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Resumen

Introduccién: El andlisisregional de laamplitud de los electrogramas (EGM) obtenidos durante la
cartografia electroanatomica de las auricul as podria ser de utilidad para la caracterizacion tisular delos

paci entes sometidos a ablacion de fibrilacion auricular (FA), identificando areas de bgjo voltgie (ABV) y, por
tanto, a pacientes con mayor riesgo de recurrencia.

M étodos. Se han analizado los voltajes de los EGM bipolares obtenidos durante larealizacion de la
cartografia el ectroanatdmica de 26 pacientes sometidos a ACRF de FA en nuestro centro (edad:

55 + 10 afios, 22 varones, tiempo medio de evolucion: 60 + 39 meses; 10 pacientes con FA persistente). Se
obtuvieron una media 166 + 54 puntos en 29 segmentos de laauriculaizquierda (Al) y 12 segmentos de la
auricula derecha (AD). En los pacientes que se encontraban en FA al iniciar el procedimiento, serealizo
cardioversion eléctricaantes de iniciar la cartografia. Se defini6 la presencia de ABV en aguellas zonas con
voltgjesinferioresa0,5 mV.

Resultados: No se observé la presencia de ABV en ninguin paciente con FA paroxistica. Se definieron ABV
enlaAl en 7 pacientes con FA persistente (70%) en unamediade 1,4 + 0,3 segmentos. Estas areas se
localizaron en la pared posterior en 7 pacientes, auricula septal en 4 casos, techo auricular en 2 casos y pared
anterior en un paciente. No se observo la presenciade AVB enla AD en ningln caso. Tras un periodo de
seguimiento medio de 11 + 6 meses, no se encontraron diferencias significativas en la tasa de mantenimiento
de ritmo sinusal entre los pacientescony sin AVB.

Conclusiones: Laprevalenciade ABV esfrecuente en pacientes con FA persistente. Su presencia no se ha
relacionado en nuestro estudio con unatasa mayor de recurrencia de FA tras la ablacion.



