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Analisis tiempo-frecuencia de la fibrilacion ventricular.

Estudio experimental
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Introduccion y objetivos. El andlisis de la variabilidad
de la frecuencia durante la fibrilacion ventricular ha apor-
tado resultados no uniformes. En un modelo experimental
de fibrilacion ventricular se analiza, en una escala tempo-
ral reducida, las variaciones de la frecuencia y su distri-
bucién espacial.

Métodos. En 10 preparaciones de corazén aislado y
perfundido de conejo, se efectuan registros epicardicos
de la fibrilacion ventricular con un electrodo multiple (240
electrodos unipolares) y se aplican métodos de andlisis
espectrales y de tiempo-frecuencia para obtener la fre-
cuencia dominante en la pared anterolateral del ventricu-
lo izquierdo.

Resultados. La recta de regresiéon obtenida al relacio-
nar los valores de la frecuencia dominante obtenidos con
los 2 métodos de analisis muestra una buena correlacion
entre ambos: frecuencia (método espectral) = 1,01 x fre-
cuencia (método tiempo-frecuencia) — 0,4 (r = 0,9; p <
0,0001; error estandar de la estimacion, 2,2 Hz). Las va-
riaciones temporales de la frecuencia dominante en una
escala de tiempo reducida (analisis de tiempo-frecuencia)
son significativas en todos los casos excepto en uno y
muestran un coeficiente de variacion comprendido entre
0,19 £ 0,06 y 0,24 + 0,07 (NS). En todos los casos se ob-
servan diferencias regionales significativas, aunque la
ubicacion de los valores mas altos varia segun el instante
considerado, con un predominio en las zonas apicales y
anteriores.

Conclusiones. En ausencia de factores moduladores
externos, la fibrilacion ventricular presenta variaciones
temporales y espaciales de la frecuencia que se objetivan
en escalas de tiempo reducidas. En la pared libre del
ventriculo izquierdo, la frecuencia dominante es mayor en
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las zonas apicales y anteriores, zonas en las que se ubi-
can con mayor frecuencia los valores maximos.

Palabras clave: Fibrilacion ventricular. Arritmia. Analisis
de Fourier. Cartografia. Investigacion basica.

Time-Frequency Analysis of Ventricular
Fibrillation. An Experimental Study

Introduction and objectives. The analysis of
frequency variability during ventricular fibrillation has
yielded inconsistent results. We used an experimental
model of ventricular fibrillation, with a short timescale, to
analyze variations in frequency and their associated
spatial distribution.

Methods. Epicardial recordings of ventricular fibrillation
were made in 10 perfused isolated rabbit heart
preparations using a multiple electrode system (i.e., 240
unipolar electrodes). Both spectral and time-frequency
analysis were used to derive the dominant frequency in
the anterolateral wall of the left ventricle.

Results. Linear regression analysis showed that there was
a good correlation between the dominant frequency obtained
using the two signal analysis methods: frequency (spectral
analysis) = 1.01 x frequency (time-frequency analysis) — 0.4
(r=0.9; P<.0001; standard error of the estimate, 2.2 Hz). In all
cases except one, the dominant frequency exhibited a
significant temporal variation on a short timescale (time-
frequency analysis); the coefficient of variation was between
0.19 (0.06) and 0.24 (0.07) (NS). In all cases, there were
significant differences between regions. The location at which
the frequency was highest varied according to the timepoint
considered, though it was predominantly in the apical or
anterior zone.

Conclusions. In the absence of external modulating
factors, the frequency of ventricular fibrillation exhibits
temporal and spatial variations which can be observed at
short timescales. In the free wall of the left ventricle, the
dominant frequency is highest in the apical and anterior
zones, and the maximum frequencies are most often
found in these zones.

Key words: Ventricular fibrillation. Arrhythmia. Fourier
analysis. Mapping. Basic research.
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ABREVIATURAS

FrD: frecuencia dominante.
FV: fibrilacion ventricular.

