En: Zipes DP, Jalife J, editores. Cardiac electrophysio-
logy and arrhythmias. Nueva York: Grune & Stratton, 1985;
265-275.

18. Davidenko JM, Pertsov AV, Salomonsz JR, Baxter W, Jalife J.

Stationary and drifting spiral waves of excitation in isolated car-
diac muscle. Nature 1992; 355: 349-351.

Pertsov AM, Davidenko JM, Salomonsz R, Baxter WT, Jalife J.
Spiral waves of excitation underlie reentrant activity in isolated
cardiac muscle. Circ Res 1993; 72: 631-650.

Cabo C, Pertsov AM, Baxter WT, Davidenko JM, Gray RA, Jali-
fe J. Wave-front curvature as a cause of slow conduction and
block in isolated cardiac muscle. Circ Res 1994; 75: 1014-1028.
Witkowski FX, Leon LJ, Penkoske PA, Giles WR, Spano ML,
Ditto WL et al. Spatiotemporal evolution of ventricular fibrilla-
tion. Nature 1998; 392: 78-82.

Panfilov AV, Hogeweg P. Scroll breakup in a three-dimensional
excitable medium. Physiol Rev 1996; 53: 1740-1743.

Weiss JN, Garfinkel A, Karagueuzian HS, Qu Z, Chen PS. Chaos
and the transition to ventricular fibrillation. A new approach to
antiarrhythmic drug evaluation. Circulation 1999; 99: 2819-2826.
Riccio ML, Koller ML, Gilmour RF. Electrical restitution and
spatiotemporal organization during ventricular fibrillation. Circ
Res 1999; 84: 955-963.

1363



Rev Esp Cardiol Vol. 53, Nim. 10, Octubre 2000; 1356-1364

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Cao JM, Qu Z, Kim YH, Wu TJ, Garfinkel A, Weiss JN et al. 35.

Spatiotemporal heterogeneity in the induction of ventricular fibri-
llation by rapid pacing. Importance of cardiac restitution proper-
ties. Circ Res 1999; 84: 1318-1331.

Dillon SM, Allessie MA, Ursell PC, Wit AL. Influences of aniso-
tropic tissue structure on reentrant circuits in the epicardial bordel
zone of subacute canine infarcts. Circ Res 1988; 63: 182-206.

Brugada J, Boersma L, Kirchhof C, Brugada P, Havenith M, We-37.

llens HJJ et al. Double-wave reentry as a mechanism of accelere
tion of ventricular tachycardia. Circulation 1990; 81: 1633-1643.

Rankovic V, Patel N, Jain S, Robinson N, Goldberger J, Horvath38.

G et al. Characteristics of ischemic and peri-ischemic regions du-
ring ventricular fibrillation in the canine heart. J Cardiovasc Elec-
trophysiol 1999; 10: 1090-1100.

Gray RA. What exactly are optically recorded «Action poten- 39.

tials»? J Cardiovasc Electrophysiol 1999; 10: 1463-1465.
Efimov IR, Sidorov V, Cheng Y, Wollenzier B. Evidence of

three-dimensional scroll waves with ribbon-shaped filament as a40.

mechanism of ventricular tachycardia in the isolated rabbit heart.
J Cardiovasc Electrophysiol 1999; 10: 1452-1462.

Zhou X, Ildeker RE, Blitchington TF, Smith WM, Knisley SB. 41.

Optical transmembrane potential measurements during defibrilla-
tion-strength shocks in perfused rabbit hearts. Circ Res 1995; 77
593-602.

Pogwizd SM, Corr PB. Reentrant and nonreentrant mechanism42.

contribute to arrhythmogenesis during early myocardial ischemia:
Results using three-dimensional mapping. Circ Res 1987; 61:
352-371.

Chen PS, Wolf PD, Melnick SD, Danieley ND, Smith WM, Ide- 43.

ker RE. Comparison of activation during ventricular fibrillation
and following unsuccessful defibrillation shocks in open-chest
dogs. Circ Res 1990; 66: 1544-1560.

Gray RA, Pertsov AM, Jalife J. Incomplete reentry and epicardial44.

breakthrough patterns during atrial fibrillation in the sheep heart.
Circulation 1996; 94: 2649-2661.

1364

36.

Frandsco J. Chormo et al—Acivacion reentrante
enbfrbdnvertioer

Konings KTS, Kirchhof CJHJ, Smeets JRLM, Wellens HJJ, Penn
OC, Allessie MA. High-density mapping of electrically induced
atrial fibrillation in humans. Circulation 1994; 89: 1665-1680.
Kirchhof CJHJ, Chorro FJ, Scheffer GJ, Brugada J, Konings
KTS, Zetelaki Z et al. Regional entrainment of atrial fibrillation
studied by high-resolution mapping in open-chest dogs. Circula-
tion 1993; 88: 736-749.

Chorro FJ, Mainar L, Sanchis J, Canoves J, Porres JC, Guerrero J
et al. Patrones de activacion durante la fibrilacién auricular en un
modelo experimental. Rev Esp Cardiol 1999; 52: 327-338.

Uchida T, Yashima M, Gotoh M, Qu Z, Garfinkel A, Weiss JN et
al. Mechanism of acceleration of functional reentry in the ventri-
cle. Effects of ATP-sensitive potassium channel opener. Circula-
tion 1999; 99: 704-712.

Qu Z, Weiss JN, Garfinkel A. Cardiac electrical restitution pro-
perties and stability of reentrant spiral waves: a simulation study.
Am J Physiol 1999; 276: H269-H283.

Rodriguez Font E, Vifiolas Prat X. Muerte subita (Ill). Causas de
muerte subita. Problemas a la hora de establecer y clasificar los
tipos de muerte. Rev Esp Cardiol 1999; 52: 1004-1014.

Aguinaga L, Mont L, Anguera |, Valentino M, Matas M, Brugada
J. Pacientes con cardiopatia estructural, sincope de etiologia des-
conocida y arritmias ventriculares inducibles tratados con desfi-
brilador implantable. Rev Esp Cardiol 1998; 51: 566-571.

Sanjuéan R, Morell S, Samper J, Garcia-Civera R, Ruiz R, Mufioz
J et al. Incidencia y significado de los potenciales tardios en pa-
cientes con muerte suUbita abortada. Rev Esp Cardiol 1994; 47:
157-164.

Marin-Huerta E, Moro Serrano C, Novo L, Madrid AH, Lage J,
Mestre IL et al. Implante pectoral de desfibrilador automatico por
cardidlogos en un laboratorio de electrofisiologia. Rev Esp Car-
diol 1994; 47: 706-709.

Madrid AH, Cinca J, Moro C. Registro nacional de desfibrilado-
res automaticos implantables en 1996. Rev Esp Cardiol 1998; 51:
349-355.



