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Resumen

Introduccion y objetivos. La caracterizacion del sustrato de taquicardiaventricular (TV) es clave para
mejorar los resultados de la ablacién. Laimpedancialocal (IL) aportainformacion y unamejor comprension
biofisica de los tejidos. El objetivo del estudio esinvestigar el valor delalL paracaracterizar €l sustrato de
TV isquémica e identificar componentes criticos del circuitode TV.

M étodos. Seindujo un infarto (IM) anterior mediante coil intracoronario a 22 cerdos Landrace Large X
White. Un mes post-IM se realizd mapeo el ectroanatémico de ata densidad endoepicardico del ventriculo
izquierdo, asi como un mapade IL endocardico punto a punto (IL-3D) mediante €l catéter de ablacién
IntellaNav MIFI. Se utilizaron los umbrales de voltaje estandares (0,5 y 1,5 V) para definir cicatriz densa,
borderzoney tejido sano. Los umbrales del mapa de IL-3D se establecieron usando el valor de blood pool
como referencia (BP-1y BP+10) definiendo resistenciatisular baja, intermedia o alta (sana).

Resultados: Las zonas de baja IL (? BP-1) siempre se detectaron en areas de bgjo voltagje mientras que los
puntos de IL intermedia (BP-1 BP+10) se encontraron tanto en cicatriz densa como en borderzone. La
induccion y mapeo de todo el ciclo de TV con identificacion del istmo critico fue posible en 8 animales. Los
valoresmediosde IL fueron 76,4 + 4,2 parael BPy 79,9 + 4,5 paraistmo de TV. En todos |os casos los
componentes criticos dela TV se ubicaron en zonas de bgjo voltgje ( 0,5 mV) pero zonas de IL intermedia.
Las areas de IL bagjano participaron activamente en e circuito de TV (0%), Sino que actuaron como tejido no
excitable protegiendo la via diastdlica (88%). En e 75% de los casos, €l istmo se localiz6 coincidiendo con
un corredor de IL. Los factores asociados ainducidibilidad de TV fueron: presencia de corredor de IL tras
gjustar escala (p = 0,014), presenciade dos islotesde bajalL (p = 0,002) y la presenciade un gradiente IL
significativo (p = 0,011). Por ultimo, valores bgjos de IL predijeron bajo voltaje epicérdico en el 81% delos
Casos.
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Conclusiones: El mapeo de IL en ritmo sinusal fue superior al mapa de voltaje en identificar losistmos
criticosde TV por lo que puntos con IL intermedia podrian emerger como dianas de ablacion en los
procedimientos de ablacion de sustrato de TV. Por Ultimo, bajos valores de IL predijeron transmuralidad.



