] ARTICULO ORIGINAL

Modificaciones de las caracteristicas espectrales
de la fibrilacion ventricular en las lesiones producidas
con radiofrecuencia. Estudio experimental

Francisco J. Chorro?®, Juan Guerrero®, Joaquin Canoves®, Isabel Trapero?, Luis Mainar®,
Francisca Pelechano?, Estrella Blasco®, Luis Such-Miquel®, Angel Ferrero®, Juan Sanchis?®,

Vicente Bodi®?, José M. Cerdd’, Antonio Alberola’ y Luis Such?

aDepartamento de Medicina. Universidad de Valencia (UVEG). Valencia. Espafa.

bServicio de Cardiologia. Hospital Clinico Universitario. Valencia. Espafia.

°Departamento de Electrénica. Universidad de Valencia (UVEG). Valencia. Espafa.
dDepartamento de Enfermeria. Universidad de Valencia (UVEG). Valencia. Espaia.
eDepartamento de Fisioterapia. Universidad de Valencia (UVEG). Valencia. Espafa.
‘Departamento de Anatomia Patoldgica. Universidad de Valencia (UVEG). Valencia. Espafia.
SDepartamento de Fisiologia. Universidad de Valencia (UVEG). Valencia. Espafa.

Introduccion y objetivos. Aunque se dispone de infor-
macion sobre las modificaciones en el dominio del tiempo
de los registros electrofisiolégicos en zonas lesionadas
con radiofrecuencia, los datos disponibles en el dominio
de la frecuencia son muy escasos. Se analizan las modi-
ficaciones de las caracteristicas espectrales de la fibrila-
cion ventricular en zonas lesionadas con radiofrecuencia.

Métodos. En 11 preparaciones de corazén aislado y
perfundido de conejo, se registra la fibrilacion ventricular
con un electrodo multiple epicardico situado en la pared
libre ventricular izquierda. Se comparan los parametros
espectrales obtenidos mediante analisis de Fourier antes
y después de practicar lesiones transmurales con radio-
frecuencia.

Resultados. En las zonas lesionadas disminuye signifi-
cativamente la densidad espectral de las frecuencias do-
minante (0,168 + 0,113 y 0,025 + 0,018 mV?/Hz; p <
0,001) y media (0,053 + 0,057 y 0,012 + 0,016 mV?/Hz;
p < 0,001), la energia normalizada alrededor de la fre-
cuencia dominante (0,860 + 0,570 y 0,128 + 0,091; p <
0,001) y la desviacion tipica del espectro de potencias
(0,031 + 0,020 y 0,004 + 0,001 mV?Hz; p < 0,001). No se
modifican significativamente las frecuencias dominante
(16,2 + 5,6y 14,8 + 1,8 Hz) y media (17,7 + 3,4y 16,6
1,3 Hz). Los parametros espectrales aceptados en el mo-
delo multivariable para indicar que los registros se efectu-
an en la lesion son la desviacion tipica del espectro de
potencias y la densidad espectral de la frecuencia media.
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Conclusiones. Durante la fibrilacidn ventricular, los pa-
rametros relacionados con la potencia y la energia es-
pectral muestran modificaciones significativas en las zo-
nas lesionadas con radiofrecuencia y pueden ayudar a
identificarlas. Las frecuencias dominante y media no se
modifican significativamente en las zonas lesionadas.

Palabras clave: Fibrilacion ventricular. Ablacion con ra-
diofrecuencia. Andlisis de Fourier.

Changes in the Spectral Characteristics of
Ventricular Fibrillation in Lesions Produced
by Radiofrequency Ablation. An Experimental
Study

Introduction and objectives. Although electro-
physiological databases contain information about
changes in the time domain in lesions produced by
radiofrequency ablation, very few data on changes in the
frequency domain are available. The aim of this study was
to investigate changes in the spectral characteristics of
ventricular fibrillation in zones with radiofrequency lesions.

