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Los sistemas navegadores en la electrofisiologia actual
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Durante afios, la fluoroscopia ha sido la dnica guia
de imagen con que ha contado la electrofisiologia cli-
nica para la localizacién de los sustratos arritmicos y
la propia identificacién espacial de los electrocatéte-
res. Las relaciones entre estos tltimos, en una imagen
fundamentalmente bidimensional, y de ellos con la si-
lueta cardiaca y las estructuras 6seas han sido las tni-
cas referencias de imagen para el electrofisidlogo a la
hora de interpretar la localizacién anatémica'. La si-
tuacién comenzo a cambiar a finales de la pasada dé-
cada con la publicacién de las primeras aplicaciones
clinicas de los llamados sistemas navegadores, que
permitian una cartografia computarizada al margen de
la guia fluoroscopica. La cartografia electroanatémica
mediante el sistema CARTO®? (Biosense, Cordis-
Webster), la cartografia sin contacto® (ENSITE®;
Endocardial Solutions Inc.), el sistema LocaLisa®
(Medtronic) y el denominado sistema de posiciona-
miento tridimensional en tiempo real®> (RPM®; Real-
Time Position Management System; Boston
Scientific, S.A.) protagonizan en la actualidad los
principales desarrollos tecnolégicos con aplicabilidad
en electrofisiologia clinica. Su introduccién en nuestro
pais ha tenido un inicio lento. Baste decir que, en el
afio 2001, sdlo el 26% de los laboratorios espaifioles
disponia de algtin sistema navegador, con un uso por
lo demads restringido, como sugiere el hecho de que
Unicamente se utilizaron en 7 de los 182 procedimien-
tos realizados en pacientes con taquicardias auricula-
res®. Sin embargo, un afio mds tarde, el nimero de
aparatos disponibles en nuestro pais se habia duplica-
do’. Los primeros 2 sistemas citados han contado con
una clara mayor aceptacién en los distintos laborato-
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rios. Sin duda, el sistema CARTO ha gozado de una
mayor difusién: 169 citas en MEDLINE avalan su uso
clinico documentado desde 1997, a evidente distancia
de las escasas 13 citas sobre el sistema Localisa en
ese mismo repertorio.

La cartografia electroanatémica con el sistema
CARTO permite la adquisicién simultdnea, punto a
punto, de mapas de activacién, de propagacién y de
voltaje endocdrdicos en los distintos sustratos arritmi-
cos, con una construccion cavitaria tridimensional
completa. La informacidn electrofisioldgica relevante,
que identifica dreas de precocidad (mediante mapas de
activacion), curso de circuitos reentrantes (mapas de
propagacién) o dreas de cicatriz endocdrdica que deli-
mitan istmos tisulares (mapas de voltaje), se nos pre-
senta en un soporte de imagen que facilita la integra-
cién anatomica y funcional, sobre todo en cartografias
complejas. Su uso se hace practicamente imprescindi-
ble en técnicas como la ablacién circunferencial de
venas pulmonares, que, de hecho, se define con el sis-
tema CARTO. En los dltimos afios, nuestra experien-
cia con este sistema en la ablacién de taquicardias
ventriculares dirigida al sustrato de éstas y en la abla-
cion de taquicardias auriculares lo ha ido convirtiendo
en una herramienta importante en estos procedimien-
tos®®. Sin embargo, las limitaciones de la cartografia
convencional pueden verse reflejadas en el soporte
iconografico aportado por el sistema, sin que sea inha-
bitual la necesidad de una ulterior correccién manual
de los tiempos de activacién de determinados puntos
endocdrdicos. El hecho de que se trate de una técnica
dependiente de un catéter especial, con un sofisticado
sensor incluido en su electrodo distal, le confiere un
coste no pequefio que podria limitar su uso en labora-
torios de menor volumen. Como en el resto de siste-
mas, su utilidad estd poco apoyada en estudios aleato-
rizados. Por otra parte, estos ensayos no deberian
realizarse sobre casos consecutivos no seleccionados'.
Este apoyo cartografico deberia reservarse para los
sustratos mds complejos, cada vez mas frecuentes. De
cualquier modo, la experiencia nos dice que esa utili-
dad «se demuestra andando», esto es, superando una
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razonable curva de aprendizaje que nos habitie a su
uso relativamente cotidiano. La version CARTO-XP®
capacita al sistema para revisar los 8 ciclos previos en
la cartografia de cada punto. Por otra parte, el nuevo
catéter multielectrodo QuickStar®, mediante sus 26
electrodos y la aplicacién del software QuickMap®,
permite una rdpida construccién cavitaria con unos po-
cos desplazamientos de éste dentro de la camara. Son
avances de la cartografia electromagnética que esperan
el test de una mayor experiencia clinica.

