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RESUMEN

Introduccion y objetivos: Analizar en un modelo experimental las caracteristicas de la fibrilacion
ventricular en situaciones con distintos grados de complejidad y establecer la relacion existente entre los
datos aportados por distintos métodos de analisis de la arritmia.

Meétodos: En 27 preparaciones de corazén aislado de conejo estudiadas bajo la accién de farmacos
(propranolol y KB-R7943) o procedimientos fisicos (estiramiento) que causan distintos grados de
variacion de la complejidad de la activacién miocardica durante la arritmia, se han utilizado técnicas
espectrales, morfologicas y cartograficas para procesar los registros obtenidos con multielectrodos
epicardicos.

Resultados: La complejidad de la fibrilacion ventricular objetivada mediante procedimientos
cartograficos se ha relacionado con la frecuencia dominante, la energia normalizada del espectro, el
indice de regularidad de las sefiales, sus coeficientes de variacion y el area de las regiones de interés
identificadas a partir de estos parametros. En el analisis multivariable, se han aceptado como variables
independientes el area de las regiones de interés relacionadas con la energia espectral y el coeficiente
de variacion de la energia (indice de complejidad = -0,005 x area de las regiones de la energia espectral
- 2,234 x coeficiente de variacion de la energia + 1,578; p =0,0001; r = 0,68).

Conclusiones: Los indicadores espectrales, morfolégicos y, de manera independiente, los derivados del
analisis de las regiones de interés de la energia normalizada permiten aproximarse de manera fiable a la
evaluacion de la complejidad de la fibrilacién ventricular como una alternativa a los complejos
procedimientos cartograficos.
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Evaluation of the Complexity of Myocardial Activation During Ventricular
Fibrillation. An Experimental Study

ABSTRACT

Introduction and objectives: An experimental model is used to analyze the characteristics of ventricular
fibrillation in situations of variable complexity, establishing relationships among the data produced by
different methods for analyzing the arrhythmia.

Methods: In 27 isolated rabbit heart preparations studied under the action of drugs (propranolol and
KB-R7943) or physical procedures (stretching) that produce different degrees of change in the
complexity of myocardial activation during ventricular fibrillation, use was made of spectral,
morphological, and mapping techniques to process the recordings obtained with epicardial
multielectrodes.

Results: The complexity of ventricular fibrillation assessed by mapping techniques was related to the
dominant frequency, normalized spectral energy, signal regularity index, and their corresponding
coefficients of variation, as well as the area of the regions of interest identified on the basis of these
parameters. In the multivariate analysis, we used as independent variables the area of the regions of
interest related to the spectral energy and the coefficient of variation of the energy (complexity
index=-0.005 xarea of the spectral energy regions —2.234 x coefficient of variation of the energy+1.578;
P=.0001; r=0.68).
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Conclusions: The spectral and morphological indicators and, independently, those derived from the
analysis of normalized energy regions of interest provide a reliable approach to the evaluation of
the complexity of ventricular fibrillation as an alternative to complex mapping techniques.

Full English text available from: www.revespcardiol.org/en.
© 2012 Sociedad Espaiiola de Cardiologia. Published by Elsevier Espaiia, S.L. All rights reserved.

Abreviaturas

EN: energia normalizada
FD: frecuencia dominante
FV: fibrilacion ventricular
ICM: indice de complejidad
IR: indice de regularidad
RDI: regiones de interés

INTRODUCCION

La fibrilacion ventricular (FV) es una arritmia letal presente en
gran parte de los casos de muerte sGibita que ocurren con y sin
antecedentes de cardiopatias'. El tratamiento se basa en la
cardioversion eléctrica, cuya eficacia se relaciona, entre otros
factores, con las caracteristicas de la activacion miocardica, que
cambian en funcion del tiempo transcurrido desde el inicio de la
arritmia, el deterioro metabolico, los farmacos administrados o el
sustrato®~®.