Methods. Recordings of ventricular fibrillation were
obtained in 11 isolated perfused rabbit heart preparations
using a multiple epicardial electrode located on the left
ventricular free wall. Spectral parameters derived by
Fourier analysis before and after the creation of
transmural radiofrequency lesions were compared.

Results. In the ablated zones, significant reductions
were observed in the spectral density of the dominant
(0.168+0.113 mV2/Hz vs 0.025+0.018 mV?Hz; P<.001)
and mean frequencies (0.053+0.057 mV?/Hz vs
0.012+0.016 mV?Hz; P<.001), the normalized energy
around the dominant frequency (0.860+0.570 vs
0.128+0.091; P<.001), and the standard deviation of the
power spectrum (0.031+0.020 mV?Hz vs 0.004+0.001
mV?/Hz; P<.001). There was no significant change in the
dominant (16.2+5.6 vs 14.8+1.8 Hz) or mean frequency
(17.7+3.4 vs 16.6+1.3 Hz). The spectral parameters that
could be used in a multivariate model to identify the lesion
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were the standard deviation of the power spectrum and
the spectral density of the mean frequency.

Conclusions. During ventricular fibrillation, the spectral
parameters associated with spectral power and spectral
energy were significantly altered in 2zones with
radiofrequency lesions and could be used to identify
those zones. There was no significant change in either
the dominant or mean frequency in these zones.

Key words: Ventricular fibrillation.
ablation. Fourier analysis.

Radiofrequency
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ABREVIATURAS

En: energia del espectro de frecuencias.

FrD: frecuencia dominante.

FrM: frecuencia media.

FV: fibrilacion ventricular.

RF: radiofrecuencia.

RMC: raiz cuadrada de la media de valores al
cuadrado.

INTRODUCCION

El anélisis de las caracteristicas de las sefales elec-
trofisiolégicas proporciona informacion util para iden-
tificar zonas de interés relacionadas con los mecanis-
mos que mantienen diferentes tipos de arritmias. Esta
informacién puede facilitar la realizacién de interven-
ciones selectivas mediante ablacién con radiofrecuen-
cia (RF)'2. Asi, la localizacion de las zonas de cicatriz
postinfarto se ha mostrado qtil para identificar zonas
diana en el tratamiento de taquicardias ventriculares>®.

Por otra parte, la RF también modifica el sustrato y,
por lo tanto, las caracteristicas de las sefiales registra-
das. Aunque se dispone de informacién sobre las mo-
dificaciones en el dominio del tiempo de las sefiales
auriculares y ventriculares obtenidas en zonas lesiona-
das con RF”""3, la informacién disponible en el domi-
nio de la frecuencia es muy escasa. Se debe tenerlo en
cuenta al interpretar los registros obtenidos durante los
procedimientos de ablacion con RF o en los pacientes
que ya han sido sometidos a procedimientos de abla-
cion.

Las técnicas espectrales se utilizan en el andlisis de
la fibrilacién tanto auricular como ventricular (FV), y
la informacién que proporcionan incluye la frecuencia
dominante del espectro que se relaciona directamente
con la frecuencia de activacién miocardica'*!®. Basdn-
dose en estas técnicas es posible identificar zonas rele-
vantes?*?! que pueden ser de interés para acciones tera-
péuticas localizadas. Por otra parte, el andlisis espectral
puede ayudar a detectar los procesos fibrilatorios, obje-

tivar sus caracteristicas y aplicar los procedimientos de
desfibrilacion automaticos.

La ablacién con RF reduce la amplitud de los elec-
trogramas registrados en las zonas lesionadas, pero no
se dispone de informacién sobre sus efectos en las ca-
racteristicas espectrales, que incluyen pardmetros rela-
cionados tanto con la potencia y la energia del espec-
tro como con la frecuencia de las sefiales. En el
presente trabajo se utiliza un modelo experimental con
corazones aislados de conejo para evaluar la hipdtesis
de que las caracteristicas espectrales de los registros
de la FV obtenidos en zonas lesionadas con RF sufren
modificaciones significativas y que estas modificacio-
nes, ademas de las observadas en el dominio del tiem-
po, pueden ser utiles para indicar que los registros se
efectian en zonas lesionadas.