INTRODUCCION

El control efectivo de la muerte stbita presenta im-
portantes limitaciones!. El tratamiento de la fibri-
laciéon ventricular (FV) se basa en la cardioversion
mediante choque eléctrico y los desfibriladores automd-
ticos implantables han mostrado su utilidad para la pre-
vencion de la muerte arritmica®’. Existen otras aproxi-
maciones, con resultados clinicos todavia incipientes® !
o sin una traduccién clinica!l, cuyo desarrollo requiere
un mejor conocimiento de las bases fisiopatoldgicas y
de los mecanismos que sustentan la arritmia''"'*. Las
técnicas y los métodos de estudio de la FV han condi-
cionado en gran medida el andlisis de estos mecanis-
mos. Tanto en el dominio del tiempo como en el de la
frecuencia, las técnicas cartogréficas'*?* han permitido
obtener informacién precisa que se ha utilizado para
sustentar distintas hipdtesis sobre los mecanismos de
inicio, perpetuacion y cese de esta arritmia'''#?2, Una
de las variables utilizadas es la frecuencia de activacién
durante la FV, y el andlisis de sus variaciones tanto
temporales como regionales ha mostrado resultados no
uniformes'*'7228, Las técnicas espectrales han sido
utilizadas ampliamente para obtener informacién al
respecto; sin embargo, una de sus limitaciones es la re-
solucién temporal de las determinaciones que impide
precisar las variaciones rdpidas o fugaces. La introduc-
cién de los métodos de andlisis de tiempo-frecuencia
amplia las posibilidades de estudio de las variaciones
temporales y ha abierto nuevas vias de aproximacién a
los mecanismos que sustentan la FV2.23L En el pre-
sente trabajo se ha planteado la utilizacién de esta me-
todologia en un modelo experimental de FV para estu-
diar, en una escala temporal reducida, las variaciones
de la frecuencia y su distribucion espacial.

METODOS
Preparacion experimental

Los procedimientos experimentales se han aplicado
siguiendo las guias vigentes para el cuidado y la utili-
zacién de animales. Se han utilizado preparaciones de
corazon aislado y perfundido de conejos de raza Nueva
Zelanda (n = 10; peso, 2,8 + 0,2 kg). Tras anestesia
con ketamina (25 mg/kg, intramuscular) y hepariniza-
cion, se ha extraido el corazén y se ha sumergido en
Tyrode frio (4 °C). Una vez aislada la aorta, se ha co-
nectado a un sistema de Langendorff para perfundir so-
lucién de Tyrode a una presién de 60 mmHg y una
temperatura de 37 + 0,5 °C. La oxigenacidn se ha efec-
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tuado con una mezcla del 95% de O, y 5% de CO,. Se
han registrado los electrogramas epicdrdicos de la pa-
red anterolateral del ventriculo izquierdo utilizando un
electrodo multiple, compuesto por una placa con 240
electrodos unipolares (didmetro, 0,125 mm; distancia
interelectrodos, 1 mm). Se ha utilizado como electrodo
indiferente una placa de Ag/AgCl de 4 x 6 mm, situada
sobre la aorta. La estimulacién ventricular se ha reali-
zado con electrodos bipolares y un estimulador
GRASS S88 provisto de una unidad de aislamiento de
estimulos (SIUS). Se han obtenido los registros utili-
zando un sistema de cartografia de la actividad eléctri-
ca cardiaca (MAPTECH). Los electrogramas se han
amplificado con una ganancia de 50 a 300, se han fil-
trado con una banda de frecuencias de 1 a 400 Hz y se
han muestreado a una frecuencia de 1 kHz.

Protocolo experimental y variables estudiadas

Treinta minutos después de situar los electrodos, se
ha inducido la FV mediante estimulacién ventricular a
frecuencias crecientes (4 a 20 Hz) y se han obtenido
los registros de la FV durante periodos de 5 min, man-
teniendo la perfusién miocdrdica durante la arritmia.
Los registros analizados han correspondido a 2 seg-
mentos de 4.096 ms, separados entre si por un interva-
lo de 2 s, obtenidos a los 5 min del inicio de la arrit-
mia, que corresponden a una fase estable de la FV en
el tipo de preparacién experimental utilizada'32%-32,

Analisis espectral de la fibrilacion ventricular

Se ha utilizado el método de Welch* para obtener el
espectro de frecuencias de las sefiales registradas con
cada uno de los electrodos unipolares del electrodo
multiple. Se ha calculado la transformada de Fourier
por separado en cada uno de los 2 segmentos de 4.096
ms analizados. Cada segmento estaba constituido por
4.096 puntos (frecuencia de muestreo, 1 kHz). Al utili-
zar el método de Welch, se ha promediado el andlisis
de 3 subsegmentos de 2.048 puntos, con un solapa-
miento de 1.024 puntos (en primer lugar, los primeros
2.048 puntos; en segundo lugar, los puntos comprendi-
dos entre el 1.024 y el 3.072, y en tercer lugar, los
comprendidos entre el 2.048 y el 4.096). En el andlisis
se ha utilizado la ventana de Hanning y, para evitar la
utilizacion del acolchado de ceros, se tomd un numero
de muestras que es potencia de 2. La frecuencia domi-
nante (FrD) de cada electrodo se ha obtenido determi-
nando la frecuencia de mayor potencia espectral, con
una resolucién espectral efectiva de 0,5 Hz.