El interés de analizar las caracteristicas de la activacion durante
la FV y su complejidad es doble. Por una parte, hay interés clinico,
ya que puede ayudar a predecir la dificultad para revertir la
arritmia y la recuperacién de la mecanica cardiaca’®. Por otra, este
tipo de andlisis experimental permite describir los efectos de
diversos factores sobre los mecanismos de inicio, perpetuacion y
cese de la FVo16,

Entre las aproximaciones al analisis de la activacion miocardica
durante la FV, se encuentran las basadas en registros obtenidos con
derivaciones electrocardiograficas o con técnicas cartograficas
utilizando multielectrodos o sistemas épticos’®1"17, Sin embargo,
la informacién disponible sobre la relacion existente entre los
parametros obtenidos es escasa.

El objetivo del presente trabajo es analizar, en un modelo
experimental, las caracteristicas de la FV en situaciones con
distintos grados de complejidad y establecer, mediante analisis
multivariable, la relacién existente entre los datos aportados por
distintos métodos de andlisis de las sefiales fibrilatorias. Se parte
de la hipdtesis de que es posible establecer indicadores del
grado de complejidad de la activacion miocardica durante la FV
distintos de los proporcionados por los complejos procedimientos
cartograficos convencionales y de que, por lo tanto, pueden
ayudarnos a cuantificar las modificaciones espontaneas o indu-
cidas por farmacos u otras manipulaciones de la FV y caracterizar
asi la arritmia. La disponibilidad de estos indicadores permitiria
utilizar los mas adecuados o los menos complejos en funcion de las
caracteristicas experimentales o de la metodologia disponible.

Para ello, se ha utilizado un modelo de corazon aislado y
perfundido de conejo sometido a diversas situaciones (estira-
miento miocardico y farmacos) que en estudios previos han
mostrado distintos grados de modificacion de la complejidad de la
activacién miocardica durante la FV'®!8 Los registros se han
obtenido con un electrodo multiple epicardico que han permitido
procesar la informacién utilizando procedimientos basados en el
andlisis espectral y morfologico de las sefiales junto con técnicas
cartograficas.

METODOS
Preparacion experimental

Los experimentos se realizaron siguiendo el Real Decreto
1201/2005, de 10 de octubre, sobre utilizacion de animales. La
metodologia aplicada ha sido descrita en estudios previos'®18. Se
utilizaron preparaciones aisladas y perfundidas de conejo (n =27)
segln la técnica de Langendorff, en las que se obtuvieron registros
epicardicos unipolares situados en la zona media de la pared libre
del ventriculo izquierdo con un multielectrodo compuesto por
121 electrodos unipolares de acero inoxidable (diametro,
0,125 mm; distancia entre electrodos, 1 mm) dispuesto en una
distribucién cuadrangular de 11 x 11 electrodos cubriendo
una superficie de 1 cm? (pared anterolateral).

Los registros se efectuaron utilizando el sistema de cartografia
de la actividad epicardica cardiaca MAPTECH® (Waalre, Paises
Bajos), que consiste en un sistema multicanal provisto de
amplificacion con una ganancia de 100 a 300, filtro de banda
entre 1y 400 y multiplexaciéon con una frecuencia de muestreo de
cada canal de 1 kHz. Una vez estabilizada la preparacion, se indujo
la FV mediante estimulacion a frecuencias crecientes de 4 a 20 Hz.
La perfusion coronaria se mantuvo durante la arritmia. En una de
las series, se indujo un estiramiento local de la pared libre del
ventriculo izquierdo siguiendo la metodologia previa'®18,

Series experimentales

Los registros de FV se obtuvieron en cuatro situaciones: a) en
preparaciones no sometidas a modificaciones (n=9); b) en estas
mismas preparaciones durante la aplicacion de estiramiento agudo
en la pared libre del ventriculo izquierdo'®'®; c) durante la
perfusién de propranolol (1 wM) (n=9)!%1921"y d) durante
la perfusion del inhibidor del intercambiador de sodio y calcio
KB-R7943%272% (1 uM) (n = 9)'S.

