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Introduccion y objetivos. En la fibrilacién auricu-
lar junto a los mecanismos de reentrada y de acti-
vaciéon aleatoria se han descrito patrones de activa-
cion focal que se han atribuido tanto a propagacion
desde el endocardio como a la existencia de zonas
de actividad automatica. Los objetivos del presente
estudio son analizar y cuantificar los patrones de
activacion auricular en un modelo experimental
de fibrilacion.

Material y métodos. Se estudian 11 preparacio-
nes de corazéon aislado de conejo segun la técnica
de Langendorff en los que se inducen episodios de
fibrilacion auricular mediante sobreestimulacion
tras haber provocado dilatacion auricular derecha
con un balén intraauricular. Utilizando un electro-
do multiple compuesto por 121 electrodos, situado
en la pared lateral de la auricula derecha, se cons-
truyen los mapas de activaciéon correspondientes a
10 segmentos de 100 ms en 11 episodios distintos
de fibrilacién auricular sostenida.

Resultados. De los 110 segmentos analizados, en
44 de ellos (40%) se observan patrones de activa-
cion aleatoria. En 15 segmentos (14%) se observan
reentradas completas y en ellas el nimero de giros
consecutivos esta comprendido entre 1 y 2,25 (pro-
medio 1,4 + 0,4). En 49 segmentos (44%) se eviden-
cia o bien un frente unico de activacion que atra-
viesa sin bloquearse el area de registro, o bien dos
frentes simultdneos que no reexcitan la zona acti-
vada por el otro. En 2 segmentos (2%) se obtiene
un patrén de activacion focal sin evidencia de pro-
pagacion desde el epicardio que rodea a la zona ac-
tivada.
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Conclusiones. a) en el modelo estudiado los pa-
trones de activaciéon aleatoria son mas frecuentes
que los de reentrada completa; b) la reentrada com-
pleta puede ocurrir en areas menores de 1 cm?, y
¢) la activacion focal durante la fibrilacién auricu-
lar es un fenémeno raro.

Palabras clave: Arritmia. Fibrilacion auricular.
Reentrada. Mapeo. Modelo experimental.

ACTIVATION PATTERNS DURING ATRIAL
FIBRILLATION IN AN EXPERIMENTAL MODEL

Introduction and objectives. In atrial fibrillation,
along with the mechanisms of complete reentry and
random activation focal activation patterns have
been described which have been attributed both to
propagation from the endocardium and to the exis-
tence of zones with automatic activity. The objeti-
ves of present study are to analyze and quantify the
atrial activation patterns in an experimental model
of atrial fibrillation.

Material and methods. In 11 Langendorff-perfu-
sed rabbit hearts atrial fibrillation was induced by
atrial burst pacing after right atrial dilatation with
an intra-atrial balloon. A multiple electrode consis-
ting of 121 electrodes and positioned in the right
atrial free wall was used to construct the activation
maps corresponding to 10 segments of 100 ms in 11
different episodes of sustained atrial fibrillation
(one per experiment).

Results. Of the 110 segments analyzed, 44 (40%)
corresponded to random activation patterns. Fif-
teen segments (14%) corresponded to complete
reentry, and in these cases the number of consecu-
tive rotations ranged from 1 to 2.25 (mean 1.4 #
0.4). In 49 segments (44%) a single activation front
was seen to pass through the recording area wit-
hout block; alternatively, two simultaneous fronts
were recorded that did not re-excite the zone acti-
vated by the other. In two segments (2%) there was
a focal activation pattern without evidence of pro-
pagation from the epicardium surrounding the acti-
vated zone.
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Conclusions. a) in the experimental atrial fibri-  do predomina este tipo de activacién durante la FA.
llation model used, random activation patterns are  Ep | clinica se han descrito patrones fibrilatorios
;)‘;"re f"le‘tl“ent :ha“ complete reentry I;ftt‘z;nS; auriculares que se explican por la existencia de zonas

complere reentry can occur in areas smaller Laan - ga activacion focal rapida y repetitiva y que responden
1 cm?, and ¢) focal activation during atrial fibrilla- S 2 2 .2 N
tion is rare. a procedimientos terapéuticos de ablacion dirigidos

selectivamente a la destruccion de las miSmasdi-
Key words: Arrhythmia. Atrial fibrillation. Reentry. ~ t€rencia de los procedimientos de ablacion que se apli-

Mapping. Experimental model. can siguiendo pautas basadas en la experiencia quirdr-
gica aportada por la técnica del laberihto!®1820-23
(Rev Esp Cardiol999; 52: 327-338) Siguiendo la linea de investigacion dirigida a estu-