Anadlisis de tiempo-frecuencia de la fibrilacion
ventricular

Para el andlisis de tiempo-frecuencia®-?? (fig. 1) se
ha submuestreado la sefial correspondiente a cada seg-
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Fig. 1. En la parte superior se observa el
analisis espectral y de tiempo-frecuencia de
la sefial de la fibrilacion ventricular. EI es-
pectrograma representado verticalmente co-
rresponde a todo el segmento analizado con
el método de Welch. La representacion
tiempo-frecuencia muestra la evolucion
temporal de las frecuencias a lo largo del
segmento analizado, cuya representacion
tridimensional se muestra en la parte infe-
rior de la figura.

FV: fibrilacion ventricular; PS: potencia es-
pectral; u.a.: unidades arbitrarias.

Frecuencia (Hz)

Registro de la FV

05 1 15 2 25 3 35 4

Tiempo (S)

mento con una frecuencia de 500 Hz. Para obtener el
espectrograma se ha aplicado la transformada corta de
Fourier, con una ventana de andlisis de Hamming de
512 puntos. La determinacién del espectro de la venta-
na de andlisis se ha repetido de manera iterativa des-
plazdndola cada vez 4 ms a lo largo de cada segmento
de 4.096 ms. No se ha utilizado alcohado de ceros y la
resolucién espectral efectiva ha sido de 1 Hz. La infor-
macién obtenida es la siguiente:

— Evolucién temporal de FrD en cada electrodo du-
rante los 2 segmentos analizados en cada experimento.

— Distribucién de los valores de FrD en el drea ex-
plorada mediante la construccién de los mapas de fre-
cuencias y ubicacidn de los valores mdximos en cada
una de las 5 zonas en las que se ha dividido el 4rea ex-
plorada (fig. 2).

Analisis estadistico

Se han calculado los pardmetros estadisticos basicos
de las variables cuantitativas analizadas: valores me-
dios, desviacion tipica y coeficiente de variacién. Las
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Vi(ant)

Vl(post)

Fig. 2. Representacion del multielectrodo epicérdico situado en la pa-
red anterolateral del ventriculo izquierdo y de las 5 zonas en que se ha
dividido el area explorada.

DA: arteria descendente anterior; VD(ant): ventriculo derecho anterior;
Vl(ant): ventriculo izquierdo anterior; VI(post): ventriculo izquierdo posterior.

pruebas de contraste se han efectuado utilizando el
modelo general lineal con la prueba de medidas repeti-
das (paquete estadistico SPSS). El factor intraindivi-
dual es la variable «tiempo» y el factor interindividual
es la variable «zona de estudio». Para el andlisis post
hoc (comparaciones miiltiples), se ha aplicado la prue-
ba de Bonferroni. Se han considerado significativas las
diferencias cuando el valor de p ha sido < 0,05.

RESULTADOS
Variabilidad temporal de la frecuencia dominante

La figura 3 muestra los valores de FrD obtenidos a
lo largo de 4 s en 3 electrodos distintos, correspon-
dientes a uno de los experimentos efectuados. Se ob-
serva que este pardmetro, obtenido mediante el andli-
sis de tiempo-frecuencia, no es estable y que el patrén
temporal presenta diferencias entre ellos. La parte in-
ferior derecha de la misma figura muestra la evolucion
temporal de los promedios + la desviacién estdndar
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Fig. 3. Evolucion temporal durante 4 s de los valores de FrD correspondientes a los registros de 3 electrodos distintos en uno de los experimentos.
La parte inferior derecha muestra la evolucién temporal de los promedios + desviacion estandar de los valores de FrD correspondientes a todos los

electrodos del mismo experimento.
FrD: frecuencia dominante.
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TABLA 1. Promedios + desviacion estandar de los valores de FrD correspondientes a todos los electrodos
de cada experimento en 4 momentos diferentes a lo largo de los 2 segmentos de tiempo analizados mediante

el método de tiempo-frecuencia

Caso t, (500 ms) t, (1.500 ms) t, (2.500 ms) t, (3.500 ms) ptyt) p(t,yt)” p(tyt)”