Los registros de FV obtenidos sin introducir modificaciones
(controles) o bajo los efectos del propranolol o el KB-R7943 se
obtuvieron en situacién estable a los 5 min de inducir la arritmia.
Los correspondientes al estiramiento miocardico se obtuvieron a
los 3 min de iniciar el estiramiento, que se aplicé una vez
transcurridos 5 min desde la induccion de la arritmia en la serie
control (fig. 1). Se eligio esta ventana temporal porque corresponde
al momento de maximo efecto del estiramiento en el patron
de activacién durante la FV!®18, Las concentraciones de KB-R7943
y propranolol se encuentran en el rango de las utilizadas para
analizar sus efectos!®2922-25,

Procesado de las sefiales y parametros analizados

Se procesaron segmentos de 4.096 muestras (frecuencia de
muestreo, 1 kHz). Se analizo6 la regularidad morfologica de la sefial
y sus caracteristicas en el dominio de la frecuencia, estas mediante
la obtencion del espectro de frecuencias mediante el periodograma
de Welch?®. Se identificé la frecuencia dominante del espectro
(FD), y la energia normalizada (EN) definida como la energia
espectral en una ventana centrada en FD + 1 Hz, y normalizada por
la energia espectral en la banda de interés (5-35 Hz).
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Figura 1. A: ventriculograma en ritmo sinusal registrado en corazon de grupo
control. B: trazado fibrilatorio del grupo control. C: trazado fibrilatorio del
grupo control durante estiramiento. D: trazado fibrilatorio del grupo tratado
con propranolol durante la infusion. E: trazado fibrilatorio del grupo con
KB-R7943 durante la infusién. Los trazados en fibrilacién ventricular
corresponden a 1 s de registro.

La regularidad morfologica se analizo calculando para cada
electrodo el indice de regularidad (IR) propuesto por Faes et al?” en
la fibrilacién auricular y modificado para adaptarlo al modelo
utilizado®®, Este indice cuantifica (entre 0 y 1) la regularidad de la
sefial analizando la semejanza de las ondas de activacién local en el
segmento considerado. El algoritmo comprende: a) filtrado
pasabanda para eliminar oscilaciones, actividad auricular y ruido
de alta frecuencia (filtro FIR [finite impulse response] de orden 40,
banda pasante de 5-40 Hz en ventana de Kaiser); b) deteccion de
las ondas de activacion locales (criterio de la maxima pendiente);
¢) obtencion de los tiempos de activacion; d) normalizacion de las

ondas de activacion local, y e) calculo de las diferencias entre
las ondas de activacion para evaluar su similitud.

El utilizado en el presente trabajo es un IR morfolégica de las
ondas de activacién local?’?® y es distinto del utilizado por otros
autores con técnicas espectrales para evitar la utilizacion de
valores de FD obtenidos a partir de seflales con una relacion
sefial/ruido pobre2®.

Distribucion espacial de los parametros

Para cada parametro (FD, EN e IR) se obtuvo un mapa que
contiene los valores obtenidos de todos los electrodos (fig. 2). De
cada mapa se calcularon el valor medio y el coeficiente de variacion
(CV). Para analizar la regularidad en la distribucion espacial de los
parametros, se calcularon las correspondientes regiones de interés
(RDI). Las RDI se utilizaron en el campo del analisis de la FV para
extraer informacion sobre el grado de dispersion en frecuencia y su
estabilidad temporal®°. En el presente trabajo (fig. 3), la generacién
de las RDI a partir del mapa de electrodos se realiz6 en una primera
fase determinando cuales superaban un umbral obtenido experi-
mentalmente sobre el conjunto de registros. A continuacion, estos
electrodos se agruparon en una misma RDI en funcion de su
vecindad. De este modo, en el caso de IR 0 EN, un canal pertenecia a
una RDI si el valor del parametro superaba el umbral. En el caso de
FD, el criterio utilizado fue considerar si su valor estaba
comprendido en el intervalo de la FD media + 1 Hz, donde la FD
media es el valor medio de la FD en el conjunto de electrodos del
mapa. A partir de las RDI, se calcularon dos pardmetros adicionales:
a) el rea de las RDI (ARDI) que corresponde al porcentaje de area del
mapa ocupada por las RDI, que indica el grado de regularidad espacial
del parametro, y b) el nimero de RDI (NRDI) detectadas en el mapa
que se ha considerado de manera arbitraria que representa
una medida de la fragmentaciéon espacial, ya que su incremento
indicaria mayor variabilidad del parametro considerado.

