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Resumen

Introduccién: Algunas taquicardias ventriculares (TV) posinfarto se localizan en el epicardio. La
identificacion de diferencias en € sustrato de las TV endocérdicas y epicéardicas permitiria definir una mejor
estrategia de ablacion.

M étodos: Las diferencias en el sustrato de las TV endocardicasy epicardicas se estudiaron en un modelo
porcino de TV posinfarto (n = 31). A las 4-16 semanas del infarto se realizd una resonancia magnética con
real ce tardio con gadolinio seguido por un EEF con cartografia el ectroanatomica endo-epicéardica para el
andlisis de lacicatriz. Se promediaron las intensidades de sefial (1S) del subendocardio y del subepicardio
parala obtencion de mapas de IS endo y epicérdicos. Se midieron las superficies de cicatriz (1S > 2SD),
cicatriz densa (1S > 3SD) y tegjido heterogéneo (TH) (2SD < IS > 3SD), sus proporciones respecto a total de
lacicatriz y se analizé la presencia de canales de tejido TH. Asimismo, se estimé la vel ocidad de conduccion
en endocardio y epicardio en 10 animales.

Resultados: Seindujeron TV epicéardicas en 13 animalesy endocéardicas en 17, €l ciclo de las primeras fue
significativamente mas largo (329 + 49 vs 267 + 31 ms, p = 0,003). Las cicatrices relacionadas de los
animales con TV epicardicas se caracterizaron por un patron parcheado, con mas de 2 canalesde TH,
respecto alos que no las tenian (100% vs 35%, p = 0,003) (fig., paneles A y B), menor areadensa(5+ 2 vs
10+ 6 cm2, p = 0,01) y mayor proporcion de TH (76% vs 61%, p = 0,003). Por el contrario, |as cicatrices
relacionadas con TV endocéardicas se caracterizaron por la presencia de un Unico canal de TH (82% vs 36%,
p = 0,02) (ver figura, paneles C y D), teniendo similares areas de escaradensa (11 + 4 vs 8 + 5 cm?, p= NS)
y proporcién de TH (62% vs 67%, p = NS). Asimismo, la velocidad de conduccion del TH fue inferior en el
epicardio que en e endocardio (0,28 £ 0,05 vs 0,54 = 0,21 m/s, p = 0,02).

Figura. Mapasde IS (A y B) de dos experimentos con TV epicardicas mostrando la presencia de maltiples
canales (flechas) y gran proporcion de TH comparados con mapas (C y D) de dos experimentos con TV
endocérdicas, mostrando |as diferencias existentes entre ambos sustratos. Ejemplos de mapas de intensidad
de sefia de TV epicérdicas (A y B) y endocéardicas (Cy D).



Conclusiones: El sustrato de TV epicardicas se basa en escaras parcheadas, con multiples canalesde TH,
mientras que paralas TV endocardicas son hecesarias escaras densas de mayor tamafio y, principa mente,
con un solo canal.