Segmento 1
1 16,034 15424 16,6 +2,5 15,2 £ 3,1 0,030 0,0001 0,0001
2 21,357 21,449 20,3+5,6 20,7 £5,4 0,250 0,010 0,240
3 21,0+£54 17,7 £5.1 16,9+ 4,6 172+54 0,0001 0,100 0,710
4 17,328 17,6 £ 3,6 19,034 19,334 0,228 0,0001 0,241
5 14,2+3,9 145+ 3,6 14,6 +4,6 13,941 0,198 0,919 0,004
6 122+26 13,3+£3,3 13,2+34 124 £3,2 0,0001 0,856 0,0001
7 16,9 £5,1 16,4 £3,9 15,8 £5,2 16,1 £3,7 0,045 0,121 0,357
8 25,8+2.2 276+2,7 271 +£44 26,3+£2,7 0,0001 0,057 0,033
9 17,9+49 16,9+3,5 17,1+3,6 18,2+2,7 0,052 0,877 0,0001

10 16,4 4,2 16,4 £ 3,1 14,6 + 4,1 16,3 £ 3,1 0,433 0,0001 0,0001

Segmento 2
1 14,4 +£272 144 +22 149+29 15125 0,687 0,0001 0,990
2 19,5+4,6 21,3+4,9 20,6 £5,9 21,3+£45 0,0001 0,111 0,404
3 18,4 £ 41 20,7 £5,6 20,957 18,1+4,8 0,0001 0,419 0,0001
4 182+34 18,8 £3,3 19,034 17,0+ 3,0 0,0001 0,0001 0,0001
5 13,042 14,0 £4,3 14,8 +3,3 13,9+1,9 0,0001 0,0001 0,0001
6 12,825 12,6 £ 3,6 12,034 12,834 0,047 0,107 0,013
7 16,7 £2,9 15,9+4.8 17,1+£3,6 15,729 0,199 0,005 0,0001
8 27,542 27,829 27,541 27,7 2,8 0,435 0,264 0,471
9 17,8 £3,9 17,339 18,135 18,5 3,7 0,014 0,0001 0,333

10 15,3+ 31 16,1+ 31 16,0 + 3,6 16,4 +2,3 0,0001 0,352 0,001

FrD: frecuencia dominante.

*Significacion estadistica de las diferencias entre las determinaciones efectuadas en los tiempos considerados (modelo general lineal con la prueba de medidas re-

petidas, siendo el tiempo el factor intraindividual).

(DE) de los valores de FrD correspondientes a todos
los electrodos del mismo experimento. Se observa que
los promedios de FrD también varian en funcién del
tiempo transcurrido, con un valor minimo de 14,5 Hz a
los 208 ms y un valor maximo de 16,3 Hz a los 1.296
ms. La dispersion de valores origina variaciones de la
DE comprendidas entre 1,9 y 3,3 Hz. En la tabla 1 se
indican los promedios + DE de los valores de FrD ob-
tenidos en todos los electrodos en 4 momentos dife-
rentes (500, 1.500, 2.500 y 3.500 ms) a lo largo de los
2 segmentos analizados en cada experimento. En todos
los casos, excepto en uno durante el segundo segmento
de tiempo analizado, hay diferencias significativas en-
tre alguno de los momentos considerados y los prome-
dios de los coeficientes de variacién, que han estado
comprendidos entre 0,19 + 0,06 y 0,22 + 0,07 (NS).
La recta de regresion obtenida al relacionar los valores
de FrD obtenidos con el método de Welch y con el
método de tiempo-frecuencia (promedio de todas las
determinaciones efectuadas en cada momento concre-
to) muestra una buena correlacién entre ambos méto-
dos: FrD (Welch) = 1,01 x FrD (tiempo-frecuencia) —
0,4 (r = 0,9; p < 0,0001; error estidndar de la estima-
cién, 2,2 Hz). Al comparar los valores medios de FrD
obtenidos con el método de Welch de forma separada
en el primero y en el segundo segmento no se ha ob-

servado diferencias significativas y los valores han
sido practicamente idénticos. Al comparar los prome-
dios de todos los valores de FrD obtenidos con el mé-
todo de tiempo-frecuencia en el primero y el segundo
segmento, se ha observado diferencias estadisticamen-
te significativas en 4 experimentos.