diar los mecanismos de perpetuacion de la FA'y con el
objeto de analizar los patrones de activacion auricular
empleando procedimientos cartograficos de alta reso-
lucién, en el presente trabajo se ha utilizado un mode-
lo experimental con corazones aislados y perfundidos
de conejo en el que se han abordado los siguientes ob-
La fibrilacion auricular (FA) es una arritmia fre- jetivos concretosa) analizar los tipos de activacion
cuente y se asocia a una elevada morbilidad especiajue se objetivan durante la FA estableciendo en las re-
mente en presencia de cardiopatia organidal es- entradas completas tanto su persistencia en el tiempo
tudio de los mecanismos por los que se induce gomo el &rea miocardica implicadaby estudiar en
perpetda la fibrilaciobn auricular se apoya tanto endicho modelo si los patrones de activacién focal cons-
aproximaciones teéricasomo en las aportaciones de tituyen un patrén relevante o accesorio en la perpetua-
diversos trabajos experimentales y clinicos en los queion de la arritmia.
se analiza el proceso de activacién auricular durante la
arritmia Los avances en el conocimiento de los Me\ ATERIAL Y METODOS
canismos basicos de la FA podrian permitir sentar las
bases racionales de diversas aproximaciones farmacpreparacién experimental
I6gicas, quirdrgicas o de otra naturaleza, al tratamiento
de la FA2591324 Se han estudiado once preparaciones de corazon ais-
Moe et al en la década de los 60 desarrollaron la hidado y perfundido de conejos de raza California de
poétesis de la perpetuacion de la FA debida a la propgeso superior a 3,5 kg (peso medio = 4,2 + 0,6 kg).
gacion irregular de numerosos frentes de activaciéfiras la heparinizacion y extraccion del corazén se ha
generados por el fraccionamiento de otros frentes aumegido en Tyrode frio (4 °C). Una vez aislada la
atravesar zonas de tejido con propiedades no homogéerta se ha conectado a un sistema de Langécdorf
neas en cuanto a excitabilidad y velocidad de conduel objeto de perfundir al corazén con Tyrode a una pre-
cion. Los trabajos de Allessie et' @lemostraron la sion de 60 mmHg y una temperatura de 37 £ 0,5 °C. La
presencia de varios frentes de activacion simultaneogspomposicion milimolar de la solucién perfundida ha
determinados por arcos de bloqueo funcional y corsido: NaCl 130, NaHC024,2, KCI 4,7, CaCl 2,2,
variaciones constantes en su ubicacion, frecuencia MaH,PO, 1,2, MgCl}, 0,6 y glucosa 12. La oxigenacion
direccion de propagacion. Konings ef,an pacientes se ha efectuado con una mezcla dg (86%) y
con sindrome de Wolff-Parkinson-White en los que seCO,(5%).
inducia la FA mediante sobreestimulacion, obtuvieron Con el objeto de dilatar la auricula y favorecer la in-
mapas de la activacion epicérdica auricular derecha gluccion de episodios de fibrilacion auricular se ha
definieron tres tipos de FA segln las caracteristicas datroducido un catéter balon de latex en la auricula de-
los mapas que predominaban en cada paciente, asicha a través del orificio de la vena cava superior. Ini-
como los patrones de reentrada en los mapas analizeéialmente se ha rellenado con 0,5 ml de suero salino
dos. Recientemente, Holm et''alitilizaron también a 37 °C para mantener el balén en la cavidad auricular
métodos cartograficos para analizar la activacion auriy para desplegar ligeramente la pared libre auricu-
cular epicérdica en pacientes con FA crénica y encorlar permitiendo asi situar correctamente los electrodos.
traron varios patrones predominantes entre los qukos electrogramas auriculares epicardicos unipolares
destacaron los que describieron como patrones foca&e han registrado mediante una placa-electrodoc (14
les, cuando habia episodios frecuentes y repetitivos de4 mm) compuesta por 121 electrodos unipolares (dia-
activacion con un origen muy localizado. La existen-metro = 0,125 mm, distancia interelectrodo = 1 mm)
cia de patrones de activacion focal ha sido objeto dsituada en la pared libre auricular derecha haciendo
discusién tanto por su posible papel en la perpetuaciécoincidir la parte posterior de la placa con el borde an-
de la FA, como por los mecanismos relacionados coterior del «sulcus terminalis», de tal modo que el elec-
su aparicién o por las implicaciones terapéuticas cuartrodo multiple abarcaba la porcion media y superior de

INTRODUCCION
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la pared libre sin incluir la zona de la orejuela derecha
y la porcién inferior de dicha parefig( 1). Se ha uti- cS
lizado como electrodo indiferente una lamina de pla aY T
de 4x 6 mm situada sobre la aorta. Se han colocado
dos electrodos bipolares de registro adicionales (dia-
metro = 0,125 mm, distancia interelectrodo = 1 mm)

en la zona del haz de Bachmann y en la pared latefal
del ventriculo derecho. La estimulacién auricular se ha
efectuado con un electrodo bipolar (diametro = 0,12 ST
mm, distancia interelectrodo = 1 mm) situado en |
zona superior de la placa-electrodo. La estimulacion se
ha realizado con un estimulador GRASS S88 provisto
de unidad de asislamiento de estimulos (SIU5). Las
estimulos han sido impulsos rectangulares con una d
racion de 2 ms e intensidad doble del umbral diastol
co. Los registros se han obtenido con un sistema
mapeo de la actividad eléctrica cardiaca (MAPTECH)]).
Los electrogramas se han amplificado vy filtrado (g4
nancia de 300 a 500, filtros de 1-500 Hz) y se hd
multiplexado. La digitalizacion de las sefales se h
efectuado con una frecuencia de 1 kHz.