METODOS

Preparacion experimental

Los procedimientos utilizados en este estudio se
ajustan a las guias vigentes para el cuidado y utiliza-
cién de animales en los laboratorios de investigacion.
Se han utilizado corazones aislados y perfundidos de
conejos de raza Nueva Zelanda (n = 11; peso, 2,7 +
0,3 kg). Tras anestesia (ketamina 25 mg/kg i.m.) y he-
parinizacidn, se ha extraido el corazén sumergiéndolo
en Tyrode frio (4 °C). Tras aislar la aorta, se ha conec-
tado a un sistema de Langendorff para perfundir Tyro-
de como en estudios previos'®#!. Se han registrado los
electrogramas ventriculares utilizando un electrodo
multiple, compuesto por 235 electrodos unipolares
(diametro, 0,125 mm; distancia entre electrodos, 1
mm; superficie abarcada, 225 mm?), situado en el epi-
cardio de la pared libre del ventriculo izquierdo. Se ha
utilizado como electrodo indiferente una placa de
Ag/AgCl situada sobre la aorta. Para la estimulacién
ventricular se ha utilizado un electrodo bipolar y un
estimulador GRASS S88 con unidad de aislamiento de
estimulos (SIUS). Los registros se han obtenido con
un sistema de cartografia de la actividad eléctrica car-
diaca (MAPTECH) (banda de frecuencias entre 1 y
400 Hz). La FV se ha inducido mediante estimulacién
a frecuencias crecientes y se ha mantenido la perfusién
durante la arritmia. Los registros se han obtenido ba-
salmente y tras la realizacién de una lesién transmural
con RF en la pared ventricular izquierda desde la base
hasta la zona media de la pared libre (fig. 1). Se ha
efectuado la lesion utilizando un electrodo de aguja
(didmetro, 0,5 mm) con punciones consecutivas de
arriba abajo en la pared ventricular, y en cada una de
ellas la aplicacién de RF ha sido de 10 W durante 20 s,
utilizando un generador HAT 100 de Osypka. El par-
che dispersivo se ha situado en la cdnula adrtica del
sistema de perfusion. Tras las aplicaciones de RF, los
registros de la FV se han obtenido al menos 10 min
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Fig. 1. Arriba: esquema que muestra el electrodo mdltiple sobre las
zonas lesionada (B) y no lesionadas (A y C). Abajo: corte transversal
de la pared ventricular izquierda que incluye la lesion (linea de puntos)
efectuada con radiofrecuencia (H-E, x4), que es transmural y bien de-
limitada. A la derecha se muestra uno de los bordes de la zona lesio-
nada (H-E, x25). DA: arteria descendente anterior; VD(ANT): ventricu-
lo derecho anterior; VI(ANT): ventriculo izquierdo anterior; VI(POST):
ventriculo izquierdo posterior.

después, con el electrodo multiple situado en la misma
posicién y abarcando la zona lesionada y el miocardio
no lesionado que la rodea. Se han utilizado cuatro pun-
tos fijos marcados en la pared ventricular para asegu-
rar que el electrodo se situaba en la misma posicion.