Variabilidad espacial de la frecuencia
dominante

Distribucion de los valores de frecuencia
dominante en el drea explorada

La tabla 2 muestra los promedios + DE de los valo-
res de FrD correspondientes a la totalidad de las deter-
minaciones efectuadas en cada una de las 5 zonas a lo
largo de los 2 segmentos de tiempo analizados en cada
experimento. Las diferencias entre zonas son estadisti-
camente significativas en todos ellos. Durante el pri-
mer segmento, las zonas en las que se han obtenido los
valores mds altos han sido la apical y la anterior, ex-
cepto en un experimento, en el que han sido obtenidos
en la zona posterior. Durante el segundo segmento, las
zonas en que se han observado los promedios mds al-
tos también han sido la apical y la anterior y en 2 ex-
perimentos, en la posterior.
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TABLA 2. Promedios + desviacion estandar de los valores de FrD obtenidos en cada experimento mediante
el método de tiempo-frecuencia en las 5 zonas estudiadas durante los 2 segmentos de tiempo

Caso Zona A Zona B Zona C Zona D Zona E p
Segmento 1
1 15,1 & 1,1bode 13,3 & 1,5%de 17,5 + 0,820 15,9 + (0,9zbce 13,2 + 1,12bcd 0,0001
2 18,5 + 1,80 24,4 + 3,64 21,6 + 2,3k 18,0 1,70 22,3 £ 1,8 0,0001
3 15,6 = 3,5%de 19,9 + 3,80 21,1 £ 2 42bde 17,2 £ 2,9%¢ 12,3 + 0,92 0,0001
4 17,5 + 1,3b0de 16,6 £ 1,1%ce 19,8 + 1,720 18,7 £1,7%¢¢ 17,0 = 2,02bcd 0,0001
5 10,3 +1,4% 12,0 + 1,80 13,2 + 1,9abde 16,9 + 1,12ce 11,9 + 1,30 0,0001
6 10,7 £ 1,3% 11,9 + 1,0 12,4 + 1,5%0 16,3 + 1,0%ce 10,4 £ 1,5% 0,0001
7 16,7 £2,1¢® 16,4 £ 3,4% 22,2 + 3,120de 18,0 £2,0% 12,2 + 1,5 0,0001
8 27,9 + 1,00 25,8 + 1,72k 27,3 0,9 28,3 + 1,20 24,2 + 1,9abed 0,0001
9 16,8 + 1,3 15,9 + 1,1 14,7 + 1,7 19,5 + 0,9 16,7 = 2,0 0,0001
10 15,2 + 1,6 12,2 + 2,31 16,2 + 0,9 17,422 16,8 + 2,3 0,0001
Segmento 2
1 14,4 +1,10¢ 13,6 + 1,4 16,1+ 1,0u¢ 14,8 + 1,1 13,2 + 1,4 0,0001
2 19,5+2,2° 24,0 + 3,0¢ 21,9+ 2,40 18,3 +2,70 22,6 +1,4¢ 0,0001
3 15,0 + 2,30 21,6 = 1,42k 21,6 £1,2% 21,1 = 1,6%¢ 13,0 + 1,6 0,0001
4 17,7 £1,8° 16,2 + 1,2« 18,8 + 2,0%0e 18,4 + 1,75 17,4 +1,5% 0,0001
5 11,5+ 2,2% 11,6 + 1,6% 11,9 + 2,080d 16,1 + 1,2bce 11,4 + 1,6 0,0001
6 10,3 + 0,7 11,3 + 0,8% 11,6 + 0,720 15,9 + 1,20bce 9,9 + 0,5« 0,0001
7 16,6 + 1,2 17,6 + 3,6%¢ 21,1 + 2,22 17,2 £ 1,80 13,8 + 2,90 0,0001
8 28,4 + 0,6 25,2 + 2,12 28,3 + 0,7 28,7 +1,6% 23,8 + 3,6 0,0001
9 16,0 + 1,5% 16,0 + 1,1¢% 14,9 + 1,0% 19,8 + 1,720¢ 16,7 + 1,0%c 0,0001
10 15,3 £ 1,10 10,4 £ 1,7%de 15,3 £0,9° 17,5 £ 0,7%¢ 15,6 + 1,07 0,0001

FrD: frecuencia dominante.

Significacion estadistica de las diferencias entre las determinaciones efectuadas en las distintas zonas consideradas. Se ha utilizado el modelo general lineal con la
prueba de medidas repetidas, siendo el tiempo el factor intraindividual y la zona, el factor interidividual. Las letras a, b, ¢, d y e indican diferencias significativas
con respecto a las zonas indicadas por las letras (analisis post hoc aplicando la prueba de Bonferroni); a: zona A; b: zona B; c: zona C; d: zona D, y e: zona E.

