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Resumen

Introduccién y objetivos. Las anomalias de la activacion cardiacay la velocidad de conduccion (VC) son
factores proarritmogénicos conocidos. Laimagen electrocardiografica (ECGI) se presenta como una
herramienta no invasiva para el andlisis del sustrato arritmogénico. Sin embargo, |os patrones de propagacion
y laVC delaactividad eléctrica son desconocidos en sujetos sanos. En este estudio se ha evaluado la
tecnologia ECGI paralaestratificacion del tejido ventricular en pacientes con y sin cardiopatia estructural.

M étodos: Diecinueve pacientes fueron incluidos en e estudio. El grupo de ventriculos sanos (Panel A) esta
constituido por 10 pacientes (8 varones, 57 + 6 afios, NYHA =1y FEVI 61 + 5%) con QRS basal normal y
valores normales de morfologia, funcion y perfusion ventricular evaluados mediante resonancia magnética
cardiaca con realce tardio de gadolinio (RMC-RT). El grupo de pacientes con cardiopatia estructural (Panel
B) est& formado por 9 pacientes (9 varones, 66 + 6 afios, NYHA 2+ 1y FEVI 26 + 5%) con cardiomiopatia
isguémica (CMI) confirmada por RMC-RT e indicacion de ablacion por taguicardia ventricular. Para cada
paciente se identificaron las zonas fibroticas mediante segmentacion ventricular de laRMC-RT. Se
reconstruyeron de forma no invasiva los el ectrogramas epi cardicos mediante ECGI y se calcularon los mapas
de tiempo de activacion y VC para estudiar |os patrones de activacion y las VC en 16 regiones ventricul ares.

Resultados: Los mapas obtenidos revelaron patrones heterogéneos de activacion y una distribucién del
tiempo de activacion mayor en ventricul os con fibrosis secundariaa CM|1 en comparacién con ventricul os
sanos (120 vs 80 ms; p 0,01). Los pacientes con tegjido ventricular sano presentan una distribucion de VC
homogénea en e intervalo evaluado (VC ? 200 cm/s). Ademés, los valores de V C son significativamente
menores en el miocardio fibrotico presente en los pacientes con cardiopatia estructural (Panel C, anterior) en
comparacién con el miocardio sano (77 £ 40 vs 114 £ 46 cm/s; p 0,01). Las regiones no fibréticas en €l grupo
de ventriculos isquémicos (Panel C, posterior) presentan distribuciones de VC similares al tegjido ventricular
sano (114 + 38 vs 120 + 48 cm/s; p = 0,14).

Panel A: paciente del grupo sin cardiomiopatia estructural (ventriculos sanos). Panel B: paciente con
cardiomiopatia estructural (ventriculos isquémicos). Panel C: comparacion de la distribucion de densidad



de vel ocidades de conduccion.

Conclusiones: El ECGI es capaz de identificar de formano invasiva el tejido fibrético mediante el andlisis
de patrones de activacion y VC ventricular.



