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Resumen

Introduccién y objetivos. Lalocalizacion de istmos estrechos de conduccion en circuitos de taquicardia
auricular izquierda macrorreentrante (TAIMR) en tejido cicatricial es un desafio (A). Los electrogramas
locales (EGM-L) frecuentemente son de baja amplitud y dificiles de distinguir de electrogramas de campo
lgjano (EGM-CL). El pico de frecuencia maxima (PF) asociado a electrogramas bipolares es un parametro
novedoso que puede diferenciar entre EGM-L y EGM-CL. (B). Sin embargo, el valor del PF parala ablacion
de TAIMR nunca se ha evaluado. Objetivos:. cuantificar el porcentaje de superficie auricular izquierda (Al)
con bajo voltaje (BV) y presencia de EGM-L. Estudiar la proporcion de sitios de ablacion de TAIMR que
fueron localizados dentro de unaregién de BV con EGM-L 0 en su proximidad ( 1 cm de distancia).

M étodos: Se realizaron mapas de activacion y voltaje durante TAIMR con un catéter rectangular de 16 polos
(HD-Grid). (A y B). Los mapas de PF se procesaron retrospectivamente (C y D). Las zonas de BV se
definieron con un valor de corte de 250, > 300, > 350 y > 400 Hz) se evaluaron en laidentificacion de EGM-
L. (E).

Resultados: Seincluyeron prospectivamente 16 p consecutivos con 24 TAIMR sometidos a ablacion. 21/24
TAIMR se terminaron con aplicacion de radiofrecuencia (RF). (F). El areade BV represent6 47,7 + 14% de
lasuperficie Al. El &reade BV con EGM-L representd el 8,2 + 6,2%, 5,2 + 5,4%, 3,4+ 7,4%Yy 3,3 + 4,1% de
la superficie Al usando valores de corte de PF de 250, 300, 350 y 400 Hz respectivamente. Hubo 2,1 + 1
(rango 0-3), 0,9 + 0,8 (rango 0-3), 0,5+ 0,6 (rango 0-2) y 0,5 + 0,6 (rango 0-2) areas de BV con EGM-L por
paciente utilizando valores de corte de 250, 300, 350 y 400 Hz respectivamente. Usando como corte 6ptimo

> 250 Hzy 0,3 mV, € sitio de terminacion de la taquicardia se encontrd dentro de una zona de BV con
EGM-L en 13/21 TAIMR (S: 68,4%), y dentro de 1 cm del radio de estaen 19/21 TAIMR (S: 89,5%)
respectivamente.

Conclusiones: Los sitios de terminacion de TAIMR mediante RF se encuentran, a menudo, dentro o
cercanos a areas de BV con EGM-L identificadas por anadlisis de PF y voltgje de electrogramas bipolares. La
identificacion sistematica de actividad de alta frecuencia dentro de zonas de BV promete un rapido



reconocimiento de istmos criticos de conduccion en TAIMR.



