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Resumen

Introduccion: Laablacion auricular ha demostrado ser unaterapia eficaz paralaterminacion de la
fibrilacion auricular (FA). La ablacion de las éreas de la auricula responsables del mantenimiento de la FA
permite obtener tasas de éxito favorables con un tratamiento menos agresivo que otras técnicas. El método de
andlisis causal es una nueva técnica gque permite identificar 0s patrones de propagacion existentes durante los
episodios de FA, con € fin de encontrar estas areas de la auricula responsables del mantenimiento de la
arritmia

M étodos: Seregistré la actividad eléctrica endocéardica durante el estudio electrofisiolégico previo ala
ablacion con un catéter espiral de 10 electrodos bipolares en 4 pacientes. Estos electrogramas (EGM) se
clasificaron en 4 grupos acorde a su complgjidad: ritmo sinusal (RS), estimulacion el éctrica que no provoco
FA (ENFA), estimulacion eléctrica que provoco FA (EFA) y FA provocada por estimulacion eléctrica (FA).
Ademés, también se estudiaron tramos de FA durante episodios mantenidos durante mas de 1 minuto. Se
aplico el algoritmo de andlisis causal atodos ellos en segmentos de 5 segundos de duracion.

Resultados: El método de andlisis causal permite resumir la actividad el éctrica registrada durante un periodo
de tiempo en un Unico mapa, que muestra el origen de las activacionesy la direccion de propagacion
dominante. El patron de propagacién detectado coincidio con el origen eléctrico (el ectrodo de estimul acion)
en el 100% de los casos en el grupo ENFA, el 82% en el grupo EFA y el 62% en €l grupo FA. El método de
andlisis causal permitio también cuantificar el grado de organizacion del patron de propagaci on obtenido,
obteniendo valores de organizacion mas altos para |os patrones mas estables: 0,86 + 0,14 para RS, 0,83 +
0,13 paraENFA, 0,48 £ 0,16 paraEFA y 0,42 + 0,13 para FA. Ademés, se comprobo también que el origen
de los tramos de FA prolongada permanecia constante durante el 49,12 + 15,7% del tiempo paralos pacientes
analizados (fig.).

Figura. Ejemplo de andlisis causal. (A) Electrogramas registrados. (B) Mapas de isocronas de las
activaciones marcadas en (A). (C) Mapa obtenido al aplicar €l andlisis causal al conjunto de lasefia en (A).

Conclusiones: Ladireccion de propagacion dominante y el origen de las activaciones obtenidas mediante el
analisis causal permiten reconocer consistentemente el patron de propagacion existente en la auricula. Los



resultados presentados ilustran que el método causal es capaz de resumir el patrén de propagacion auricular
en un unico mapa, ayudando alainterpretacion del EGM.



