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Resumen

Introduccién: En estudios previos sobre taquicardias ventriculares monomorficas sostenidas (TVMS) post-
infarto con sustrato epicardico se observa que éstas son més lentas que | as que tienen sustrato endocardico,
sin que esto haya sido demostrado. Ademés, €l sustrato en dicha localizacién ha sido poco estudiado.
Hipdtesis: el sustrato electrofisiol dgico epicérdico de las TVMS post-infarto podria tener caracteristicas
diferentes alas del sustrato endocardico.

M étodos: Se provoco un infarto transmural a 15 cerdos (raza Large White). A las 4 semanas se realizo
estudio electrofisioldgico con cartografia de voltaje endocérdicay epicardica para el andlisis delaescaray
los canales de conduccién lenta. (CCL). En caso de encontrarse CCL, se midio laduracion de los
electrogramas alaentrada, en el interior y ala salida de los mismo asi como su anchuray longitud.
Posteriormente, se realizo protocolo de induccion de TV y, en caso de conseguirse, cartografia de activacion
buscando electrogramas (EGM) presistolicos o mesodiastélicos y/o encarrilamiento.

Resultados: Se identificaron 20 CCL endocardicos en 14 de 15 animalesy 12 CCL epicérdicos en 9 de 13.
Laduracion de los EGM fue significativamente superior en el epicardio que en el endocardio, tanto en los
extremos del canal (107 £ 20,6 msvs 80 + 17,4 ms) como en €l interior de los mismos (156,9 + 29,3 msvs
123,8 £ 40,7 ms). Asimismo, lalongitud de |os canal es también fue mayor en €l epicardio (27,3 + 9 mm vs
19,4 £ 5,1 mm), mientras que la anchura fue similar (8,1 mm vs 6,2 mm). Seindujeron 14 TVMS, de las que
8 tenian EGM mesodiastdlicos o presistélicos en endocardio y 5 en epicardio (en 1 TV no se encontraron). El
ciclo fue significativamente mas largo en las TV epicérdicas con una mediana de ciclo de 387 ms (rango 311-
391) vs 258 ms (rango 241-284).

Conclusiones: Las TVMS post-infarto con sustrato epicardico tienen una mayor longitud de ciclo, en
relacion con gue los canal es epicardicos son méas largos y sus el ectrogramas mas lentos.




