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Resumen

Introduccién y objetivos. Lalocalizacion no invasiva de |os mecanismos de mantenimiento de la fibrilacion
auricular (FA) puede mejorar su diagnéstico y su terapia. En este estudio se presenta el andlisis del nimero
necesario de derivaciones del sistema de cartografia el éctrica de superficie (CES) paradistinguir la
localizacion entre auricul as de los mecanismos fibrilatorios.

M étodos: Se estudiaron 14 pacientes con FA mediante un sistema de CES de 66 derivaciones
simultaneamente a registros de la actividad auricular endocérdica. La actividad el éctrica de superficie se
reconstruyo en el torso con subconjuntos equiespaciados de 8 a 66 electrodos. Se identificaron las frecuencias
dominantes (FD) y la presencia de actividad reentrante en el torso en dos areas superficial es relacionadas con
laactividad eléctrica de laauricula derecha o izquierda.

Resultados: Parala medida de las FDs, se comprobd que el error cometido al calcular laFD més alta
mediante CES respecto a los registros endocérdicos se estabiliz6 en 0,4 Hz utilizando sistemas de més de 12
electrodos. También se observé que el valor de correlacion de las FD detectadas invasivay no invasivamente
fue estable y superior a 0,75 solo a partir de sistemas de 12 electrodos (fig.). Sin embargo, se observé quela
distribucién de rotores en el torso dependia en gran manera del nimero de electrodos, siendo el valor de
correlacion superficial de estadistribucion > 0,75 Unicamente para sistemas de mas de 32 electrodos (fig.). Se
comprobd también que la mayor distribucidn de rotores en areas superficiales de izquierda o derecha en
funcién del tipo de paciente (izquierda o derecha més rgpida) solo obtuvo valores significativos para sistemas
de 24 0 més electrodos.

Conclusiones: Los sistemas de baja resolucion parala cartografia el éctrica de superficie permiten distinguir
entre la dominancia de la auricula derecha o izquierda en el mantenimiento de laFA. Sin embargo, mientras
gue paraidentificar la FD serian suficientes 12 derivaciones equiespaciadas, paralalocalizacion de
mecanismos de mantenimiento de la FA serian necesarios sistemas de a menos 32 electrodos. Este estudio
podria ser de gran utilidad para el disefio de sistemas para el diagndstico no invasivo delaFA.



