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Resumen

Introduccién y objetivos. Los sistemas de navegacion cardiaca usados para guiar la ablacion de arritmias
utilizan algoritmos especificos para predecir el tamario cronico de lalesion por radiofrecuencia. Estudios
recientes muestran que laimpedancia multifrecuencial local (IML) se relaciona con las caracteristicas
estructurales del tejido miocardico. Este estudio tiene como objetivo evaluar la capacidad de IML para
caracterizar las lesiones por radiofrecuencia.

M étodos: El estudio incluyo 4 cerdos sometidos a 2 intervenciones. La laintervencion tuvo como objetivo
obtener un mapa electroanatémico de la auricula derechay realizar lesiones de radiofrecuencia (30 W, 55 °C,
60 s, 10-15 g). Antesy después de realizar cada lesion se midi6 de forma puntual laIML, laimpedancia del
generador (1G) y € voltge bipolar (VBI) utilizando el mismo catéter de ablacion. Cuatro semanas después se
[levd a cabo una 22 intervencion con el fin de realizar un nuevo mapa electroanatémico, que se correlaciond
con el mapa previo para poder medir nuevamente las variables de estudio. Al finalizar la segunda
intervencion, se sacrificaron los animalesy se realiz6 un estudio histologico de las lesiones (fig.).

Resultados: Se realizaron un total de 19 lesiones (5 + 2 por animal) con unafuerzade contactode 14 + 4 g.
Un 74% (14/19) de las lesiones se identificaron como disminucion cronica del voltgie en € 2° mapa
electroanatdmico y mostraron fibrosis en el estudio histol6gico. Estas |esiones efectivas (fibrosis) mostraron
unadisminucion en los valores agudos de IML y VBI con respecto al basal, que persistio alas 4 semanas.
Las lesiones no efectivas presentaron una disminucion menor de IML y de VBI (tabla). La disminucion
absolutadelalML entrelaslesiones efectivas y no efectivas fue de alrededor del 50%, mientras que la
disminucién de I1G fue del 21% (caidade IML a51 KHz: de-3,0 + 1,4° a-1,5 + 0,39, t-test p 0,05; Caida |G:
De 12,7+ 27,6 ?7a10,5+ 21,3 ?, t-test p = 0,89).
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*{-test basal vs O min post p 0,05; (+) = t-test basal vs 4 semanas post p 0,05; **t-test basal vs 0 min post p
0,01; (++) = t-test basal vs 4 semanas post p 0,05.

Conclusiones: Las lesiones de ablacion agudas que resultaron en unalesion cronica presentaron mayor
disminucion de IML respecto alas lesiones que no persistieron. Lamedicion de laIML permitiria predecir la
durabilidad de las lesiones por radiofrecuencia, y podria aplicarse ala préctica clinica paraamejorar €l
resultado alargo plazo de la ablacion de arritmias.