Datos analizados

Analisis espectral de los electrogramas durante
la FV

Se ha utilizado el método de Welch?? para obtener el
espectro de potencias (fig. 2) de las sefales registradas
con quince electrodos unipolares, situados en tres zo-

396 Rev Esp Cardiol. 2008;61(4):394-403

nas seleccionadas (cinco electrodos en cada una de las
zonas) (fig. 1): zona A, no lesionada y situada 4 mm a
la derecha de la lesion; zona B, situada en el area cen-
tral de la lesioén, y zona C, no lesionada y situada 4
mm a la izquierda de la lesién. Se han analizado blo-
ques de 4.096 puntos (frecuencia de muestreo, 1 kHz)
sin acolchado de ceros. Los datos se han procesado
con Matlab en una plataforma Hewlett-Packard
712/80. Se han determinado los siguientes parametros:

— FrD: frecuencia dominante (Hz) o frecuencia del
espectro de potencias con la mayor amplitud, determi-
nada con una resolucién de 0,5 Hz.

— FrM: frecuencia media del espectro (Hz).

— FrDdens: densidad espectral de la frecuencia do-
minante (mV?%/Hz).

— FrMdens: densidad espectral de la frecuencia me-
dia (mV*Hz).

— EnFrD: energia normalizada del espectro conteni-
do alrededor de la frecuencia dominante (FrD + 1 Hz)
(adimensional).

— DTEsp: desviacion tipica del espectro de poten-
cias (mV¥Hz).

Anadlisis en el dominio del tiempo de los
electrogramas durante la FV

En la misma ventana de tiempo se han determinado
los siguientes pardmetros relacionados con las caracte-
risticas morfoldgicas de los electrogramas:

— MAmpl: amplitud media de las sefiales (mV).

— DTAmpl: desviacién tipica de la amplitud de las
sefiales (mV).

— RMCAmpl: raiz cuadrada de la media de la ampli-
tud al cuadrado de la sefiales (mV).

— MdV/dt: dV/dt media o promedio de las pendien-
tes maximas negativas de los electrogramas (mV/ms).

— DTdV/dt: desviacién tipica de las pendientes ma-
ximas negativas de los electrogramas (mV/ms).

Analisis estadistico

Los datos numéricos se expresan como media + 1
desviacion estandar (DE). Las pruebas de contraste se
han efectuado utilizando el modelo general lineal con
la prueba de medidas repetidas, considerando como
factores las fases del estudio y las zonas analizadas.
Para el andlisis post hoc se ha aplicado la prueba de
Bonferroni. Las diferencias se han considerado esta-
disticamente significativas para valores de p < 0,05. Se
han calculado las curvas ROC (receiver operating cha-
racteristic) (sensibilidad respecto a 1 — especificidad)
para cada parametro y, con la finalidad de identificar
los que permiten indicar mejor si los registros se han
efectuado en la zona lesionada con RF, se ha realizado
un analisis multivariable utilizando el método de re-
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gresion logistica escalonada. En dicho andlisis se ha
considerado como variable de estado la localizacién de
los registros en la zona lesionada, y las variables que
han sido aceptadas en la ecuacién son, de entre todas
las estudiadas, las que aportan informacién indepen-
diente para identificar la variable de estado. Para efec-
tuar los célculos se ha utilizado el paquete estadistico
SPSS.

RESULTADOS

La anchura y la longitud media de las lesiones efec-
tuadas con RF han sido 3,2 + 0,4 y 11,4 £ 0,6 mm,
respectivamente. Los andlisis macroscopico y micros-
copico han mostrado las caracteristicas de las lesiones,
que son transmurales y bien delimitadas (fig. 1).

Parametros en el dominio de la frecuencia

Basalmente, antes de la RF, FrDdens, FrMdens,
EnFrD y DTEsp no han mostrado diferencias signifi-
cativas entre las tres zonas estudiadas (fig. 3). FrD ha
sido significativamente mayor en la zona C (zona A,
14,9 + 5,2 Hz; zona B, 16,2 + 5,6 Hz; zona C, 17,9 +
4,2 Hz; p < 0,01). Los valores de FrM no han mostra-
do diferencias significativas (zona A, 17,4 + 3,2 Hz;
zona B, 17,7 + 3,4 Hz; zona C, 18,8 + 3,2 Hz).

