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Resumen

Introduccion y objetivos: Aproximadamente un tercio de las taquicardias ventriculares relacionadas con €l
infarto tienen un origen epicardico. La presenciade grasa anivel epicardico dificulta el mapeo con catéter.
Asi, laidentificacion del sustrato epicardico mediante mapas endocardicos de voltgje unipolar (EAM)
facilitaria el procedimiento de ablacion. La cardiorresonancia (CRM) con secuencias de realce tardio es el
gold standard para identificar la escara. Hastalafecha, la utilidad de los EAM paraidentificar el sustrato
profundo se ha valorado mediante comparacion con mapas epicardicos de voltgje. El objetivo de este trabajo
esvaorar s los EAM delinean el sustrato epicardico identificado con los mapas de intensidad de sefial (1SM)
obtenidos con CRM.

Métodos: Seincluyeron 19 cerdos (Large White) alos que se provoco un infarto mediante oclusion de la
arteria descendente anterior durante 120 minutos. Tras 24 semanas, se realizdé una CRM (posprocesado de las
imégenes para proyectar laintensidad de sefial promedio de lamitad internay externa del grosor miocardio
en una reconstruccion 3D del endo- y el epicardio) y un estudio electrofisiol6gico con un catéter
multielectrodo Pentarray (CARTO-3) para obtener un EAM. El ISM seimport6 a sistema de mapeo
electroanatomico y se solapo con el EAM mediante gjuste de puntos de referencias anatémicos (anillo mitral,
apex y aorta). Las areas de las escaras del EAM (valorada en rangos: 0-5,3, 0-6,3, 0-7,3y 0-8,3mV) y del
ISM se midieron con una herramienta del software CARTO-3; el solapamiento de las escaras se valoré como
el porcentaje de la superficie de la escara del EAM que quedaba incluida por laescaradel 1ISM. Se compard
el nUmero y ladistribucién de los canales de conduccion lenta (CCL) identificadosen el EAM y €l ISM.

Resultados: Con el aumento del rango de voltaje del EAM aumentala similitud y el solapamiento de la
escaracon el ISM; e rango de voltaje mas preciso erade 0-8,3 mV (fig.). EnlosISM seidentifican un total
de 34 CCL y enlos EAM (variando €l rango de voltaje desde 5,3 hasta 8,3 mV en intervalosde 0,1 mV) se
identifican 6 CCL, todos con correspondencia en €l mapa de intensidad de sefial .



Derecha: comparacién de los distintos EAM con el 1SM. Arribaizquierda: modelos de regresion para la
estimacion del area de escara en € 19V mediante el EAM. Abajo izquierda: porcentaje de solapamiento
segun el EAM.

Conclusiones: Los EAM permiten estimar aproximar €l tamafio de la escara en la mitad externa del grosor
miocérdico, aungue laidentificacion de CCL epicardicos mediante los UEAM adolece de sensibilidad.



