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Resumen

Introduccién y objetivos. El aislamiento de las venas pulmonares en fibrilacion auricular (FA) persistente
muestra tasas de recurrencia suboptimas. Recientes estudios relacionan la aparicion de rotores con el
aumento de actividad en electrogramas (EGMSs) auriculares en la auriculaizquierda. El alto voltaje en
orgluelaizquierda, baja fragmentacion de sus EGMsy su alta actividad frecuencial la postulan como posible
responsable del mantenimiento de laFA y su recurrencia. El andlisis de EGMs empleando catéteres
multielectrodo con sistemas de navegacion el ectroanatémica podria ayudar arelacionar estas teorias. El
objetivo del estudio esrelacionar €l nivel de actividad/fragmentacion de los EGMs en auriculaizquierda
respecto de la frecuencia de activacion de la orejuela en pacientes con FA persistente.

M étodos: Seincluyeron un total de 75 pacientes remitidos para primera ablacion de FA persistente. Se
empled un catéter PentaRay parala adquisicion de los EGMs. Las sefiales se exportaron y analizaron de
manera offline post-procedimiento. Se segmentaron manualmente en 3D las zonas de la auricula: anillo
mitral, venas pulmonares, orgjuelay auriculaizquierda. De los EGMss se calcul 6 su frecuencia dominante
(FD) y su nivel de actividad Activity Ratio (AR) (0-100%) (fig. 1B-C).

Resultados: De un total de 400.834 EGMs (media 5.344,5/paciente) se calculd laFD mediaen orguelay
nivel medio de AR en laauriculaizquierda. Larectade regresion de lafigura 1A muestrala correlacion
positiva entre ambas medidas, pendiente 12%/Hz (p 0,001).

A: Relacion entrela FD dela orgjuelay e nivel de AR en resto de auricula izquierda. B: Calculo de Activity
Ratio (AR) en electrograma bipolares. C: Mapas de auricula izquierda (Al) de frecuencia dominante (FD) y
Activity Ratio.

Conclusiones: Los resultados muestran una relacion significativa entre el nivel de actividad continuaen la
auriculaizquierday laFD en orgjuelaizquierda. Cuanto mayor es esta frecuencia mayor actividad continua
se observa en laauriculaizquierda, 10 que postura la orejuela como amplificador biol6gico de laFA, asi
como fuente de remodelado auricular. El hecho de desconecta la orejuela del resto de la auricula podria
mejorar |os resultados terapéutico en un tratamiento invasivo de FA.