Tras efectuar las lesiones, FrDdens, FrMdens,
EnFrD y DTEsp han disminuido significativamente en

la zona B (zona lesionada), y las diferencias también
han sido significativas con respecto a las zonas no le-
sionadas (figs. 3 y 4). FrD y FrM no han variado signi-
ficativamente en la zona B (FrD tras RF, 14,8 + 1,8
Hz, no significativo respecto a control; FrM tras RF,
16,6 + 1,3 Hz, no significativo respecto a control). En
las zonas no lesionadas no se han observado variacio-
nes significativas con respecto a antes de la aplicacién
de la RF, excepto en relacién con FrD en la zona C,
que ha disminuido significativamente (FrD tras RF,
14,9 + 2,8 Hz; p < 0,001 frente a control).

Parametros en el dominio del tiempo

Basalmente se han observado diferencias entre las
zonas B y C en las variables MAmpl, DTAmpl,
MdV/dt y DTdV/dt, y también entre las zonas A y B
en las variables MdV/dt y DTdV/dt (fig. 3). RMC
Ampl ha sido significativamente menor en la zona C
que en la B (2,193 = 0,707 y 2,520 + 0,593; p < 0,05).
Tras la RF, en la zona B se ha observado una reduc-
cién significativa de MAmpl, DTAmpl, DTdV/dt y
RMCAmpl, y los valores correspondientes a MdV/dt
han sido significativamente menos negativos (fig. 5).
Las diferencias con respecto a las zonas no lesionadas
también han sido significativas. En esta fase también
se han observado diferencias significativas entre
MdV/dt y DTdV/dt de las zonas A 'y C, que en el caso
de DTdV/dt ya estaban presentes basalmente.
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Fig. 3. Valores (media + desviacion estandar) de los pardmetros en el dominio de la frecuencia que han variado significativamente en la la zona le-

sionada.

DTEsp: desviacion tipica del espectro de potencia; EnFrD: energia del espectro en la banda FrD + 1 Hz (unidades normalizadas); FrDdens: densidad
espectral de la frecuencia dominante; FrMdens: densidad espectral de la frecuencia media; RF: radiofrecuencia; zona B: zona lesionada; zonas Ay C:

zonas no lesionadas.

Diferencias significativas entre zonas basalmente o tras la ablacién con RF.

®Diferencias significativas con respecto a los valores basales.

Modelos predictivos con los parametros en el
dominio de la frecuencia

Al considerar individualmente cada una de las varia-
bles obtenidas con el objeto de establecer si los regis-
tros corresponden a la zona lesionada, el drea bajo la
curva ROC ha sido > 0,8 con cada uno de los pardme-
tros, con la excepcion de FrD (area = 0,53) y FrM
(area = 0,56) (tabla 1). La tabla 1 también muestra los
valores de corte y sus correspondientes sensibilidad y
especificidad.

Al efectuar la regresion logistica, considerando con-
juntamente las variables obtenidas en el dominio de la
frecuencia para indicar la zona lesionada, las variables
aceptadas en el modelo, es decir las que aportan infor-
macién independiente al incluirlas en la ecuacién con
la finalidad de identificar si los registros se han efec-
tuado en la zona lesionada, han sido DTEsp y FrM-
dens. Las odds ratio (OR) correspondientes y sus in-
tervalos de confianza (IC) del 95% se muestran en la
tabla 2. Estos valores son < 1 e indican que es signifi-
cativa la probabilidad de encontrarse en la zona lesio-
nada cuando los pardmetros estan dentro de los valores
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establecidos mediante los puntos de corte obtenidos
con las curvas ROC.

Modelos predictivos con los parametros en el
dominio del tiempo

El drea bajo la curva ROC obtenida con cada varia-
ble ha sido > 0,9 en todos los casos. La tabla 1 muestra
los valores de corte y sus correspondientes sensibili-
dad y especificidad. Al efectuar el andlisis de regresion
logistica considerando conjuntamente todas las varia-
bles utilizadas en el dominio del tiempo, las variables
aceptadas en el modelo han sido MdV/dt y DTAmpl.
Las OR correspondientes y los IC del 95% se mues-
tran en la tabla 2.