Analisis de los mapas de activacion epicardicos

Se analizaron los mapas de activacion durante la FV segmen-
tando el tiempo de registro en intervalos de 100 ms. De este modo
en cada registro se construyeron 20 mapas en los que se considero
como valor cero el inicio de la ventana de tiempo considerada. Tras
la determinacion de los tiempos de activacion local con respecto a
dicho valor cero, se construyeron las isocronas, se identificaron los
frentes de onda y la presencia de lineas de bloqueo de la
conduccion siguiendo la metodologia utilizada en estudios
previos*!6. Segiin la complejidad de los mapas, se establecieron
tres tipos'”!: tipo I, caracterizado por tener frentes de onda
simples sin lineas de bloqueo o areas de conduccion lenta; tipo II,
con dos frentes de onda o un frente de onda con areas de bloqueo
de la conduccion o conduccion lenta, y tipo Ill, de maxima
complejidad, con tres o mas frentes de onda asociados a areas de
bloqueo y de conduccidn lenta. Una vez caracterizados los mapas
de activacion, se utilizé un indice de complejidad (ICM) aplicando
la formula ICM = [(nimero de mapas tipo I x 0,1) + (ntimero de
mapas tipo Il x 1)+ (nimero de mapas tipo III x 2)]/(nGmero
de mapas analizados).

Calculos estadisticos

Los datos se presentan como media + desviacion estandar. Las
diferencias entre variables cuantitativas se analizaron con la prueba
de la t de Student para muestras apareadas en el caso de la
comparacion de situacion basal frente a estiramiento, al ser el mismo
grupo, y con la t de Student para muestras independientes para
comparar tanto el grupo con propranolol frente al grupo control como
el grupo de KB-R7943 frente al grupo control. Se considero p < 0,05 el
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Figura 2. Representacion de las matrices que corresponden al conjunto de electrodos del multielectrodo, en uno de los casos de cada una de las cuatro situaciones
consideradas (control, estiramiento, propranolol y KB-R7943) y con tres indices empleados: frecuencia dominante media, energia normalizada e indice de
regularidad. En cada caso se indican los valores medios. EN: energia normalizada; FD: frecuencia dominante; IR: indice de regularidad. Esta figura se muestra a todo

color solo en la version electronica del articulo.
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Figura 3. Obtencion de las regiones de interés a partir del mapa de frecuencia dominante. Se aplica un umbral a los valores de frecuencia dominante de cada canal.
Un canal pertenece a una region de interés si su frecuencia dominante esta en el intervalo medio de frecuencia dominante + 1 Hz, en el conjunto de electrodos del
mapa. El umbral cambia segtin el tipo de parametro. Para el indice de regularidad y energia normalizada, se aplica un umbral simple, de manera que los canales con valor
superior a este pertenecen a la regién de interés. FD: frecuencia dominante; RDI: region de interés. Esta figura se muestra a todo color solo en la versién electrénica del

articulo.

limite de significacion estadistica en todos los casos. El analisis
multivariable se efectu6 mediante andlisis de regresion lineal
multiple por pasos sucesivos.

Se utiliz6 el paquete estadistico IBM SPSS Statistics® version 19
para efectuar la totalidad de los calculos.

