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Resumen

Introduccién y objetivos. Las zonas de cicatriz en € tegjido cardiaco pueden ser identificadas como
electrogramas de bajo voltaje por catéteres bipolares. Como limitacion, lafalta de contacto entre el catéter y
el tgido cardiaco también puede expresarse como bajo voltaje siendo motivo de error en laidentificacion de
estas zonas. El objetivo fue evaluar € papel de los catéteres con control de fuerza de contacto (CCF) en la
identificacion de areas de bajo voltaje (ABV) auriculares en comparacion con |os catéteres convencionales.

M étodos: Prospectivamente se realizé un mapa electroanatdmico de la auriculaizquierda (Al) en 26
pacientes consecutivos sometidos a ablacion de fibrilacion auricular (FA) (9 FA persistentes; 17 FA
paroxistica; 66% varones; media de area de Al medida por TAC 30,26 + 11,21 cm?). Iniciamente se reaizé
un primer mapa (Mapa-A) con un catéter duodecapolar circular. Las ABV identificadas por este catéter
fueron revisadas con un catéter CCF creando un segundo mapa (Mapa-B). Las ABV fueron definidas como
05mVy>1cm?y “escaradensa’ aquellas 0,2 mV y > 1 cm?. Lamedida de dichas superficies fue realizada
off-line. Ambos mapas se llevaron a cabo después del aislamiento de las venas pulmonares, en ritmo sinusal y
se excluyeron de lamedida |los antros de las venas pulmonares, orejuelay anillo mitral.

Resultados: 9 pacientes (34%) no tuvieron ABV en ambos mapas. El resto (17) tuvieron ABV en el Mapa-A
gue desaparecieron a ser revisadas en el mapa B en 6 de ellos (23%). La diferencia absoluta media entre las
ABV en ambos mapas fue de 0,75 + 2,3 cm? que supone un 9% del ABV y un 2,5% del total del &reade Al.
El &reamedia con voltaje normal fue de 46,74 + 17,6 cm2 en el Mapa-A y 52,4 + 24 cm? en el Mapa-B (p =
0,1). El areamediade “escaradensa’ fue significativamente mayor en el Mapa-A que en el Mapa-B (7,13 £
1,37 frentea 3,74 + 0,7 cm2, p = 0,001). La diferencia absoluta media entre |as &reas de “escara densa’ en
ambos mapas fue de 3,23 + 1,5 cm?.

Mapa de voltaje auricula izquierda.

Conclusiones: LasABV enlaAl en pacientes con FA son un hallazgo habitua y frecuentemente son
sobreestimadas en el mapeo con catéter multipolar circular, probablemente debido a falta de contacto en
algunas areas. Los CCF ofrecen un papel complementario en el aumento de lafiabilidad en laidentificacion
de &reas con voltgje anormal o0 escaradensaen laAl.



