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Resumen

Introduccion y objetivos. Ladelimitacion convenciona del istmo de conduccion critica (IC) en los circuitos
de taquicardia auricular macrorreentrante (TAMR) se intenta mediante mapeo de activacion y de ciclos de
retorno de alta densidad. Sin embargo, estos enfoques a menudo plantean desafios y limitaciones. Los mapas
de activacion pueden contener vias by-stander (figuraA), y € andisis de ciclos de retorno eslentoy corre €l
riesgo de terminar la AT. Objetivo: la deteccion de electrogramas (EGM) de alta frecuencia en regiones de
bajo voltaje (AFBV) podria desenmascarar €l I1C durantela TAMR (figura A).

M étodos. Se incluyeron pacientes consecutivos con TAMR, y laablacion del |C fue guiada por mapeo de
activacion de atadensidad (HD Grid) y de ciclos de retorno. Se analizaron las TAMR solo si eran
terminadas agudamente mediante aplicacion focal de radiofrecuencia (figuraA). Se evauaron
retrospectivamente | as distribuciones globales de PF (frecuencia pico del EGM bipolar) y V (voltaje P-P) y se
compararon con las distribuciones dentro de laregién de terminacion de RF (ZonaT) (figuraB). Seevalud la
relacién media PF/V globalmente vsen laZona T. Se generaron curvas ROC para evaluar la discriminacion
de AFBV delaZonaT, considerando los umbrales de PF (0-300 Hz) y V (0-1,0 mV) (figura D).

Resultados: De los 19 pacientesincluidos en el estudio, se mapearon y terminaron 19 TAMR (longitud de
ciclo: 271 £ 61 msy 3030 + 1115pts) (Fig. C). LaZona T abarco 0,84 + 0,36 cm e incluyd 39 + 18 pacientes.
El PF medio fue de 258 + 40 Hz globalmente vs 374 + 84Hz enlaZonaT. El V fue de 0,59 = 0,29 mV
global vs0,12 + 0,04 mV enlaZonaT. (figuraB). Larelacion PF/V fue de 0,57 + 0,31 kHz/mV global vs
3,44 + 1,28 kHzZ/mV enlaZona T (p 200 Hz (AFBV 20 OHZz) discriminé laZona T con un AUC de 0,89; con
sensibilidad (S) y especificidad (E) del 86,6% y 83,0% respectivamente con umbral 0,2 mV. AFBV250 Hz
discrimind laZona T con AUC 0,88 (S-88,6%, E-84,2% con umbral 0,3 mV). El bgjo V solo discriminé la
ZonaT con AUC 0,69 (S-89,8%, E-52,4% con umbral 0,2 mV) (figuraD).

Conclusiones: Los electrogramas de ata frecuencia en areas de bajo voltgje identifican el istmo de
conduccion criticade TAMR, mejorando significativamente la especificidad en comparacion con € uso de



bajo voltaje tnicamente.