—Ao
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B EDIT HENU B

Tina Hap
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Isochr: 3 ns
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Beg : 3902 ns
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1 Hin : 81 ns

Beg Hap
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Una vez situados los electrodos y transcurrido
treinta minutos para que se estabilice la preparacion
ha provocado la dilataciéon auricular afiadiendo sue
salino (volumen = 2 ml) a 37 °C al bal6n intraauricu
lar. A partir de los cinco minutos de la dilatacion sg¢ A moT e
ha registrado la activacion auricular con el electrodmwu"_m
multiple tanto durante el ritmo sinusal como durant¢ B Isochr: 3 ns
la estimulacién auricular a una frecuencia fija (ciclg -

250 ms). A continuacién se han aplicado trenes de es
mulos de 2 s de duracién (intensidad doble del umbr
diastdlico y frecuencia de 50 Hz) hasta conseguir

induccién de episodios sostenidos de fibrilacion aur
cular que se han definido como aquellos episodios

respuestas auriculares rapidas con una duraciéon may
de 30 sy en los que se demostraba la existencia de
clos auriculares (AA) irregulares, con valores medio
inferiores a 100 ms, y en los que el analisis de los m

Cl-

5. 50ms

20

Ref

Chas

Beg :

/‘W;ﬁ: ;

: Beg Map
3796 ns
81 s
in: 66

nnel Nri 2

pas de activacion auricular demostraba la existencia d#y. 1. Parte superior: representacién esquematica de la situacion

patrones cambiantes de activacion y zonas variablae! electrodo mdltiple utilizado para el andlisis de la activacion au-

de bloqueo funcional, que no estaban presentes durdﬁylar. Parte media e inferior: mapa de activacion y registros obte-

te el rit t4 ! d te | timulacic nidos en el experimento nimero 13 durante el ritmo sinusal. Se ob-

e el nmo espon ane_o O urante a estimu aC|(_)n AUlkarya |a activacion uniforme desde el cuadrante superior izquierdo

cular a una frecuencia fija. Los registros obtenidos €Racia el inferior derecho. Se han seleccionado los registros obteni-

cada experimento se han almacenado en soporte maigs en los puntos sefialados con las letras A a E. Se indican también

nético para su andlisis detallado. En cada uno de |42 tiempos locales de activacion en cada uno de los electrodos. Las
- : : isocronas se han construido a intervalos de 5 ms y el tiempo de refe-

epI_SOdIOS de FA CorreSpo.ndlente a C.ada uno de los € ncia del mapa de activacién coincide con la activacion local del

perimentos se ha seleccionado un intervalo de cuatictrodo A; AD: auricula derecha; Ant.: anterior; Ao: aorta; Inf.:

segundos de duracion para efectuar el andlisis de ilderior; Post.: posterior; STsulcus terminalisSup.: superior; VCI:

arritmia. Alo largo de un segundo, en los electrogra-vena cava inferior; VCS: vena cava superior.

mas auriculares registrados con cada uno de los elec-

trodos unipolares, se han marcado los tiempos de acti-

vacion local que se han determinado identificando eVacion de la pared auricular abarcada por el electrodo

momento de maxima pendiente negativa del electromultiple se han trazado las isécronas correspondientes

grama auriculaf-?%. Para construir los mapas de acti- a intervalos de 5 ms.
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TABLA 1
Caracteristicas de los episodios de fibrilacion auricular analizados en cada experimento
Caso AA medio Mediana Percentil 5 Percentil 95 V (FA) V (SIN)
(ms) (ms) (ms) (ms) (cml/s) (cmls)
1 72+16 74 43 95 34,4 54,8
2 62 +15 60 43 90 50,4 56,0
3 49+12 46 33 73 29,6 57,1
4 61+10 61 45 78 39,3 60,9
5 5711 55 40 79 28,4 65,3
6 57+12 56 39 78 32,0 48,9
7 7212 74 54 90 36,0 42,0
8 72 £15 71 49 68 31,6 41,1
9 85+9 84 74 100 34,7 53,8
10 59+14 57 39 87 28,5 57,1
11 68 + 15 68 45 92 32,3 38,0
Media * desviacidn tipica 65+ 10 64 +11 46 £11 85+10 34,3+6,3 52,3+8,7

AA: intervalo entre dos activaciones auriculares sucesivas durante la fibrilacion auricular; ms: milisegundos; V (FA): velocidad de conduccién duran-
te la fibrilacién auricular; V (SIN): velocidad de conduccién durante el ritmo sinusal.

