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Resumen

Introduccion: El cartografiado optico (CO) es muy Util para el estudio de las arritmias. Los sistemas clasicos
permiten €l registro individual de potenciales transmembrana (Vm) o transitorios de calcio (Cai T) con un
nico fotodetector, o su registro simultdneo con 2 fotodetectores y un complejo sistema Optico auxiliar.
Nuestro objetivo fue comprobar laviabilidad de un sistema de CO pararegistrar smultineamenteVmy CaT
en corazones grandes, utilizando una Unica camara CCD gracias a los cortos tiempos de conmutacion
alcanzables con latecnologia de iluminacién LED.

M étodos: Se utilizaron 4 cerdos (25-30 kg). Se aislaron los corazones y se perfundieron en un sistema
Langendorff con Tyrode o sangre oxigenada a 37 °C. Se cargo € tinte sensible aVm (di-4-ANBDQPQ,
optimizado para perfusion con sangre) y el sensible a CaiT (Rhod-2) que fueron excitados aternadamente
con iluminacién LED de longitudes de onda 650 + 20 nm y 520 £ 20 nm con una potencia maxima de 20 W.
Se utiliz6 un dnico filtro multibanda 585 = 20 nm (CaiT) y > 700 nm (Vm) paralarecoleccion de la
fluorescencia emitida por €l corazén. Las peliculas fueron adquiridas mediante una sola camara CCD (64 x
64 pixeles) a diferentes tasas de muestreo (300, 600 y 900 frames por segundo). La camara CCD se
sincronizo con las fuentes LED mediante un circuito disefiado a medida, de tal manera que cadavez que la
camara adquiria un frame, lailuminacion conmutaba.

Resultados: Latablamuestralacalidad (?F/F) de |as sefiales registradas con las diferentes combinaciones de
pardmetros posibles.

Figura. Esquemadd sistema de cartografiado Optico cardiaco disefiado e implementado. Seindican las
bandas de paso de los filtros Opticos utilizados.

Fluorescenciarelativa (?F/F) delos tintes para perfusiones con Tyrode o sangre, con distintas dosisdetintey a di
tasas de muestreo. Mayores valores de ?F/F significan una sefial de mayor calidad.
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Tinte Sefial Perfusion Dosis fps ?FIF
di-4-ANBDQPQ Vm Tyrode 300 A (24,4 mg/ml) ||300/600/900 12,3%/7,4%/6%
di-4-ANBDQPQ Vm Sangre 300 2 (24,4 mg/ml) 300/600/900  |4,7%/3,9%/2%
Rhod-2 CaT Tyrode 2mg 300/600 1,5%/0,7%
Rhod-2 CaT Tyrode 4 mg 300/600 1,9%/1,3%
Rhod-2 CaT Sangre 4 mg 300/600 1%/0,7%

fps. frames por segundo. Pmax: necesidad de utilizar la potencia maxima suministrada por los LEDs.

Conclusiones: El presente trabajo demuestra la viabilidad de un sistema de CO cardiaco en corazon grande
parael registro simultaneo de Vmy CaiT con una Unica camara CCD, iluminacion LED y un sistemade
conmutacion a medida. El sistema puede ser utilizado con Tyrode para obtener sefiales de alta calidad, pero
con €l inconveniente de la edematizacion de la pieza. Puesto que se utiliza para Vm un tinte que emite en €l
infrarrojo cercano (menos atenuado Opticamente por la hemoglobina), el sistema permite trabajar con
perfusion de sangre en lugar de Tyrode, limitando significativamente la edematizacién, aunque los bajos
nivelesde Ca T con sangre suponen un claro inconveniente. La utilizacion de mayores potencias LED para
excitar el Rhod-2 y el uso de una camara con mayor sensibilidad mejorarian las prestaciones del sistema.