Localizacion de los valores maximos
de frecuencia dominante

La figura 4 muestra los mapas de frecuencias obteni-
dos en uno de los experimentos en 4 momentos diferen-

TABLA 3. Numero de veces que los valores maximos
de frecuencia dominante se han situado en cada una
de las zonas, aplicando el método de tiempo-frecuencia
en 4 momentos diferentes y el método de Welch en
los 2 segmentos de tiempo analizados

Zona T-fr500ms T-fr1.500ms T-fr2.500ms T-fr3.500 ms Welch
Segmento 1
A 2 2 2 1 3
B 0 1 1 0 16
C 5 3 2 4 24
D 4 5 6 7 7
E 0 0 1 1 3
Segmento 2
A 0 0 0 0 3
B 0 0 0 0 16
C 11 12 16 16 24
D 3 5 7 5 7
E 0 0 0 1 3

FrD: frecuencia dominante; T-fr: tiempo-frecuencia.

874 Rev Esp Cardiol. 2006;59(9):869-78

tes de uno de los segmentos de tiempo analizados (500,
1.500, 2.500 y 3.500 ms). En estos mapas se observa las
variaciones temporales en la ubicacién de los valores
maximos. En la tabla 3 se indica el nimero de veces que
se ha observado el valor maximo de FrD en cada una de
las 5 zonas, considerando los datos obtenidos a los 500,
1.500, 2.500 y 3.500 ms con el método de andlisis tiem-
po-frecuencia. Las zonas en las que se ha detectado el
valor maximo un mayor nimero de veces han sido la an-
terior y la apical. En la misma tabla también se indica el
nimero de veces que se ha observado el valor maximo
de FrD en cada una de las 5 zonas considerando los da-
tos obtenidos al aplicar el método de Welch en cada uno
de los 2 segmentos. Con este tltimo método, la zona en
la que se ha detectado el valor mdximo un mayor niime-
ro de veces ha sido la apical, seguida de la posterior.

DISCUSION

Modelos experimentales de fibrilacion
ventricular

En el anadlisis de las caracteristicas de la activacién
durante la FV'"22, Jas especies animales estudiadas, las
caracteristicas de las preparaciones y los métodos de
estudio condicionan la informacién y los resultados ob-
tenidos. Asi, en estudios en los que se utilizan sistemas
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Fig. 4. Mapas de frecuencias obtenidos en uno de los experimentos mediante el método de tiempo-frecuencia en 4 momentos diferentes de uno de
los segmentos analizados (500, 1.500, 2.500 y 3.500 ms). A la derecha de cada mapa se representa la escala de frecuencias.

de cartografia dptica, el empleo de determinadas sus-
tancias desacoplantes del proceso excitacion-contrac-
cidn, con el objeto de evitar los artefactos originados
por el movimiento, puede introducir variaciones en las
propiedades electrofisiolégicas miocdrdicas***. La in-
terrupcién de la perfusion miocardica, tal como ocurre
en muchas preparaciones de corazones in situ después
de inducir la FV, determina la aparicién de cambios en
la FV a medida que progresa el deterioro metabdli-
co®%, Con la perfusién miocardica preservada se ha
descrito un tipo de FV mas ripido, en el que se observa
multiples frentes de onda simultdneos, mientras que la
interrupcidn de la perfusién condiciona el cambio hacia
formas de FV maés lentas con diferentes patrones de or-
ganizacién®>. En este trabajo se han utilizado corazo-
nes aislados de conejo y se han mantenido la perfusion
miocdrdica durante la arritmia. Estas condiciones limi-
tan el andlisis de la FV a una situacién concreta que co-
rresponde al tipo I descrito por el grupo de Wu et al?2,
El mantenimiento de la perfusion en el tipo de prepara-
cion utilizado ha permitido efectuar el estudio de la FV

en condiciones estables'®232 gin la interferencia de
otras variables como el deterioro metabdlico o las ac-
ciones neurohumorales, que por si solas introducirian
modificaciones temporales y regionales en los patrones
de activacion durante la FV.

