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Resumen

Introduccion y objetivos. Estudios previos sobre la ablacion del flutter auricular (FIA) han reportado la
presencia de &reas de bagjo voltaje (ABV) relacionadas con el estado funcional de los miocitos auricularesy la
posible presencia de necrosis y/o fibrosisintersticial. Sin embargo, laincidenciay las caracteristicas de estas
ABYV son desconocidas.

M étodos: Serealizd un estudio prospectivo que incluy6 a pacientes sometidos a una ablacién de FIA
mediante un sistema de navegacion no fluoroscdpico con catéteres con tecnologia de contacto que fueron
comparados con otros sometidos a ablacion de taquicardia por reentradaintranodal (grupo control). Se
establecieron 2 limites de voltgje méximo ( 0,5 mV y 1,1 mV) paradefinir las ABV. Los datos obtenidos de
ambos grupos se compararon entre si mediante test como lat de Student, el test delaU de Mann-Whitney y
la prueba de 2. Para evitar posibles factores de confusion relacionados con las caracteristicas basales de los
pacientes con FIA realizamos una regresion logistica relacionandolos con las ABV.

Resultados: Seincluyeron un total de 55 pacientes. De ellos, 31 eran pacientes con FIA y 24 con taquicardia
por reentrada intranodal. Los pacientes con FIA se caracterizaban por ser de mayor edad, con una mayor
proporcion de hombres, fumadoresy dislipemia (p 0,05). Al comparar |os datos del mapeo el ectroanatomico
de ambos grupos se evidencié que los pacientes con FIA presentaban una mayor extension y porcentaje de
ABYV en auricula derecha en comparacion con los pacientes del grupo control (p 0,05) (tabla). Esta diferencia
se manteniaa emplear ambos umbrales de deteccion. Las areas de bajo voltaje se localizaron con mayor
frecuencia en la pared posterior, seguidas por €l istmo cavotricuspideo y, en menor medida, en la pared
anterior de laauricula derecha (figura). Por cada unidad que aumenta el cuadrado del porcentaje de ABV en
la pared lateral, para un mismo sexo, una mismaedad y situacion de obesidad, € Odds de presentar flutter
auricular aumenta un 1%.

Comparacion de variables entre
ambos grupos (media + desv. est.).
Areas de bajo voltgje

Todos Flutter No flutter




ABV: areas de bgjo voltgje. AD:
auricula derecha.

Distribucion porcentual promedio de las areas de bajo voltaje en |os pacientes con flutter utilizando 0,5 mV

(A) y 1,1 mV (B) como umbral.

Conclusiones: Los pacientes con FIA tipico presentan una mayor extensién de ABV que los pacientes de un
grupo control. Estas areas son mas comunes en la cara posterior y en el istmo cavotricuspideo y sugieren la

AreaTotal dela AD (mm?) 137,77+ 4352 [160,23+3399  [108,75+37,15 (0,001
Areatotal debajovoltajeenla [11,58+11,25  [16,61+ 12,32 5,08 + 4,59 0,001
AD 0,5mV (mm?)

Areatotal debajovoltajeenla |29,01+22,22 (39,42 + 2343 15,56 + 10,43 0,001
AD 1,1 mV (mm?)

Porcentajetotal de ABV 0,5mV |8,12 + 7,00 10,53 + 7,41 5,01 + 5,04 0,002
(%)

Porcentajetotal deABV 1,1 mV [20,41+1300 24,79+ 13,74 14,76 + 9,55 0,003
(%)

presencia de un dafio auricular estructural o funcional més amplio, no confinado Unicamente a istmo

cavotricuspideo.



