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LABORATORIO DE ELECTROFISIOLOGIA?
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Resumen

Introduccion y objetivos: Un nuevo catéter de ablacion irrigado (Tacticath®) permite conocer lafuerzade
contacto (FC) sobre e tejido antesy durante la radiofrecuencia (RF). El sistema asociado (Tacti Sys Quartz®)
calcula, en funcién de la FC medida en cadainstante y los parametros de la aplicacion, dos indicadores que
estiman el tamafio de laslesiones: indice de lesion (LSI) e integral tiempo-fuerza de contacto (FT1).
Quisimos evaluar experimentalmente |la estabilidad del valor medido de la FC antesy durante la RF, pues
esto ultimo condicionariael LSl y FTI y su utilidad practica.

M étodos: En un modelo animal ex-vivo (musculo esquel ético de ternera de 2 cm de grosor sumergido en
suero salino a 37 °C), se realizaron, utilizando un catéter Tacticath® sujeto mecanicamente para fijar su
posiciony con ello laFC, 17 aplicaciones perpendiculares de 60s, con |os siguientes parametros: control de
potencia, 20W sin limite de temperatura, irrigacion 17 ml/hy FC inicial objetivo 10 g. Seregistré laFC
antes, durante 'y 2 min tras cada aplicacion, anotando la minimay maxima registradas durante lamismasin
mover el catéter. Trasfinalizar las aplicaciones, seregistré el LSl y FTI y se midieron las lesiones. diametro
superficial y maximo, y profundidad.

Resultados: La FC se mantuvo estable antes de la RF. Pese a la estabilidad mecanicadel catéter, durante la
RF se observé de forma reproducible un descenso promedio de -24% en laFC alos 5,4 + 6sy unafase
posterior de ascenso variable de promedio +37% respecto a basal, con pico alos 51 + 13s (tabla). Se
Ilegaron a acanzar incrementos del 108%. Tras |a RF los valores de FC volvieron alos basales en 37 £ 19s,
de forma estable. Estas variaciones de FC generaron un rango de variabilidad entre lesiones del 15% en el
LSl y del 29% en el FTI1. Dichos pardmetros no mostraron correlacion significativa con ninguna de las
dimensiones reales de lalesion (fig.).

Correlacion entreel LS y FTI con las dimensiones reales de las lesiones. Se muestra la recta de regresion
lineal, &l coeficiente de correlacion de Pearson, su cuadrado (Sgr r lineal) y el nivel de significacién
estadistica de la correlacion.



Fuerza de contacto obtenida durante las aplicaciones de radiofrecuencia, indice de lesion, integral tiempo-
fuerza de contacto, y medidas reales de las | esiones creadas

Mediax DT |Rango
Fuerza de contacto inicial (g) 9,71+£105 [8-12
Variacion positiva de lafuerza de contacto durante la aplicacion (g) 6,12+293 [1-14
Variacién negativa de la fuerza de contacto durante la aplicacion (g) -2,29+ 1,83 |-6-0
Oscilacion total de fuerza de contacto durante la aplicacion (g) 841272 |4-14
Oscilacion total de fuerza de contacto durante la aplicacion (% respecto ala 61,7% * 27-108%
fuerza de contacto inicia) 19,5%
indice de lesion (L SI) obtenido durante la aplicacion 581+083 4,576
Integral tiempo-fuerza de contacto (FT1) obtenido durante la aplicacion 754+ 218  |393-1.390
Profundidad méxima (mm) de lalesion 544+085 4-7
Diametro superficial (mm) delalesion 6,29+ 0,64 575
Didametro maximo (mm) de lalesion 8,09+ 0,80 |[7-10

Conclusiones: En nuestro modelo, e sistema TactiSys Quartz® registré oscilaciones espontaneas marcadas
inesperadas de la FC durante las aplicaciones, a pesar de la posicion fijadel catéter. Asi, hubo una
variabilidad significativade los indices LSl y sobre todo FTI entre lesiones con |os mismos parametros. La
estimacion del tamafio de las lesiones mediante estos indices no se correlaciond con sus dimensiones reales.
Estos parametros podrian no estimar adecuadamente el tamafio de las lesiones en el |aboratorio de
Electrofisiologia.