DISCUSION

Los hallazgos principales son: a) los pardmetros re-
lacionados con la potencia y la energia espectral de los
registros de la FV muestran variaciones significativas
en las zonas lesionadas y pueden ser utilizados para
identificarlas, y b) los parametros relacionados con la
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Fig. 4. Electrogramas de la fibrilacién ventricular y su correspondiente espectro de potencias obtenidos con uno de los electrodos situado en cada
zona antes y después de la radiofrecuencia. DTEsp: desviacion tipica del espectro de potencia; EnFrD: energia del espectro en la banda FrD + 1 Hz
(unidades normalizadas); FrDdens: densidad espectral de la frecuencia dominante; FrMdens: densidad espectral de la frecuencia media; RF: radio-
frecuencia; zona B: zona lesionada; zonas A y C: zonas no lesionadas.

TABLA 1. Area bajo la curva ROC (sensibilidad frente a 1 — especificidad) y valores de corte para los mejores
parametros univariable, con sus correspondientes sensibilidad y especificidad

ABC Corte Sensibilidad Especificidad

Dominio de la frecuencia

FrDdens (mV?/Hz) 0,94 0,05 93% 84%

FrMdens (mV?%/Hz) 0,83 0,011 80% 83%

EnFrD (unidades normalizadas) 0,94 0,267 93% 86%

DTEsp (mV?/Hz) 0,95 0,008 93% 87%
Dominio del tiempo

MAmpl (mV) 0,98 0,247 98% 97%

DTAmpl (mV) 0,98 1,372 98% 93%

RMCAmpl (mV) 0,98 1,352 96% 94%

MdV/dt (mV/ms) 0,99 -0,89%4 98% 99%

DTdV/dt (mV/ms) 0,99 0,454 96% 95%

ABC: érea bajo la curva ROC; DTAmpl: desviacion tipica de la amplitud de las sefiales de la fibrilacion ventricular; DTdV/dt: desviacion tipica de dV/dt; DTEsp: des-
viacion tipica del espectro de energia; EnFrD: energia normalizada del espectro en la banda FrD + 1 Hz; FrDdens: densidad espectral de la frecuencia dominante;
FrMdens: densidad espectral de la frecuencia media; MAmpl: amplitud media de las sefiales registradas durante la fibrilacion ventricular; MdV/dt: dV/dt media;
RMCAmpl: raiz cuadrada de la media de la amplitud de las sefiales de la fibrilacién ventricular elevada al cuadrado.
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Fig. 5. Valores (media + desviacion estandar) de los pardmetros en el dominio del tiempo que han variado significativamente en las zonas lesiona-

das.

DTAmpl: desviacion tipica de la amplitud de las sefiales; DTdV/dt: desviacion tipica de la méxima pendiente negativa de los electrogramas; MAmpl:
amplitud media de las sefiales; MdV/dt: media de la pendientes negativas maximas de los electrogramas; RF: radiofrecuencia.

aDiferencias significativas entre zonas basalmente y tras la ablacién con RF.

®Diferencias significativas con respecto a los valores basales.

frecuencia de las sefiales (FrD o FrM) no presentan va-
riaciones significativas en dichas zonas.

