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Resumen

Introduccion: Laidentificacion y eliminacion de las regiones con frecuencia de activacion dominante
durante fibrilacion auricular (FA) permite aumentar la eficiencia de los procesos de ablacién. En el presente
trabajo hemos investigado si |as fuentes de alta frecuenciay los gradientes de frecuencia auricular pueden ser
identificados de forma no invasiva mediante el analisis de mapas electrocardiograficos de superficie.

M étodos: En 14 pacientes con un historial de FA auricular se registraron de forma simultanea 67 sefiales
electrocardiogréficas de superficie con 15 registros endocérdicos de las dos auriculas. Lalocalizacion de las
maximas frecuencias dominantes (FD) fue determinada mediante mapeo el ectroanatdmico. Las
caracteristicas espectrales de |os registros superficiales y endocardicos fueron analizadas y comparadas.

Resultados: Los mapas de FD no invasivos presentaron las mismas componentes espectrales que los
endocardicos. Los valores maximos de FD sobre cada mitad del torso correspondieron con lalocalizacién de
las FDs maximas de la auricula méas préximatanto parala auricula derecha (R = 0,95) como paralaauricula
izquierda (R = 0,81). Ademas, las FDs de |la parte del torso contraria al punto de FD maxima mostraron una
baja correlacion (p 0,05). En todos los pacientes, |a cartografia €l éctrica de superficie permitié identificar la
localizacion de las FDs maximas mientras que | as derivaciones el ectrocardiogréficas estandar no 1o
consiguieron (p = 0,016). La distribucion de potencia sobre el torso mostré una correlacion inversaentre e
valor de frecuenciay € érea que abarcaba (R = -0,85) y una correlacion directa entre el valor de frecuenciay
lavariabilidad espacial (R = 0,58), estos resultados indican que en estos pacientes |la FA esta mantenida por
peguerias zonas que se activan a muy alta frecuencia con conduccion fibrilatoria hacia €l resto del tejido de
ambas auriculas.

Conclusiones: El andlisis espectral de los registros obtenidos a partir de la cartografia el éctrica de superficie
durante FA permite laidentificacion de la auricula con lamayor FD asi como de la existencia de gradientes
de frecuencia. Este estudio demuestrala viabilidad del empleo de registros electrocardiogréficos no invasivos
de ata densidad como herramienta paraidentificar las zonas responsables del mantenimiento de lafibrilacion
auricular.



