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Resumen

Introduccion y objetivos. La ablacion de taquicardias auricul ares izquierdas macrorreentrantes (TAIMR)
presenta desafios considerables, con problemas como variaciones en lalongitud del ciclo de taquicardia,
multiples circuitos y terminacion de la taquicardia durante maniobras de encarrilamiento. La evaluacion de
las zonas de desacel eracién (ZD) mediante estimulacion auricular durante ritmo sinusal (RS), y su
correlacion con posibles istmos de conduccion critica (IC) en la TAIMR, continda inexplorada. Este enfoque
podriafacilitar la ablacion de estas taguicardias. Objetivos: investigar la presencia de ZD mediante
estimulacion auricular durante ritmo sinusal y su asociacion con losIC enlas TAIMR.

M étodos: Seincluyeron p gue se sometieron a mapeo de activacion de alta densidad de TAIMR con un
catéter con forma de rejillade 16 polos. Se realiz6 mapeo convenciona durante taquicardia paralocalizar el
IC. Serealizo estimulacion auricular con 3 extraestimul os auriculares (S2/S3/S4 = 500/500/300 ms) durante
RS desde el seno coronario (SC) distal. Se compard el mapeo de activacion tardiaisocronica (en inglés.
ILAM) delos S3y $4. Las ZD se definieron como un cambio en la escala de colores del mapa de activacion
en un érea con un radio de al menos 10 mm. Se evaluaron los ILAM de maneraciega, y se compararon las
ZD con los I C definidos por e mapeo convencional durante lataquicardia, luego validados con la
terminacion mediante la aplicacion de radiofrecuencia (RF).

Resultados: Seincluyeron 18 p (60,50 + 11,63 afios, 11 hombres) y 21 procedimientos. Laterminacion de la
TAIMR fue exitosa en 18 de 21 procedimientos (85,71%) y fall6 en 3 debido ala presenciade un
componente epicardico. Se completd el ILAM durante estimulacion desde SC en 13 p, no siendo posible en 5
p debido amultiples TAIMR (con ablacion lineal empiricaen 1 p einduccion recurrente de TAIMR o FA
durante el protocolo de estimulacién). Se identificd unaZD en 13 de 16 mapas (81,25%) en €l mapa S3, que
fue més pronunciada en €l mapa de $4. En estos 13 mapas, €l sitio de ablacién final estaba dentro delazZD
del mapa $4, terminando la taquicardia con aplicaciones focales de RF en 11 y con extendidas en 2.

Mapas en ritmo sinusal, taquicardia y sitio de ablacion.



Conclusiones: Las ZD identificadas mediante estimulacion auricular durante RS son prevalentes en p con
TAIMR. Estas zonas generalmente corresponden al I1C y ofrecen un método valioso para mapear € circuito
cuando no es posible durante taquicardia.



