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Resumen

Introduccion y objetivos. Lataquicardiaventricular (TV) relacionada a cicatrices a menudo es mal tolerada
y puede presentar diferentes morfologias (figura A, B). Las zonas de conduccién lenta (ZCL) pueden
identificarse durante la activacion en ritmo sinusal (RS), pero ladiscriminacion de las ZCL dependede 1) la
correcta anotacion del tiempo de los electrogramas (EGM) y 2) ladireccion del frente de onda (figura C).
Objetivo: un agoritmo de pico de frecuencia (PF) novedoso (Ensite X OT-Near Field), que cuantificala
agudeza del EGM, podriafacilitar laidentificacion de las ZCL asociadas con €l istmo de conduccion critica
(IC) de TV encicatrices.

M étodos: Seincluyeron p consecutivos con TV relacionada a cicatrices solo después de demostrar la
terminacion aguda de la TV mediante aplicacion de radiofrecuencia (RF) (figura A, B). Se adquirieron mapas
en RS antes de la ablacion. Se evaluaron las distribuciones de PF y voltgje (V) bipolares durante el RS
globalmente vs en laregion determinacion delaTV (ZonaT) (figura C). Se derivo larelacion media PF/V
globalmente vsen laZona T. Se generaron curvas ROC para evaluar la discriminacién de ata frecuenciay
bajo voltaje (AFBV) delaZona T, con rangos de corte de PF (0-300 Hz) y V (0,1-2,0 mV) (figuraD).

Resultados: Se analizaron 8 p con terminacion de TV con aplicacion focal de RF. Seindujeron 3,0+ 1,3 TV
por paciente, y seterminaron 11 TV (longitud de ciclo: 364 £ 60 ms) (1,5 + 1,1 lesiones de RF) (figura A, B).
Los mapas en RS incluyeron 1965 + 1031 puntos vs 16 + 7 puntos en laZona T (0,49 + 0,24 cm?). El PF
medio global fue de 263 + 29 Hz vs 337 + 53 HzenlaZonaT. El V fuede 1,96 + 0,53 mV globalmente vs
0,41+ 0,26 mV enlazZonaT (figuraC). Larelacion PF/V fue de 0,14 + 0,04 kHz/mV globalmente vs 1,03 +
0,43 kHz/mV enlaZonaT. AFBV con un punto de corte de PF > 200 Hz discrimin6 laZona T con un AUC
de 0,92, con sensibilidad (S) y especificidad (E) del 89,4% y 86,9% respectivamente con un punto de corte de
0,7 mV. El bajo V solo discriminé laZona T con un AUC de 0,80 (S-91,5%, E-62,4%, punto de corte 200
Hz, 0,7 mV), el &reade superficie (AS) de AFBV ocup6 13,8 + 6,7% del AS global vs 87,7 + 22,2% del AS
delazZonaT.




Correlacién de las distribuciones de EGM de alta frecuencia y bajo voltaje durante el ritmo sinusal con los
sitios de terminacion dela TV.

Conclusiones: Los EGM de ata frecuencia en cicatrices durante RS son Utiles paraidentificar €l IC dela
TV, meorando significativamente la especificidad de deteccion vs el bajo V solo.