Parametros analizados Caracteristicas de los mapas de activacion

Se han obtenido los mapas de activaciéon en cada
uno de los diez segmentos marcados a intervalos de
Se ha determinado el promedio de los intervalos co100 ms a lo largo del periodo de tiempo seleccionado
rrespondientes a las activaciones auriculares consecan cada episodio de HA10 segmentos en total). Los
tivas en todos los electrodos, a lo largo del periodo dmapas obtenidos se han clasificado en cuatro tipos dis-
tiempo seleccionado en cada episodio de FA. Tratintos segln sus caracteristicas y siguiendo la clasifi-
construir los histogramas de frecuencias de dichos incacion de Konings et‘al
tervalos se han determinado la mediana, los percenti-
les 5y 95y la diferencia entre dichos percentiles. a) Mapas correspondientesetivacion aleatorizen
los que se evidencia la existencia de un frente de acti-
vacion que reexcita una zona activada inmediatamente
antes por otro frente de onda distinto.
b) Mapas correspondientesreentrada complet&n
Para determinar la velocidad de conduccidn del prolos que se evidencia un frente de activacién que reexcita
ceso de activacion auricular durante la FA se ha dividiuna zona previamente activada por el mismo frente, gi-
do la zona explorada por el electrodo en 9 cuadranteando alrededor de una zona de bloqueo funcional.
gue abarcan casi la totalidad de dicha zona (3 en la ¢) Mapassin evidencia de reentrada completa ni de
parte superior, 3 en la parte media y 3 en la parte infeactivacion aleatoriaen los que se observa o bien un
rior). En cada cuadrante se ha determinado la velocfrente Unico de activacion que atraviesa el area de re-
dad de conduccién separadamente seleccionando Umjistro sin bloquearse o bien dos frentes simultaneos
camente cuatro electrodos situados en los vértices dpie no reexcitan la zona activada por el otro.
un cuadrado de 2 mm de lado. Cada cuadripolo se had) Mapas con patrones dectivacion focalen los
dividido en dos tridngulos para calcular el vector deque una zona del electrodo muestra signos de activa-
propagacion en cada triangulo, segun el procedimientoion sin que se evidencie propagacion hacia esta zona
descrito en un trabajo antedorEl promedio de las desde el epicardio que rodea la zona activada.
velocidades correspondientes a estos dos vectores ha

S'df) conS|derado_como la velomd_ad de coryducuon ®Analisis de los mapas de activacion con patrones
el 4rea del cuadripolo. Con el objeto de evitar las me-

dici . —de reentrada completa

iciones correspondientes a zonas de bloqueo funcio-

nal o de colisiéon de distintos frentes de activacion no En aquellos mapas en los que se ha objetivado un
se han considerado los valores inferiores a 7,5 cm/s piatrén de reentrada completa se han determinado los
superiores a 200 cm/s. El promedio de los 9 cuadripcsiguientes parametros:

los de todos los mapas de activaciéon en cada episodio

de FA ha sido considerado como la velocidad media a) Nimero de giroslel frente de activaciéon alrede-

de conduccidn durante la arritmia. dor del arco de bloqueo funcional hasta que se extin-

Intervalos AA durante la arritmia

Velocidad de conduccidn auricular durante
la fibrilacion auricular
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® EDIT HENU m)
Time Map
Isochrones
Sup. Isochr: S5 ns
Posl.—-l—-Anl.
Ref : Beg Map
Inf. Beg : 2763 ns
UHin : S5 ns
EGain: 66
Zoon (8x6)
Fig. 2. En la parte superior se observa el regis-
tro obtenido con el electrodo sefialado en los
mapas de activacion (rodeado por un cuadra;
do) durante uno de los episodios de FA estudid
dos (experimento nimero 3) y en el que se indiI
ca la duracién (en ms) de los intervalos AA
consecutivos. Sin aplicar el analisis de los pa m EDIT MENU W
trones de activacion definidos en el trabajo, en
los mapas correspondientes a los ciclos Ay B Tine Map
se observa, en el primero de ellos, la existencig Isochrones
de un frente de onda que entra desde la par Sup. Isochr: 5 ns
derecha del electrodo y tras bifurcarse colison
en la zona media con otro frente de onda qu P°S‘~"!—A'“~ )
llega desde el cuadrante superior izquierdo. E nf "
la porcion superior derecha se observa un ’ PrPP————
zona de bloqueo funcional indicada por el au EGain: 66
mento de densidad de las isdcronas. Durante
ciclo B se observa la colisiéon de dos frentes d Zoon (Bx6)
onda que provienen de la parte izquierda de P
electrodo y del cuadrante superior derecho. E
los mapas se indican los tiempos de activacio
local (en ms) de cada uno de los electrodos uni
polares, asi como las isocronas construidas
intervalos de 5 ms. En cada uno de los map
se ha utilizado como tiempo de referencia e

inicio de la ventana de tiempo empleado.

gue el movimiento circular. Para cuantificar este paraeiones entre los valores medios se han efectuado me-

metro se ha dividido cada giro en cuatro cuadrantediarte el andlisis de la variancia (ANOVA). Se han consi-

dando el valor de 0,25 a cada cuadrante. derado significativas las diferencias cuando el valor de p
b) Area minimalel electrodo abarcada por el frente ha sido inferior a 0,05.