Modificacion de las caracteristicas de la FV
en el dominio del tiempo en las zonas
lesionadas

La lesion térmica de la RF causa una necrosis de
coagulacion que suprime las propiedades eléctricas ac-
tivas del miocardio y modifica las caracteristicas de
los electrogramas®?. Los dafios estructurales imposi-
bilitan la génesis de potenciales de accion, y el tejido
se convierte en una zona de transmisién pasiva o elec-
troténica de los potenciales generados en el miocardio
adyacente no lesionado®!'?*2>2"2% E] andlisis de los
electrogramas generados en zonas auriculares o ven-
triculares lesionadas con RF, tanto durante el ritmo si-
nusal como en el contexto de determinadas arritmias,
ha mostrado variaciones en la amplitud y la rapidez de
las deflexiones, con reduccion de la pendiente negativa
maxima’*!!"13 ) asi como alteraciones de la repolariza-
cién con cambios en la amplitud de la onda T y des-
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TABLA 2. Odds ratio e intervalos de confianza del
95% para los parametros aceptados en las
ecuaciones al efectuar las regresiones logisticas

OR IC del 95%

Dominio de la frecuencia

DTEsp (mV?/Hz) 0,021 0,0067-0,0700

FrMdens (mV?/Hz) 0,3227 0,1278-0,8149
Dominio del tiempo

MdV/dt (mV/ms) 0,0044 0,0002-0,0814

DTAmpl (mV) 0,0118 0,0005-0,3015

DTAmpl: desviacion tipica de la amplitud de las sefiales durante la FV; DTEsp:
desviacion tipica del espectro de energia; FrMdens: densidad espectral de la
frecuencia media; IC: intervalo de confianza; MdV/dt: dV/dt media; OR: odds
ratio.

plazamientos en el segmento ST?. La disminucién de
la amplitud ha sido utilizada como un marcador de la
lesion efectuada en el miocardio ventricular'>!3, aun-
que dicha amplitud puede disminuir como consecuen-
cia de un contacto deficiente de los electrodos®. La is-
quemia miocardica crénica reduce el voltaje de los
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electrogramas ventriculares®, y el registro de sefiales
lejanas también puede disminuir la utilidad de este pa-
rdmetro'*32, Por otra parte, las zonas de cicatriz postin-
farto dan lugar a cambios similares a los producidos
por la RF y se ha observado que el voltaje de los elec-
trogramas se correlaciona con la presencia de cicatri-
ces ventriculares**. La disminucién de la densidad de
miocitos viables en las regiones infartadas da lugar a
una disminucién de la amplitud de los electrogramas y
reduce la velocidad de las sefales unipolares®. La ex-
periencia obtenida en estudios cartograficos ha mos-
trado que la informacién proporcionada por el andlisis
de la amplitud, la pendiente negativa de los electrogra-
mas o la duracién de las sefiales pueden ayudar a iden-
tificar tejido cicatrizal®>*333, Por otra parte también se
han estudiado métodos alternativos para evaluar las le-
siones con RF, como el aumento del umbral de estimu-
lacién tras la ablacién'®. En el presente estudio, el and-
lisis de los registros de la FV ha confirmado que las
lesiones efectuadas con RF también modifican signifi-
cativamente los pardmetros de la FV en el dominio del
tiempo, y que los indicadores obtenidos son ttiles para
diferenciar entre miocardio normal y lesionado.

Modificacion de las caracteristicas de la FV
en el dominio de la frecuencia en las zonas
lesionadas

El anélisis espectral de la FV se ha utilizado para
obtener informacién sobre la activacién miocardica
durante la arritmia y las modificaciones producidas
por diversos factores como farmacos, isquemia, estira-
miento o variaciones de la temperatura'*!’. La abla-
cion con RF, al modificar las propiedades electrofisio-
légicas del miocardio y las caracteristicas de los
electrogramas registrados, también modifica sus carac-
teristicas espectrales.