RESULTADOS

Coeficientes de variacion de los parametros obtenidos
mediante el analisis espectral

La tabla 1 muestra los resultados obtenidos en las distintas
series experimentales. Con respecto a la situacion control, el CV de
la FD fue mayor durante el estiramiento (p < 0,0001), menor en el

grupo con propranolol (p < 0,05), y no se observaron diferencias en
el grupo con KB-R7943. El CV de la EN (CVEN) fue mayor en el
grupo con propranolol (p < 0,05) y con KB-R7943 (p < 0,05).

indice de regularidad y coeficiente de variacion de este
parametro

El IR fue menor durante el estiramiento miocardico, y
mayor bajo la acciéon del propranolol y el KB-R7943 (control,
0,80 £ 0,04; estiramiento, 0,64 +0,11; p < 0,0001; propranolol,
0,92 +£0,04; p<0,0001; KB-R7943, 0,87 +0,02; p < 0,001). El
coeficiente de variacion del IR fue mayor durante el estiramiento y
no se observaron diferencias significativas en las otras situaciones
(tabla 1).
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Tabla 1

Valores de los coeficientes de variacion relacionados con los valores
espectrales y con las regiones de interés obtenidos en cada una de las series
experimentales

181

otras situaciones. El NRDI relacionadas con la EN no mostrd
diferencias y tampoco se encontraron diferencias en el NRDI
construidas al considerar el parametro IR.

Area de las regiones de interés

Durante el estiramiento el ARDI relacionada con FD fue menor

(p < 0,001), mientras que fue mayor (p =0,05) en las otras dos

situaciones. El ARDI relacionada con la EN (ARDIEN) disminuyd

durante el estiramiento (p < 0,0001), y fue mayor tanto con

propranolol (p < 0,05) como con KB-R7943 (p < 0,05). La de las

Control Estiramiento Propranolol KB-R7943
CVFD 1,42 +0,99 3,91+1,61° 0,06 +0,05° 0,80+0,23
CVEN 0,07 £0,02 0,05+0,01 0,17 £0,08° 0,11+0,03°
CVIR 0,10+0,02 0,14+0,04° 0,07 +0,03 0,09+0,03
NRDIFD 1,11+033 5,89 +3,48° 1,00+0,00 1,11+033
NRDIEN 2,11+£1,27 233+1,12 1,22+044 122+1,27
NRDIIR 1,56 +1,42 1,22+1,2 1,11+033 1,11+0,33
ARDIFD 87,76 +7,75 37,76 £32,57¢ 98,22 +2,83° 96,27 +4,23°
ARDIEN 70,73 +24,53 8,82 £4,65° 95,88 £8,3" 90,87 +8,4°
ARDIIR 65,97 +31,58 19,61 +22,58" 90,37 +13,14 78,8+21,96

ARDIEN: area de regiones de interés de la energia normalizada; ARDIFD: area de
regiones de interés de la frecuencia dominante; ARDIIR: drea de regiones de interés
del indice de regularidad; CVEN: coeficiente de variacion de la energia normalizada;
CVFD: coeficiente de variacién de la frecuencia dominante; CVIR: coeficiente de
variacion del indice de regularidad; NRDIEN: nimero de regiones de interés
de la energia normalizada; NRDIFD: niimero de regiones de interés de la frecuencia
dominante; NRDIIR: niimero de regiones de interés del indice de regularidad. El
area de las regiones de interés se expresa en unidades arbitrarias.

2 p<0,0001.

> p<0,05.

¢ p<0,001.