de activacion en su movimiento circular. Para ello en

Io_s mapas se ha |dent|f|cad_o la zona de bloqueo fur\'QESULTADOS

cional alrededor de la cual tiene lugar la reentrada y se

ha planimetrado el area en la que se puede seguir @hracteristicas generales de los episodios

frente de activacion considerando la zona de bloquege fibrilacion auricular

funcional y al menos dos electrodos con registros ade-

cuados alrededor de la zona de bloqueo. Se han inclui- Los episodios de FA analizados en cada experimen-

do dos electrodos arbitrariamente, con el objeto déo han tenido una duracion comprendida entre 32 s 'y

asegurar la identificacién del patrén reentrante. 15 min con un promedio de 4 min 50 s. El nimero de

intervalos AAmedidos en cada experimento ha estado

comprendido entre 1.341 y 2.087 (promedio = 1.740 £

233). Las caracteristicas de cada episodio en cuanto a
Los datos cuantitativos se presentan como promeantervalos AAmedios, parametros derivados del histo-

dios + desviacién tipica de la media. Las compara-grama de frecuencias, velocidad media de conduccion

Calculos estadisticos
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53 S5 535 S5

Ref ! 225 mns

C Beg : 120 ns
Hin ! 51 mns
&5 Fig. 3. Mapas de activacion au-
D ricular consecutivos obtenidos
Channel Nri 1 durante la FA en el experimento
ndmero 11. Se observa un pa-
trén de activacion aleatoria (ex-
E plicacién en el texto). En los
A mapas se ha sefialado la ubica-
cién de los electrodos seleccio-
F nados (A a G) en los registros
View: 320 de la parte inferior de la figura.
PaOverlap: 90% El tiempo de activacion local
G A:AFD22AL.ELG del electrodo situado en el vérti-

A:AFD22AI . MAR

ce superior izquierdo del mapa
ndamero 1 es el tiempo de refe-
rencia de ambos mapas.

50 ms ©:EGEADF . MAT
45 —A

auricular durante la arritmia, asi como la velocidad de&69 ms. En los mapas de activacion de los ciclos Ay B

conduccién durante el ritmo sinusal, quedan reflejadosefalados en el registro se observan los patrones varia-

en latabla 1 Los intervalos AA medios han estado bles de activacion auricular asi como la existencia de

comprendidos entre 49 y 85 ms (promedio = 65 + 1®onas de bloqueo funcional que no estan presentes du-

ms). La mediana de los intervalos AA ha estado comrante el ritmo sinusal. En el mapa obtenido durante el

prendida entre 46 y 84 ms (promedio = 64 + 11 ms)ritmo sinusal se aprecia la activacion uniforme de la

La diferencia entre los percentiles 5 y 95 del histograpared auricular abarcada por el electrddp ().

ma de frecuencias ha estado comprendida entre 19 y

52 ms (promedio '.39 * 10 m$) y la velocidad meoI'aPaIrones de activacién auricular durante

del proceso de activacion auricular durante la FA hera fibrilacion auricular

estado comprendida entre 28,4 y 50,4 cm/s (promedio

34,3 £6,3 cm/s). La velocidad de conduccién durante Se han analizado los mapas de activacion en los

el ritmo sinusal ha estado comprendida entre 38,0 diez segmentos obtenidos a intervalos de 100 ms en

65,3 cm/s (promedio 52,3 £ 8,7 cm/s). cada uno de los episodios de FA estudiados (110 ma-
En lafigura 2 se exponen los registros obtenidospas en total). En légura 3se exponen los mapas de

con uno de los electrodos durante un episodio de FAactivacién correspondientes a uno de los segmentos en

Se observa la irregularidad de los ciclos AA consecutilos que se evidencia un patrén de activacion aleatoria.

vos que en el registro que se reproduce (correspondeEam el mapa 1 de esta figura se observa un frente de

un intervalo de 640 ms) estan comprendidos entre 35 gnda que entra en la zona abarcada por el electrodo
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antes del tiempo de activacion S0 me

del electrodo situado en el vérti- _

ce superior izquierdo.

desde el cuadrante superior izquierdo y despolariza landa desde la parte superior izquierda del electrodo
porcion media e inferior izquierda del electrodo. En sugue tras girar alrededor de un arco de bloqueo funcio-
desplazamiento hacia la porcién superior derecha saal reentra en la zona previamente activada por él
bloguea al llegar aproximadamente a la zona indicadmismo y situada en el cuadrante superior izquierdo
por el electrodo marcado con la letra D. En el mapa Zmapa 2). En la parte inferior de la figura se observan
se observa que inmediatamente después esta misiws electrogramas obtenidos con los electrod@s A
zona es activada por otro frente que entra desde la paituados a lo largo del circuito reentrante y en los que
cion lateral derecha. En la parte inferior de la figura sese puede observar el movimiento circular hasta su in-
han seleccionado los registros obtenidos con los eleterrupcién inmediatamente antes de llegar por segunda
trodos sefialados con letras (A a G) y se observa la exez consecutiva al cuadrante superior izquierdo. El nu-
tincion del frente de activacion inicial y la posterior mero de mapas de activacion en los que se han eviden-
activacion de los electrodos D a A por el frente deciado patrones de reentrada completa ha sido de 15 (el
onda que proviene de la parte derecha del electrodo. EA% de los segmentos analizados).
ndmero de mapas en los que se han evidenciado patro-En lafigura 5se expone la activacién auricular en
nes de activacion aleatoria ha sido de 44 (40% de lasno de los segmentos en los que no se han evidenciado
segmentos analizados). patrones de reentrada completa o de activacién aleato-
En lafigura 4 se exponen los mapas de activacionria. Se observa la presencia de dos frentes de activa-
correspondientes a un patron de reentrada completaeidon que entran en la zona del electrodo desde la zona
En el mapa 1 se observa la llegada de un frente dauperior e inferior derecha. Estos frentes son simulta-
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Fig. 5. Mapa de activaciéon auri-
cular obtenido durante la FA en el
experimento nimero 6. Se observa
la entrada simultanea de dos fren-
tes de activacion sin evidencias de
reentrada. En la parte inferior se
representa el registro obtenido
con el electrodo sefialado en el
mapa con un cuadrado. El tiempo
0 corresponde al tiempo de refe-
rencia del mapa de activacion. Se
indica la duracién de los interva-
los AA consecutivos (en ms).