La frecuencia dominante corresponde a la frecuen-
cia con la mayor densidad espectral y estd estrecha-
mente relacionada con la inversa de los ciclos de acti-
vacién medios durante la FV. En el presente estudio, al
analizar los pardmetros directamente relacionados con
la frecuencia de activacion, como FrD o FrM, se ha
observado que no son ttiles para diferenciar el miocar-
dio normal del lesionado. Estos hallazgos estdn rela-
cionados con el registro de potenciales alejados origi-
nados por la despolarizacién del miocardio no dafiado
que rodea las lesiones. Sin embargo, como ya se ha
comentado, los potenciales registrados en las zonas le-
sionadas muestran una importante reduccion de su am-
plitud secundaria a la necrosis de coagulacién del teji-
do y la pérdida de los potenciales que se generarian
durante la despolarizacién local'**2. Asi, mientras FrD
y FrM, no han variado significativamente en la zona
lesionada, los pardmetros relacionados con la potencia
y la energia espectral han mostrado variaciones signi-
ficativas y se han mostrado ttiles para distinguir entre

el miocardio normal y el lesionado. El 4rea bajo la
curva ROC y la sensibilidad y la especificidad obteni-
das separadamente con cada pardmetro son cercanas a
las obtenidas con los pardmetros en el dominio del
tiempo. Las OR y sus IC del 95% obtenidos al efec-
tuar el andlisis de regresion logistica indican su utili-
dad para identificar las zonas lesionadas, de igual
modo que los pardmetros en el dominio del tiempo.
Las consecuencias practicas de la aplicacion de este
tipo de andlisis durante la FV estardn determinadas por
los resultados de estudios experimentales disefiados
para mejorar el conocimiento de los efectos de la abla-
cién con RF en las arritmias ventriculares. Teniendo en
cuenta que el andlisis espectral de la fibrilacién auricu-
lar ha sido utilizado para la identificacién de zonas de
interés?*?! y que estas zonas pueden ser objetivo de ac-
ciones terapéuticas, el estudio conjunto de los diferen-
tes parametros proporcionados por este tipo de anélisis
podria permitir una utilizacién mads racional de la abla-
cién con RF al mejorar el conocimiento de los fenéme-
nos estudiados. El reconocimiento de las areas lesio-
nadas mediante el andlisis de los electrogramas
extracelulares ayuda a comprender las caracteristicas
de la activacién miocdrdica tanto durante el ritmo es-
pontaneo como durante la estimulacion eléctrica o du-
rante las arritmias. El presente trabajo se ha centrado
en el andlisis de las modificaciones de las sefiales regis-
tradas durante la FV y, mientras que el andlisis de las
sefiales durante la fibrilacién auricular es cada vez més
frecuente durante los estudios electrofisiol6gicos y du-
rante la aplicacion de procedimientos de ablacién con
REF, el de las sefales de la FV es escaso, en gran parte
por las propias caracteristicas clinicas de la arritmia.
No obstante este tipo de andlisis aporta informacion
adicional sobre el sustrato y puede mejorar el conoci-
miento de la fisiopatologia de este tipo de arritmias.

Limitaciones

Los resultados se han obtenido en un modelo expe-
rimental utilizando registros epicardicos. Esto ha per-
mitido el control preciso tanto de la induccién de la le-
siones con RF como de la localizacion de los
electrodos de registro. Sin embargo, tanto los valores
de corte como su sensibilidad y su especifidad depen-
den del modelo y de la especie animal utilizada. Por
este motivo la extrapolacion de estos resultados a la
clinica requiere la realizacién de estudios especificos.
Por otra parte, los resultados presentados se han anali-
zado en la fase aguda tras la realizacion de las lesiones
con RF. El proceso de cicatrizacién de las lesiones,
aunque no modifica la pérdida de la capacidad de ge-
nerar potenciales que ocurre en la zona necrosada, po-
dria introducir cambios en la transmisién pasiva de los
potenciales generados en las zonas no lesionadas. Serian
necesarios estudios con modelos crénicos para anali-
zar estos cambios y sus repercusiones.
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CONCLUSIONES

Durante la fibrilacién ventricular, los pardmetros rela-
cionados con la potencia y la energia espectral muestran
modificaciones significativas en las zonas lesionadas
con radiofrecuencia y pueden ayudar a identificarlas.
Las frecuencias dominante y media no se modifican sig-
nificativamente en las zonas lesionadas.
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