Distribucion espacial de los parametros. Regiones de interés
Niimero de regiones de interés
La tabla 1 muestra el NRDI en relacién con los parametros FD,

EN e IR. Durante el estiramiento miocardico, el NRDI generadas al
representar la FD fue mayor (p < 0,05) y no hubo diferencias en las

A 200 ICM = 0,052-FD + 0,234 (r = 0,565; p < 0,0001)

1,50 —

51,00

0,50 -

0,00 —

I T I T I
10 15 20 25 30

FD

c 2,00 — ICM = 1,927 IR + 2,593 (r = 0,559; p < 0,0001)

1,50
3 1,00

0,50 —

0,00 -

relacionadas con IR fue menor durante el estiramiento miocardico
(p < 0,05) (tabla 1).

indice de complejidad derivado del analisis de los mapas de
activacion

El ICM fue mayor durante el estiramiento (basal, 1,09 + 0,26;
estiramiento, 1,48 + 0,21; p < 0,05) y menor en el grupo perfundido
con propranolol (0,57 4 0,23; p < 0,0001). No hubo diferencias frente
al grupo perfundido con KB-R7943 (1,00 + 0,25).

Analisis multivariable

Los coeficientes de correlacion obtenidos al relacionar ICM con
las demas variables (fig. 4) consideradas individualmente fueron
significativos en todos los casos, excepto al considerar el NRDI de la
EN (p=0,056) y el NRDI del IR (p=0,68). La tabla 2 muestra las
rectas de regresion obtenidas en cada caso.

Se consideraron tres modelos al efectuar el andlisis multiva-
riable utilizando como variable dependiente el ICM obtenido a

B 2,00 H

ICM = -3.558-CVEN + 1,398 (r = 0,559; p < 0,0001)

I
0,10 0,15

CVEN

D 2,00 HICM = -0,006-ARDIEN + 1.468 (r = 0,607; p < 0,0001)|

0,0

T T T T T T
0 20 40 60 80 100

ARDIEN

Figura 4. Rectas de regresion obtenidas al relacionar el indice de complejidad con la frecuencia dominante en la grafica A, el coeficiente de variacion de la energia
normalizada en la grafica B, el indice de regularidad en la grafica Cy el area de las regiones de interés de la energia normalizada en la grafica D. ARDIEN: drea de las
regiones de interés de la energia normalizada; CVEN: coeficiente de variacion de la energia normalizada; FD: frecuencia dominante; ICM: indice de complejidad;

IR: indice de regularidad.
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Tabla 2
Rectas de regresion obtenidas al relacionar el indice de complejidad de los
mapas de activacion con el resto de los parametros considerados

Parametro Recta p r EE

FD ICM=0,052-FD+0,234 0,0001 0,565 0,3362
CVFD ICM=0,124.CVFD +0,843 0,001 0,534 0,3445
EN ICM=-1,732-EN+1,719 0,0001 0,559 0,3262
CVEN ICM=-3,558-CVEN +1,398 0,0001 0,559 0,3378
IR ICM=-1,927-IR+2,593 0,0001 0,593 0,32819
CVIR ICM=4,279-CVIR+0,610 0,009 0,432 0,3676
NRDIFD ICM=0,075-NRDIFD + 0,864 0,002 0,505 0,3518
ARDIFD ICM=-0,007-ARDIFD + 1,592 0,001 0,517 0,3489
NRDIEN ICM=0,125-NRDIEN + 0,820 0,056 0,321 0,38591
ARDIEN ICM=-0,006-ARDIEN + 1,468 0,0001 0,607 0,32391
NRDIIR ICM =0,030-NRDIIR +0,998 0,683 0,07 0,4065
ARDIIR ICM=-0,006-ARDIIR+1,416 0,001 0,524 0,34723

ARDIEN: area de regiones de interés de la energia normalizada; ARDIFD: area de
regiones de interés de la frecuencia dominante; ARDIIR: area de regiones de interés
del indice de regularidad; CVEN: coeficiente de variacion de la energia normalizada;
CVFD: coeficiente de variacion de la frecuencia dominante; CVIR: coeficiente de
variacion del indice de regularidad; EE: error estandar; EN: energia normalizada;
FD: frecuencia dominante; ICM: indice de complejidad; IR: indice de regularidad;
NRDIEN: nGimero de regiones de interés de la energia normalizada; NRDIFD:
nimero de regiones de interés de la frecuencia dominante; NRDIIR: nimero de
regiones de interés del indice de regularidad.