Técnicas de analisis de la fibrilacion ventricular

En el dominio del tiempo, los procedimientos de
andlisis de las sefiales de la FV se basan en la ca-
racterizaciéon de los tiempos de activacién local que
permiten construir los mapas de activacién y estudiar-
los aislada o conjuntamente con otros méto-
dos!718.202123.25-27.3739 E] anlisis de los intervalos entre
los tiempos de activacién local consecutivos también
aporta informacion sobre la frecuencia de activacién en
una zona concreta del miocardio. Entre las servidum-
bres de esta metodologia se encuentran la dificultad
para identificar los tiempos de activacién local cuando
hay potenciales dobles o miiltiples y la necesidad de re-
visarlos minuciosamente si se quiere obtener resultados
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fiables. En el dominio de la frecuencia, las técnicas de
andlisis se basan fundamentalmente en la utilizacién de
procedimientos espectrales y aportan informacién di-
versa!41>:1821242632 Dye entre los pardmetros proporcio-
nados por estas técnicas, el mas utilizado es la frecuen-
cia dominante del espectro, que ha mostrado una buena
correlacién con la frecuencia determinada a partir de
los intervalos entre activaciones sucesivas durante la
arritmia!®2%2, Esta técnica no requiere la identificacién
de los tiempos de activacién local, aunque presenta la
limitacién de que la informacién obtenida se refiere en
general a todo el segmento de la sefial analizado, cuya
duracién habitualmente es de varios segundos. Los mé-
todos de tiempo-frecuencia se han introducido mas re-
cientemente en el andlisis de las sefiales electrofisiol6-
gicas cardiacas?-?3! y aportan informacién sobre las
variaciones evolutivas de la frecuencia de la sefial en
una escala temporal mas reducida. Esta informacién
permite estudiar la correspondencia entre patrones ins-
tantdneos de activacién y la frecuencia de activacidn re-
sultante®' y, por otra parte, aporta nuevos instrumentos
para analizar la distribucién espacial y temporal de las
frecuencias de activacién durante la FV%,

Variabilidad de la frecuencia durante
la fibrilacion ventricular

Las variaciones regionales y temporales de la fre-
cuencia de activacién durante la FV han sido anali-
zadas en diversos trabajos'#!72>2840_ con resultados he-
terogéneos. La informacién disponible sobre las varia-
ciones regionales tanto muestra que hay diferencias
claras y persistentes entre determinadas zonas como
constata que las caracteristicas de la FV son constante-
mente variables en el espacio y el tiempo. En diversos
trabajos experimentales se han observado regiones
miocdrdicas con activacidon mds rdpida durante la FV y
se ha discutido su papel en la perpetuacién de la arrit-
mia!*!%. Sin embargo, el andlisis de la localizacién de
estas regiones ha aportado resultados variables en dis-
tintas especies animales. Las regiones con actividad
mds rdpida se han ubicado en distintos lugares, con
mayor frecuencia en la pared del ventriculo izquier-
do!617232638 " qunque también hay estudios en los que
se han descrito distribuciones de frecuencias heterogé-
neas e inestables’*?®. En el presente trabajo se ha ana-
lizado una zona amplia de la pared libre ventricular iz-
quierda, que corresponde aproximadamente a la mitad
de su superficie, y la aplicacién de los métodos de
tiempo-frecuencia ha permitido observar que, en
ausencia de factores moduladores externos, como la
isquemia o los estimulos neurohumorales, la frecuen-
cia dominante de la FV presenta variaciones rdpidas,
de tal modo que en un mismo punto podemos encon-
trar valores de FrD dispares segun el instante conside-
rado. Al analizar la distribucién regional de la frecuen-
cia y la ubicaciéon de los valores maximos, se ha
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observado una gran variacién en el drea explorada, de
tal modo que, segiin el momento temporal considera-
do, cambia la zona con mayor frecuencia de activa-
cién. Choi et al?® no indicaron que hubiera localizacio-
nes preferentes. En el presente estudio, al utilizar el
método de tiempo-frecuencia, la ubicaciéon mas fre-
cuente de los valores maximos ha correspondido a las
zonas apical y anterior. Al utilizar el método de Welch,
los valores maximos se han situado preferentemente
en la zona apical, aunque en un porcentaje importante
se han situado también en la zona posterior. La falta de
coincidencia entre ambos métodos en lo que respecta a
la zona posterior probablemente se deba a que con el
primero de ellos la informacién se refiere a 4 momen-
tos temporales concretos de cada segmento, y estdn in-
fluyendo tanto la variabilidad espacial como la tempo-
ral. Con el segundo método, la informacién obtenida
se refiere a cada segmento en su totalidad, cuya mayor
duracién suaviza o anula la variabilidad temporal. De
hecho, las diferencias entre los valores de FrD obteni-
dos con el método de Welch en los 2 segmentos de
tiempo analizados en cada experimento han sido prac-
ticamente inexistentes, datos que concuerdan con la
estabilidad de los valores de FrD observada en trabajos
previos con el mismo tipo de preparacién experimental
utilizado!8-2032,