El trabajo original de Abello et al'' constituye una
aportacion interesante acerca del uso de uno de estos
sistemas navegadores, que han tenido una escasa pre-
sencia en nuestra Revista. Los autores analizan sus re-
sultados en la ablacién mediante radiofrecuencia de ta-
quicardias ventriculares sostenidas en una serie inicial
de 32 pacientes con cardiopatia estructural. Comparan
sus resultados entre un primer grupo de 10 casos apo-
yados en el sistema Localisa y un segundo grupo con-
trol de 22 enfermos en los que el procedimiento se rea-
liz6 de forma convencional. En una serie reducida, no
sorprende la ausencia de diferencias significativas en-
tre ambos grupos en cuanto al nivel de eficacia del
procedimiento de ablacién (en torno al 70%). En su
experiencia, el sistema navegador les permitié una
reubicacion precisa del catéter en puntos endocardicos
relevantes del circuito reentrante. Esta precision tam-
bién ha sido confirmada por otros investigadores, lo
que ha aportado una fiabilidad en la recolocacién del
catéter en cualquier punto de interés con un margen de
error de 2 mm. Sin embargo, los autores no obtienen
una esperable reduccién del tiempo de fluoroscopia
con el uso del sistema navegador en este estudio fun-
damentalmente descriptivo. De este modo, al tratarse
de su experiencia preliminar con la técnica, no consi-
guen poner de relieve lo que ha sido una de las aporta-
ciones de esta tecnologia de localizacion de catéteres.
El sistema permite el control de la posicién de hasta
10 electrodos en una imagen biplano simultdnea. Sin
embargo, la ausencia de una construccién cavitaria tri-
dimensional se pone de manifiesto en las 2 imigenes
presentadas, sefialando una de las principales limita-
ciones del sistema. Por otro lado, la independencia del
navegador en relacién con el tipo de catéteres usados
en el procedimiento abarata de manera considerable su
coste y generaliza su disponibilidad a la mayoria de
los laboratorios. Probablemente, esto ultimo explica
que en 2002 fuese el sistema con mds amplia difusién
en nuestro pafs y a poca distancia del sistema CARTO’.
En cualquier caso, el predominio de otras tecnologias
arroja sombras sobre futuros desarrollos de este nave-
gador ideado por Fred Wittkampf en el Hospital
Universitario de Utrecht. La falta de una orientadora
construccion cavitaria de este sencillo sistema se solu-
ciona con el nuevo kit de electrodos de superficie
EnSite NavX®, capaz de una reconstruccién tridimen-
sional de la cdmara en tiempo real. A partir de la sefial
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emitida por 3 pares de electrodos de superficie, permi-
te la visualizaciéon de hasta 8 catéteres de cualquier
tipo y 64 electrodos en un espacio 3D. Asimismo, el
sistema es capaz de presentar en pantalla de forma si-
multdnea imégenes de tomografia computarizada
como correlato anatémico.

Aunque la reconstruccién electroanatémica median-
te sistema CARTO, en su desarrollo actual, es un
avance muy significativo, como en todos los sistemas
secuenciales, su resolucién estd muy limitada al tiem-
po disponible para adquirir datos puntuales endocardi-
cos. Por tanto, su uso para cartografiar durante la ta-
quicardia se encuentra muy restringido en casos de
arritmias hemodindmicamente inestables o no sosteni-
das. Es evidente que un sistema de cartografia ideal
deberia recolectar datos simultdneos a partir de la tota-
lidad de la camara cardiaca, que dieran lugar a mapas
de alta resolucién sobre los que se mostrase la posi-
cidn del catéter. Los desarrollos tecnolégicos de carto-
grafia sin contacto (EnSite 3000® Endocardial
Solutions Inc.) son un intento de obtener este apoyo
cartogréfico. El sistema implica la introduccién de una
sonda multielectrodo dentro de la cdmara cardiaca de-
seada. A través de métodos matemadticos basados en la
solucién inversa a partir de la segunda férmula de
Green’, se «reconstruyen» los electrogramas endocdr-
dicos en mds de 3.000 puntos generados desde la son-
da sobre el endocardio virtual. Se construyen asi se-
cuencias de activacion latido a latido de la camara
cardiaca completa. La precision de esta reconstruccién
de electrogramas disminuye a partir de cierta distancia
entre la sonda y el endocardio. Mds experiencia con la
técnica servird para precisar la resolucion espacial de
ésta en corazones enfermos. En el futuro préximo, el
modo Ensite Array® permitira realizar cartografias de
un tnico latido, incorpordndose en el mismo sistema
que el comentado Ensite NavX. Finalmente, el sistema
RPM aporta una interesante y rdpida construccién ca-
vitaria basada en los ultrasonidos. Permite la creacién
en tiempo real de un modelo anatémico tridimensional
de una o varias cdmaras por medio de 11 transductores
de ultrasonidos ubicados en los 3 catéteres que confor-
man el sistema de referencia. Sobre este modelo ana-
témico es capaz de construir un mapa isocrono de acti-
vaciones y un mapa de voltajes. La experiencia clinica
documentada con este sistema es, en la actualidad, es-
casa.

Aparte de la experimentada guia fluoroscépica y de
la ecocardiografia intracardiaca, los sistemas navega-
dores se constituyen en la primera técnica de imagen
cardiaca en el laboratorio de electrofisiologia que in-
corpora informacion eléctrica relevante. Aunque la re-
duccién del tiempo de exploracién radiolégica propor-
cionada por estos desarrollos tecnolégicos podria
parecer evidente, no se consigue optimizar sin una dis-
ciplina que nos habitde a limitar al maximo el uso de
la fluoroscopia. Por otra parte, una sélida formacion
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arritmologica es, sin duda, el mejor aliado para un uso
rentable y fiable de esos sistemas. Sin embargo, ningu-
no de ellos ayuda a «navegar» por las lagunas de esta
necesaria formacién previa. En la comunidad cardiol6-
gica, no falta quien ha visto en el electrofisi6logo a un
colega bien dotado de imaginacién. Con todo, parece
claro que este esfuerzo de imaginacién y de integra-
cién anatémica tridimensional de la informacién eléc-
trica del sustrato anatomico queda muy aligerado, y
gana en precision, con el apoyo de los sistemas nave-
gadores. Constituyen un claro valor aiadido que abre
puertas a una electrofisiologia mds avanzada. Sean,
pues, bienvenidos.
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