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Resumen

Objetivos. Laidentificacion y la caracterizacion de la cicatriz pueden resultar muy Utiles méas para guiar
terapias para pacientes con enfermedad cardiaca estructural. En particular, lainformacién sobre la
deformacion cardiaca podria ayudar a caracterizar |os componentes de la cicatriz. En este estudio se estimala
deformacion endocéardica en fin de sistole (EESD, por sus siglas en inglés) a partir de un sistema de mapeo
electro-anatébmico y se compara su valor en las zonas de cicatriz densa, zona intermediay tejido sano.

M étodos: Se analizaron mapas el ectro-anatdmicos de 8 pacientes isquémicos, 4 con taquicardia ventricular
(VT) y 4 pacientes candidatos a terapia de resincronizacion cardiaca (CRT), con edad de 72,25 + 4,71 afios.
L os mapas fueron adquiridos con Carto XP y tenian una media de 380 + 219 puntos para pacientesde VT, y

de 76 + 35 para candidatos a CRT. Se definieron los tres tipos de tejido segun los mapas de voltaje bipolar y
un conjunto de umbrales estandar (cicatriz densa< 0,5 mV; zonaintermedia< 1,5 mV; tejido sano ?
1,5mV). Serealiz6 una comparacion entre la deformacion media en los tres tipos de tegjido.

Resultados: El tejido sano mostré una deformacion media mayor que la zonaintermediay lacicatriz densa,
mientras gque la cicatriz densa mostré una deformacion media menor que la zona intermedia (cicatriz densa:
22 + 10%; zonaintermedia 24 + 10%; tejido sano: 29 + 13%; p < 0,05). El umbral 6ptimo para discriminar
entre cicatriz densay tejido sano fue de 25,8%, con sensibilidad de 0,74 y especificidad de 0,62.

Conclusiones: Este estudio proporcionainformacion sobre la relacion activacidn-deformacion cardiacaen un
corazon isquémico que podria ser importante para la terapia de ablacién. Este estudio también muestrala
viabilidad de obtener la deformacion endocardica de fin de sistole utilizando sistemas de mapeo el ectro-
anatomico. Aunque se encontraron diferencias de deformacién globales entre los distintos tipos de tejido, 1os
resultados muestran solapamiento entre sus rangos. Como estos sistemas incluyen algunas fuentes de errores
gue influyen en e resultado, la minimizacion de los errores se hace necesaria para aumentar larelevancia
clinicadel estudio.