Mecanismos implicados en la variabilidad
de la frecuencia durante la fibrilacion
ventricular

Aunque se ha avanzado mucho en el conocimiento
de las bases fisiopatoldgicas de la FV, todavia no se
conocen adecuadamente los mecanismos bdsicos que
determinan la induccién y la perpetuacién de la arrit-
mia y no hay unanimidad en cuanto a la relevancia y
las implicaciones clinicas de los mecanismos propues-
tos!!"14222428 hechos que subrayan la necesidad de se-
guir investigando en este campo. El proceso de activa-
cién durante la FV es complejo y depende de diversos
factores, entre los que se encuentran las propiedades
electrofisioldgicas del miocardio, sus variaciones con
la frecuencia, la curva de restitucion eléctrica, la masa
miocérdica disponible y sus caracteristicas estructura-
les. La deteccién de gradientes de frecuencias durante
la FV ha servido de apoyo a las hipdtesis que postulan
que la arritmia se debe a que hay zonas con mayor fre-
cuencia de activacién que originan conduccion fibrila-
toria hacia el resto del miocardio'>!*!15%  aunque el
andlisis de su localizacion ha mostrado resultados no
uniformes!®17:2324263840 En e] presente trabajo se han
objetivado variaciones temporales y espaciales de la
frecuencia en escalas de tiempo reducidas, aunque las
frecuencias mds altas han predominado en las zonas
apicales y anteriores. Las zonas con mayor frecuencia
podrian albergar actividad reentrante rdpida y persis-
tente, aunque su variabilidad requeriria su desplaza-
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miento o que aparecieran y desaparecieran sucesiva o
simultdneamente en distintos lugares del miocardio.
Las propiedades electrofisioldgicas del miocardio de-
terminarian la ubicacién preferente en determinadas
zonas®®, Por otra parte, la existencia de dobles poten-
ciales en las zonas centrales de actividad reentrante®* y
también en zonas de bloqueo®! condiciona la deteccién
de valores altos de la frecuencia dominante. La varia-
bilidad de la frecuencia durante la FV también se pue-
de analizar partiendo de hipdtesis distintas!!-?22428:36
que explican la perpetuacién de la arritmia asumien-
do que durante la FV existen multiples frentes de onda
simultdneos que se fraccionan debido a la heterogenei-
dad de las propiedades electrofisioldgicas. Reciente-
mente?>® se ha descrito que los 2 mecanismos concu-
rren en modelos experimentales, el relacionado con la
presencia de multiples frentes de onda darfa lugar a
una FV répida asociada a una curva de restituciéon de
la duracién del potencial de accién mds pronunciada,
mientras que el relacionado con actividad reentrante
estable se asociaria a una pendiente de la curva mas
aplanada y una disminucién de la excitabilidad.

Limitaciones

La extension de la superficie del corazén abarcada
por el electrodo multiple restringe el andlisis al epi-
cardio de la pared anterolateral del ventriculo iz-
quierdo, ya que no abarca la totalidad de la superfi-
cie ventricular izquierda y tampoco aporta
informacién sobre el ventriculo derecho. El andlisis
de una superficie mayor, asi como del area corres-
pondiente al ventriculo derecho o la utilizacién de
electrodos disefiados para registrar la activacién en-
docérdica, ampliarfa la informacién obtenida. Por
otra parte las diferencias entre especies limitan las
conclusiones del trabajo al modelo utilizado y seria
preciso un andlisis comparativo entre diferentes mo-
delos experimentales para generalizar los resultados
obtenidos. Asimismo, en el presente estudio el anali-
sis espectral y el andlisis de tiempo-frecuencia se
han centrado en el estudio de las variaciones de la
frecuencia dominante y no se aporta informacién so-
bre otros pardmetros relacionados con la organiza-
cién del espectro o con la existencia de frecuencias
secundarias, que ampliarian la informacién obtenida.
No se ha efectuado un andlisis de la relacién entre
las variaciones de la frecuencia dominante y las de
los ciclos VV, aunque en trabajos previos!'®2°2! se ha
observado una buena correlacién entre FrD y la in-
versa de los ciclos determinados por las activaciones
sucesivas durante la FV.

CONCLUSIONES

En ausencia de factores moduladores externos, la
FV presenta variaciones temporales y espaciales de la

frecuencia que se objetivan en escalas de tiempo redu-
cidas. En la pared libre del ventriculo izquierdo la fre-
cuencia dominante es mayor en las zonas apicales y
anteriores, zonas en las que se ubican con mayor fre-
cuencia los valores maximos.
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