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Resumen

Introduccién y objetivos. Estudios recientes muestran que la medida de laimpedancialocal (IL) podria ser
util para caracterizar en tiempo real el tamafio de lalesion por radiofrecuencia (RF) durante los
procedimientos de ablacion de arritmias. Sin embargo, estos sistemas no tienen en cuenta el efecto del
incremento de latemperatura del tejido sobre la propia medida de impedancia, que podria ser evitado
comparando laimpedancia a diferentes frecuencias. El objetivo de este estudio es evaluar la capacidad de la
impedancia multifrecuencial local (IML) para caracterizar en tiempo rea el tamafio de lalesién por RF,
corrigiendo el efecto térmico sobre la medida.

M étodos: Se realizaron lesiones sobre €l epicardio en 3 cerdos anestesiados mientras se medialalML antes,
durante y después de las ablaciones (30/40W, 60s, > 10 g) através de un electrocatéter convencional irrigado
conectado a un sistema de navegacién cardiaca. En estas medidas el efecto térmico sobre el tejido se corrigié
asumiendo que los cambios en laimpedancia a alta frecuencia solo fueron debidos ala variacion de
temperaturay no alapropialesiéon. También se midié e voltgie local (Vun) antesy después de las ablaciones
y se monitorizo latemperatura medida por €l catéter y lafuerza de contacto. Al finalizar el procedimiento se
sacrificaron los animalesy se realizd un estudio histologico de las lesiones.

Resultados: Serealizaron un total de 27 lesiones efectivas (9 + 3 por animal) que mostraron disminucion del
voltgje (Vuni_prevsVuni_post: 0,5+ 0,3vs0,3+0,2mV; T-TEST p 0,01) y fibrosis en el estudio

histol égico postmortem. Las lesiones de 40W fueron significativamente mas profundas que las de 30W y
presentaron una disminucion de IML mayor y més rgpida (A los 30s- > IML40W vsIML30W: 8+ 5vs2+ 1
?, t-test p 0,05; figura). Tras la correccion térmica, laIML a partir de los 30 segundos de ablacién
correlaciond mejor con la profundidad final delalesion quelalL y Vuni (tabla).

Coeficientes de correlacion lineal (r2) entre variables de estudio y la profundidad de lesion

Coeficientes de correlacion r2 entre IML/IL/Vuni y profundidad de lalesién



Tiempo deablacion  IML@15 kHz IL Vini

30 segundos 0,38* 0,29 -
55 segundos 0,48* 0,38 -
Post 0,36* 0,29 0,15

IL: impedancialocal IML: impedancia multifrecuencial local Vuni : voltaje unipolar. **t-test IML @15 kHz
vsiL p=0,01.

Evolucion de la caida de la impedancia local (IL, sin correccion del efecto térmico) y la caida de la
impedancia multifrecuencial local (IML-con correccion del efecto térmico) durante la ablacion a 20, 30y

40W. Tamario medio de lesiones.

Conclusiones: LalML durante la ablacion por RF permite una mejor cuantificacion de los cambios en las
caracteristicas estructurales del tejido miocardico que laimpedancialocal. El incremento de latemperatura
del tejido durante la ablacion influye significativamente sobre la medida de laimpedancialocal y se debe
tener en cuenta al crear nuevos algoritmos especificos para predecir el tamafio crénico de lalesion por RF.