Unidades empleadas: el area de las regiones de interés se expresa en unidades
arbitrarias. Frecuencia dominante en hercios.

partir del andlisis cartografico. En un primer modelo se
consideraron como variables independientes todas las que
alcanzaron p < 0,1 en las regresiones simples. En dicho modelo
entraron las variables ARDIEN y CVEN. La ecuacién obtenida fue:
ICM = -0,005-ARDIEN - 2,234-CVEN + 1,578 (p < 0,0001; r = 0,681;
error tipico de la estimacién = 0,30).

En un segundo modelo se incluyeron como variables indepen-
dientes las obtenidas del analisis espectral y morfolégico,
excluyendo las relacionadas con las RDI. En dicho modelo se
aceptaron las variables EN y CVEN. La ecuacion obtenida fue:
ICM =-1,265-EN - 2,331.CVEN + 1,773 (p < 0,0001; r=0,680;
error tipico de la estimacion = 0,30).

En un tercer modelo se consideraron las del modelo anterior
menos las relacionadas con la EN. En dicho modelo se aceptd
Gnicamente la variable IR. La ecuaciébn obtenida fue:
ICM =-1,927-1R + 2,593 (p < 0,0001; r=0,593; error tipico de la
estimacion = 0,33).

DISCUSION

Los principales resultados de este trabajo son: a)la complejidad
de la FV evaluada mediante el analisis de las caracteristicas de los
mapas de activacion epicardicos se correlaciona con los parame-
tros derivados del andlisis espectral y morfolégico de las sefiales y
con sus CV; b) el ARDI construidas a partir de los parametros
derivados del andlisis espectral y morfologico de las sefiales
también se correlaciona con dicha complejidad, y c) el andlisis
multivariable muestra que la asociacion es independiente al
considerar el ARDI construidas a partir de la EN y el CV de esta.

Analisis espectral y complejidad de la fibrilacion ventricular
El analisis espectral de las sefiales fibrilatorias ha facilitado

el estudio de diversos aspectos de la activacion miocardica durante
la fibrilaciébn tanto auricular como ventricular>#16:30.32-38

La determinacion de la FD aporta informaciéon directamente
relacionada con los ciclos de activacion y permite obtener de
manera rapida informacion sobre los cambios locales y temporales
en los procesos de activacién durante este tipo de arritmias. Por
otra parte, el analisis de la dispersion de la energia del espectro de
frecuencias mediante parametros como la concentracion espectral
alrededor de la FD aporta informacion sobre la regularidad de la
arritmia e incluso permite establecer correlaciones entre el
grado de fraccionamiento de las sefiales y su FD3°. Entre las
limitaciones de estas técnicas se encuentran diversos aspectos
relacionados con el tipo de registros, la presencia de artefactos, la
estabilidad de las sefales o la rapidez de los cambios tempora-
les®33440 En el presente trabajo se han utilizado registros
unipolares, y al considerar aisladamente los parametros derivados
directamente del analisis espectral (FD, EN y sus CV), se ha
observado que se relacionan con la complejidad de la FV objetivada
mediante el analisis de los mapas de activacion. Tanto el aumento
de FD —es decir, la aceleracion de la arritmia— como el de su CV se
han asociado a mayores complejidad y desorganizaciéon de la
activacion durante la FV. Por otra parte, la disminucién de EN —es
decir, la menor concentracion del espectro de frecuencias
alrededor de la FD— y su CV también se ha asociado a mapas
de activaciéon mas complejos, con mayor nimero de frentes de
activacion y areas de bloqueo de la conduccion. El resultado del
analisis univariable ha mostrado correlacion inversa con estos
Gltimos parametros, hecho que iria unido a menor presencia de
valores elevados de concentracion espectral en los casos con mayor
complejidad de la activacién miocardica y, por lo tanto, menor
variabilidad de este parametro.

