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Resumen

Introduccion y objetivos: El mapeo de voltaje permite identificar el sustrato arritmico en arritmias
ventriculares (AV) debidas a un infarto de miocardio (IM) previo. Los canales de conduccion lenta
(CCL) son fibras de tejido viable dentro de la cicatriz que permiten la reentrada y perpetuacion de
AV. La eliminacién de los CCL requiere de su identificacion manual y ablacion de sus entradas.
Ademas, la identificacion de los CCL usando mapeo de voltaje ajustando los umbrales de voltaje no
es suficientemente precisa debido a las interferencias provocadas por las sefhales de campo lejano
del miocardio sano y del tejido de borde de la cicatriz. Este trabajo evalta los beneficios de un
analisis cualitativo automatizado de la sefal electrograma (EGM) bipolar que identifica la presencia
de componentes retardados para delinear la cicatriz y los CCL.

Métodos: Se estudiaron mapas electroanatomicos (MEA) del ventriculo izquierdo de 10 pacientes
con AV debidas a un IM previo obtenidos durante la ablacién. Los MEA de voltaje se obtuvieron
durante ritmo sinusal y la identificacion de los CCL y sus entradas se realizé6 manualmente durante
la intervencion. Las entradas de los CCL son los objetivos de la ablacién siguiendo la técnica de scar
dechanneling. Esos MEA se analizaron retrospectivamente utilizando un novedoso algoritmo que
identifica la presencia de componentes retardados en la sefilal EGM bipolar. La evaluacion se realizd
midiendo la precision de la identificacion de las entradas de los CCL (sensibilidad, valor predictivo
positivo y F1-score) cercanos a donde se aplico ablacion, con una tolerancia en la distancia maxima
entre ellos de 6 mm.

Resultados: El algoritmo automatico identifica las entradas de CCL cercanas a donde se aplicd
ablacion con una sensibilidad de 24,22%, valor predictivo positivo de 45,76% y F1-score de 31,67%,
superando ligeramente a la identificaciéon manual (sensibilidad: 26,43%, valor predictivo positivo:
18,63%, Fl-score: 21,86%). La figura muestra un ejemplo de A) MEA de voltaje convencional, B)
MEA automatico de CCL y C) mapa de intensidad de pixeles de una resonancia magnética con
contraste de gadolinio usada para comprobar la presencia de CCL, indicados con flechas en todas
las modalidades de mapeo.



Ejemplos de identificacion de canales de conduccion lenta en diferentes modalidades de mapeo.

Conclusiones: El analisis cualitativo automatico de la sefial EGM puede mejorar la delineacién de la
cicatriz del IM y proveer una identificaciéon de CCL dentro de la cicatriz independiente del operador.
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