neos y colisionan en la zona central del electrodo. El En lafigura 6 se recoge la activacion auricular du-
ndamero de mapas de activacién correspondientes rante uno de los episodios de FA en los que se ha ob-
este tipo ha sido de 49 (el 44% del total de segmentaervado un patrén de activacion focal. En la zona
analizados). media-derecha se aprecia una zona activada mas pre-

Fig. 6. Mapa de activacion obte-
nido durante la FA en el experi-
mento ndimero 9 en el que se ob-
serva una zona de activacion
focal sin evidencia de transmi-
sion desde las zonas adyacentes
a la activada mas precozmente.
A la derecha se representan los
electrogramas registrados con
los electrodos sefialados en el
mapa (A a D). Se indica el tiem-
po de activacion local tomando
50 ms como re_ferencia el tiempo co-
i1 L ——————— rrespondiente al electrodo con
activacién mas precoz (O).

Sup.
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cozmente sin evidencia de transmision de la activaciétados que se obtienen en este tipo de estudios. La
desde las zonas adyacentes. En la parte derecha dednsidad de los electrodos que se emplean en los pro-
figura se representan los electrogramas obtenidos en ¢@dimientos cartograficos determina la resoluciéon es-
zona de activacion mas precoz (O) asi como en cuatqacial del procedimiento. Si la separacion interelectro-
de los electrodos que rodean la zona (A a D) cuya actido es grande los patrones de reentrada que tienen lugar
vacion local es més tardia que en la zona central. Esen zonas miocérdicas limitadas no pueden ser diferen-
tipo de activacion ha sido observado en dos ocasionesados de patrones de activacion focal. Por otra parte,
(el 2% del total de segmentos analizados). la extensién del area abarcada por el electrodo multi-
Se han comparado los promedios de los intervalople determina el seguimiento de los frentes de activa-
AA vy la velocidad de conduccién de los episodios decion durante la arritmia. En el presente trabajo la sepa-
FA en los que han predominado los patrones de activaacion interelectrodo ha permitido caracterizar la
cion aleatoria con respecto a aquellos en los que hattivacion con una resolucién de 1 mm y la extensién
predominado los patrones de activacion sin evidencianaxima abarcada por el electrodo ha sido el tm.
de reentrada completa o de activacion aleatoria. SEn el trabajo de Konings et‘ase utilizaron electrodos
han obtenido diferencias significativas en la velocidacen forma de cuchara con un diametro de 3,6 cm y con
de conduccion que ha sido inferior en los casos conna separacion interelectrodo de 2,25 mm, mientras
predominio de patrones con activacion aleatoria: 31,5ue en el de Holm et’alse utilizaron dos electrodos
+2,9 cm/s frente a 39,2 + 8,0 cm/s (p < 0,05). multiples rectangulares con unas dimensiones de
3,6 x 2,3 cm y una separacion interelectrodo dex3,1
5,9 mm. La densidad alta del electrodo utilizado en el
presente estudio ha permitido identificar circuitos re-
En aquellos segmentos en los que se han observaéatrantes de dimensiones reducidas, pero el tamafio
patrones de reentrada completa se han analizado dos g#sbal del electrodo puede haber limitado su caracteri-
pectos relacionados con este tipo de reentrada. En primeacion cuando las dimensiones del circuito hayan sido
lugar, se ha cuantificado el nimero de giros consecutivognayores que el area abarcada por el mismo. Otro as-
hasta que la zona activada por el frente de onda reentrapecto a considerar es la limitacion que supone explorar
te es invadida por otro frente de activacion distinto. Eluna zona localizada de la auricula derecha que
numero de giros consecutivos ha estado comprendido epuede que no sea representativa del resto de las zonas
tre 1y 2,25, con un promedio de 1,4 = 0,4 giros. En ehuriculares. En el modelo utilizado no se recoge infor-
ejemplo de reentrada completa que se muestrafignila  macion de las zonas septal y paraseptal o de la auricu-
ra 4el frente de onda reentra en la zona previamente actia izquierda. Se han descrito diferencias en el grado de
vada por el mismo frente en una ocasion y se bloquea anfganizacion de la actividad eléctrica auricular en la
tes de completar el segundo giro (1,75 giros). auricula derecha anterior y en las zonas septatbs
Asimismo, se ha planimetrado el area de la pareferencias en las que estarian implicados tanto la trabe-
auricular implicada en las reentradas completas obseculacion de la pared libre de la orejuela como la situa-
vadas en el estudio. El area ha estado comprendida erién de la erista terminalis.
tre 40 y 90 mrh(promedio = 54,7 £ 16,4 min En el
ejemplo de ldigura 4 el area estimada es de 42 fim p oo 0 4a completa y activacion aleatoria durante
ya que la longitud y la anchura del area abarcada POL fibrilacién auricular
la zona de bloqueo y dos de los electrodos con los qué
se registra el movimiento circular alrededor de la mis- En el trabajo se ha observado que la reentrada com-
ma es de % 6 mm. pleta puede ocurrir en areas menores que la abarcada
por el electrodo (promedio de 54,7L.4,4 mni) y esto
DISCUSION ha ocurrido en el 14% de los mapas analizados, mien-
tras que la activacion aleatoria ha sido mas frecuente
Los principales hallazgos del presente trabajo somque la reentrada completa (el 40% de los mapas). Aun-
en el modelo estudiado los patrones de activacion aletue los resultados del trabajo de Konings ‘€tnal son
atoria son mas frecuentes que los de reentrada completzomparables al tratarse de un estudio efectuado en pa-
La reentrada completa puede ocurrir en areas menores dentes, estos autores observaron reentradas de tipo
1 cn?. La activacién focal durante la fibrilacion auricular completo en el 28 al 66% de los mapas (dependiendo
es un fenémeno raro. de los tipos de FA estudiados), y la activacion aleatoria
fue observada menos frecuentemente (del 8 al 33% de
los mapas estudiados). Estos autores no estimaron el
area minima abarcada por las activaciones reentrantes
pero en las figuras del trabajo puede estimarse que po-
La metodologia utilizada en el andlisis de los patrodian tener lugar en areas ligeramente superiores a
nes de activacion durante la FA influye en los resul-l cn?. La diferencia en cuanto a la incidencia de pa-