Andlisis morfologico de las seiiales

El analisis morfoldgico de los electrogramas se ha utilizado para
definir patrones de organizacion de la activacion miocardica en el
contexto de diversas arritmias tanto auriculares como ventricu-
lares. Entre las caracteristicas analizadas se encuentran aspectos
relacionados con la regularidad de las sefiales, la presencia de
alternancia, el fraccionamiento de los electrogramas y la asociacion
de determinados tipos de sefiales con la existencia de zonas de
giro, de conduccion enlentecida, de bloqueo o de colisiéon de los
frentes de activacién'”2728:3140-43 Ep |3 fibrilacién auricular se ha
utilizado este tipo de analisis para establecer asociaciones entre la
complejidad de la activacion eléctrica y las regiones anatomicas en
las que se obtienen los registros*?. De los métodos propuestos, el IR
cuantifica la repetitividad de los electrogramas registrados. En
estudios sobre la activacion miocardica durante la fibrilacion
auricular, se ha demostrado la disminuciéon de este indice al
aumentar su complejidad?’. En el presente trabajo se ha utilizado
este indice en la FV y se ha evaluado su relacion con la complejidad.
El andlisis univariable ha mostrado buena correlacion entre los
parametros obtenidos a partir de la aproximaciéon morfologica al
analisis de las sefiales y la aproximacién cartografica basada en
el analisis de los mapas de activacion. En el analisis multivariable,
la informacién proporcionada por el IR no ha sido independiente
de la obtenida con los parametros derivados del analisis de las RDI
o de la energia del espectro, de tal modo que solamente se ha
considerado el IR tras excluir los parametros anteriormente
mencionados.

Regiones de interés obtenidas a partir del analisis espectral
y morfologico

Choi et al®® aplicaron el analisis de las variaciones regionales y
temporales de la frecuencia de activacion durante la FV para
estudiar las caracteristicas de la FV. Utilizaron procedimientos de
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analisis basados en la identificacion de agrupaciones de frecuen-
cias en torno a los valores predominantes, que constituye la base
del procedimiento utilizado en el presente trabajo para caracte-
rizar las denominadas RDI a partir de las cuales se han obtenido
variables relacionadas con su extension y su nimero. Mientras que
estas no han aportado informacién relevante, el ARDI construidas a
partir de la EN del espectro es una de las variables aceptadas en el
modelo multivariable cuando se han considerado todas las
variables empleadas en el presente estudio. Asi pues, los valores
elevados del ARDI obtenidas utilizando la informacioén proporcio-
nada por el andlisis de la concentracién de la energia espectral se
relacionan con una menor complejidad de la activacion miocardica
durante la FV. Esta relacion es independiente de la proporcionada
por las otras variables.

Utilidad clinica

Disponer de indicadores del grado de complejidad de la FV
podria ser Gtil en circunstancias en que se necesita caracterizar los
efectos de diversos factores en los procesos fibrilatorios, entre
los que se encuentran el deterioro metabdlico, la isquemia y la
reperfusion®®, los farmacos*'® y la hipotermia'®, y en determi-
nadas ocasiones para ayudar a establecer situaciones mas
apropiadas para conseguir una desfibrilacién efectiva’.

Limitaciones

La extrapolacion de los resultados obtenidos a la clinica ha de
tener presentes las caracteristicas del modelo experimental
utilizado, en el que las diferencias entre especies y las relacionadas
con las técnicas de registro influyen en los resultados. Asimismo,
en el estudio no se ha considerado otras situaciones de cambios en
las caracteristicas de la FV, como las observadas durante el
deterioro metabdlico inducido por la ausencia de perfusion
miocardica, tal como sucede cuando se desencadena la FV en el
corazon in situ.

CONCLUSIONES

Los indicadores espectrales, morfologicos y, de manera
independiente, los derivados del analisis de las RDI de la EN
permiten aproximarse de manera fiable a la evaluacién de la
complejidad de la FV como una alternativa a los complejos
procedimientos cartograficos.
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