Reentradas completas

Consideraciones metodologicas en relacion
con el procedimiento catografico utilizado

335



REVISTA ESPANOLA DE CARDIOLOGIA. VOL. 52, NUM. 5, MAYO 1999

trones de reentrada completa o de activacion aleatorigue fueron relacionados con la transmision desde la
con respecto a la de este trabajo se debe, entre otrasricula contralateral. Konings etalen su estudio
factores, a las diferencias en las propiedades electrofefectuado en pacientes observaron que ocasionalmente
siolégicas del miocardio del corazén de conejo y deln frente de activacion parecia originarse en la propia
ser humant?®y a las caracteristicas de los electrodospared auricular derecha sin evidencia de propagacion
ya que la superficie total abarcada es distinta y podesde las zonas vecinas hacia el sitio de activacion
ello también es distinta la probabilidad de registramas precoz. Dada la escasa incidencia de este tipo de
una reentrada completa. Las propiedades electrofisiactivacion (entre el 0 y el 3,5% de los mapas analiza-
I6gicas del miocardio, especialmente en lo referente dos segun el tipo de FA estudiada) y el hecho de que
los periodos refractarios, la velocidad de conduccion wcurriera en diferentes sitios y como fenémeno aisla-
la longitud de onda del proceso de activacion durantdo, consideraron como explicacion mas probable la
la FA determinan las dimensiones de los circuitos retransmision desde las trabéculas endocardicas.
entrante3?°* En el trabajo de Holm et'glefectuado Holm et al! observaron en 4 de los 16 pacientes es-
en pacientes, la activacion aleatoria ocurrié con fretudiados activaciones auriculares repetitivas con patro-
cuencia y estuvo presente entre el 23 y el 79% de lases de difusidn focal. El nimero de activaciones foca-
mapas analizados. Los circuitos completos de reentrdes consecutivas varié entre 1 y 21 con un promedio
da sélo se observaron en algunos registros con porcede 4, es decir, la activacién focal auricular fue en mu-
tajes iguales o inferiores al 3% de los mapas estudiahos casos repetitiva, aunque se trataba de un fenéme-
dos. Estos autores no cuantificaron el tamafio de laso intermitente. Estos autores, tras discutir los posi-
zonas de bloqueo funcional o el area miocardica imbles mecanismos relacionados con los patrones de
plicada en las reentradas. Por otra parte, Gray‘%et al actividad focal, consideran que es probable que sean
utilizando sistemas cartogréaficos basados en procedéausados por la salida a la superficie de ondas de acti-
mientos opticos, con mayor resolucién espacial, tamvacion desde circuitos en los que participan las trabé-
bién observaron la existencia de patrones de activaulas endocardicas. Esta explicacion es la propuesta
cion circular en el corazén aislado de oveja, pero lapor Gray et af para explicar las activaciones focales
rotaciones de las ondas de activacion nunca fueroobservadas en corazones aislados de oveja, es decir, se
completas. El tamafio de la zona de bloqueo alrededdwasa en considerar a la auricula como una estructura
de la cual tenia lugar el movimiento reentrante fue, efridimensional en cuya activacion esta implicada la
promedio, de 1,8 + 0,3 cm. lkeda et'astudiaron trama muscular subendocardica. Nuestros resultados
piezas aisladas de miocardio auricular de pacienteson similares a los reportados por Konings €teal
trasplantados e indujeron ondas de activacion reercuanto a la escasa incidencia de patrones de activacion
trante al aplicar protocolos de estimulacién programafocal, que no parecen originados por verdaderos focos
da. La persistencia de las ondas reentrantes fue en prbe automatismo anormal o actividad repetitiva en zo-
medio de 5,2 + 1,4 ciclos y en los frentes de onda seas del miocardio auricular y en cuya explicacion la
observaba un desplazamiento variable en el area esthipotesis mas plausible es la ya comentada anterior-
diada, hasta su terminacion espontanea. En el trabajoente de la transmisién de la activacion auricular ha-
de Konings et &l, anteriormente mencionado, se cia el epicardio desde trabéculas endocardicas. Inde-
cuantificé el nimero de giros alrededor de las zonapendientemente de la explicacién del fenémeno la
variables de blogueo funcional que determinaban lamportancia de la activacién focal durante la fibrila-
gue denominaron impulsos reentrantes continuos. Eion auricular en el modelo utilizado es muy limitada.
promedio de estos giros fue de 2,4 £ 1,4 ciclos, es de-
cir, el nimero de ciclos en los que persistia el mov']mplicaciones clinicas
miento circular en la pared auricular derecha fue pe-
guefio aunque en los tipos de FA mas abigarrados la El trabajo se ha efectuado en un modelo experimen-
persistencia era mayor (5,4 + 3,1 ciclos). En nuestrotal de FA y la extrapolacion al ser humano tiene limi-
resultados la persistencia del movimiento de reentradi@aciones importantes. En el modelo se utilizan cora-
también ha sido limitada con un promedio de 1,4 + 0,4&ones sanos con auriculas sometidas a distensién
giros y este tipo de activacién ha coexistido tanto comecanica aguda, mientras que en los pacientes con FA
patrones de activacién aleatoria como con patrones dedilatacion auricular crénica los mecanismos de dis-
activacion sin evidencias de reentrada. tension y los fendmenos de traccion de las fibras mio-
cardicas y las respuestas a los mismos probablemente
son distintos. Por otra parte, en el tejido auricular de
los pacientes con FA crénica suelen estar presentes al-
teraciones estructurales, por ejemplo zonas de fibro-
Allessie et dl, en su trabajo sobre la fibrilacién auri- sis>*3 que no estan presentes en el modelo utilizado.
cular en un modelo canino, describieron la existencia En el trabajo no se ha evidenciado un papel destaca-
de patrones de activacién focal episédicos y aisladoslo de los mecanismos focales ni se han encontrado

Patr ones de activacion focal en la fibrilacion
auricular
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evidencias de circuitos reentrantes Unicos y fijos en su™
ubicacion.Asi pues, la existencia de patrones de acti- 4.
vacion focal no seria relevante al plantear las estrate-
gias terapéuticas de la FA cuyas caracteristicas sean si-
milares a las del modelo. Por otra parte, los datos
obtenidos sugieren adoptar cierta cautela al interpretag
patrones de activacion focal cuando la resolucion del
procedimiento cartografico no sea la adecuada, dado el
pequefio tamafio que pueden alcanzar los circuitos re-
entrantes durante la arritmia. Un elemento adicional en™
la identificacion de los patrones de activacién durante
la FA es la deteccion de variaciones en la ubicacién de
los circuitos reentrantes, hecho caracteristico cuando
son determinados por arcos de bloqueo funcional.”
Cuando se trate de verdaderos focos de automatismo
anormal es mas probable que exista cierto grado de
constancia tanto en su ubicacién como en los patrones.
de activacion durante la arritmia. Los tipos de mapas
encontrados, especialmente los de activacion aleatori
y las reentradas completas, apoyan la utilizacién de es-
trategias terapéuticas encaminadas a disminuir el nu-
mero de ondas circulantes hasta un ndmero inferior al
necesario para su perpetuacion. Esto puede consegutf:
se farmacol6gicameriteo aislando zonas del tejido
auricular para que los circuitos reentrantes y transitor1.
rios responsables de la FA no puedan formarse y se ex-
tingan debido a los obstaculos anatémicos originados
mediante la cirugia o mediante procedimientos de abla-
cion transcatétef'>?3 teniendo presente que cuando ;,
las caracteristicas de la FA sean similares a las descritas
la ablacion transcatéter dirigida a lesionar areas muy li-
mitadas probablemente no impediria la formacién dé3-
los circuitos aleatorios o reentrantes variables y multi-
ples en las zonas adyacentes.

14.

CONCLUSIONES

1. En el modelo estudiado los patrones de activaciér%
aleatoria son mas frecuentes que los de reentrada com-
pleta. 16.

2. La reentrada completa puede ocurrir en areas me-
nores de 1 cfn

3. La activacion focal durante la fibrilacién auricu- 17,
lar es un fenémeno raro.
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