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Resumen

Numerosos estudios previos han reportado alteraciones signifi-
cativas de varias caracteristicas de la onda P en el electrocar-
diograma (ECG) de superficie tras un procedimiento de ablacion
por catéter (AC) de fibrilacion auricular paroxistica (FAP). Sin
embargo, no se ha reportado resultado alguno sobre una de las
estructuras auriculares mds empleada como referencia en el re-
gistro de seriales invasivas durante procedimientos de AC, como
es el seno coronario (SC). Para indagar en este asunto, este es-
tudio utiliza registros bipolares del SC de 26 pacientes someti-
dos a AC de FAP. Los registros fueron grabados en ritmo sinusal
(RS) y duraron 5 minutos. El trabajo incluye la deteccion y el
andlisis de las siguiente caracteristicas de ondas de activacion
local (OALs): duracion, amplitud, drea positiva y negativa, va-
riabilidad morfologica (VM), dispersion y el niimero de tramos
crecientes y decrecientes (NTCD). Las caracteristicas menciona-
das se compararon antes y después de la AC usando el test U de
Mann-Whitney, calculando también sus valores medianos. Dura-
cion, amplitud y dreas positivas y negativas marcaron un modera-
do decrecimiento (de —1,42 % a —14,28 %). La VM y la disper-
sion se incrementaron (de +1,20 % a +64,81 %). No se encontré
ninguna alteracion en el NTCD. En consecuencia, los resultados
obtenidos coincidieron en su mayor parte con hallazgos simila-
res reportados sobre la onda P del ECG en trabajos previos. No
obstante, las caracteristicas de las OALs en registros bipolares
del SC no sufrieron una alteracion significativa por causa de la
AC (p > 0,05). En consecuencia, las mayores alteraciones ob-
servadas en estudios sobre la onda P del ECG deben provenir,
posiblemente, de otras dreas auriculares alejadas del SC o son
una superposicion de alteraciones de menor nivel que tienen lu-
gar en miiltiples zonas auriculares.

1. Introduccion

Siendo la fibrilacién auricular (FA) la arritmia cardiaca
mas extendida a nivel mundial y presentando ademds una
tasa elevada de riesgo de mortalidad [1], la evaluacién de
las modificaciones del sustrato de auricular ha sido obje-
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to de investigacion en numerosos estudios de los ultimos
afios [2]. Aunque la ablacién por catéter (AC) de las ve-
nas pulmonares (VPs) sigue siendo el tratamiento estrella
de la FA [3,4], sus efectos en el comportamiento eléctrico
auricular estdn en constante revision [5], intentando lograr
un conocimiento mayor y mds integrado sobre los meca-
nismos de la FA [6].

En este contexto, se han publicado numerosos estudios
que, partiendo del andlisis de electrocardiogramas (ECGs)
de superficie, han intentado detectar variaciones en las ca-
racteristicas de la onda P tras AC de pacientes con FA pa-
roxistica (FAP). Los hallazgos publicados ofrecen aspectos
comunes entre si, como la reduccién de la duracion de la
onda P [7-9], de su amplitud y del 4rea [7, 8], asi como un
aumento de la variabilidad morfoldgica (VM) [10].

Las antedichas modificaciones han sido atribuidas a la al-
teracion de sustrato auricular que produce la AC, asi como
a la participacion de una menor cantidad efectiva de tejido
en la despolarizacidén auricular, teniendo como consecuen-
cia un valor de amplitud de la onda P menor [7, §]. Por su
parte, una duracién mas corta de la onda P puede explicar-
se por la eliminacién de bloqueos de conduccién causados
por el sustrato proarritmico que origina activaciones pro-
longadas [7-9]. Por lo que respecta a la variabilidad mor-
fologica (VM), esta caracteristica es un indicador de la or-
ganizacion de la FA y de la normalidad de tejido, por lo
que su incremento implica el éxito del aislamiento eléctri-
co de las dreas que muestran alta actividad fibrilatoria y
tejido alterado por el remodelado auricular [8].

A pesar de que las anteriores observaciones pueden for-
mar una idea muy concreta sobre cémo la AC impacta en
la dindmica de la activacién auricular durante el ritmo si-
nusal (RS) de pacientes con FAP, el andlisis de la onda P
desde el ECG de superficie superopone el estudio de la ac-
tividad eléctrica de ambas auriculas, considerandolas como
una sola entidad. Sin embargo, las antedichas modificacio-
nes de la onda P, ocasionadas por la AC, pueden originarse
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Figura 1. (a) Curva obtenida del preprocesado de Botteron [11] indicando los puntos fiduciales que delimitan el comienzo y el final
de la OAL (izquierda) y con los mismos puntos superpuestos sobre el EGM original (derecha). (b) Definicion de amplitud mdxima y
minima, drea positiva y negativa. (c) Mdximos locales (indicados como tridngulos en la parte superior) y minimos locales (indicados
como asteriscos en la parte inferior) que determinan segmentos crecientes y decrecientes en la zona principal de la OAL.

fundamentalmente en dreas auriculares concretas, que son,
posiblemente, favorecidas o afectadas afectadas con mayor
intensidad por el proceso ablativo y cuya localizacién con-
tribuirfa de manera extensa a una comprension mas amplia
de los mecanismos de mantenimiento y terminacién de la
FA. En este caso, seria necesario el andlisis de registros in-
vasivos, es decir de electrogramas (EGMs), para que aque-
llas alteraciones que podrian producirse a nivel local en
ciertas zonas auriculares, pudieran ser rastreadas e investi-
gadas. Con el afidn de aportar informacién adicional sobre
este aspecto clave, que conlleve una mejor comprension
de los efectos que producen las técnicas ablativas sobre el
sustrato auricular de pacientes con FAP, el presente estudio
utiliza registros invasivos del seno coronario (SC), que por
su ubicacién topoldgica entre la auricula izquierda y dere-
cha es una amplia referencia utilizada en la evaluacién del
sustrato auricular durante AC [12]. As{, serd posible poder
observar durante el RS aquellas alteraciones de las carac-
teristicas electrofisioldgicas del SC que puedan ser ocasio-
nadas por el proceso ablativo en pacientes con FAP.

2. Materiales

La base de datos ha se compuso con registros bipolares
multicanal del SC correspondientes a 26 pacientes com
FAP sometidos por primera vez a aislamiento circunfe-
rencial de VPs mediante AC con energia de radiofrecuen-
cia (RF). Los registros se obtuvieron mediante un sistema
LabSystem® Pro (Boston Scientific, Marlborough, MA,
USA) con una frecuencia de muestreo de 1 kHz y con
una duracién de cinco minutos antes y después del pro-
cedimiento de ablacién.

3. Meétodos

Para cada paciente, se selecciond por inspeccion visual el
canal menos ruidoso de los cinco registrados en el SC, te-
niendo en cuenta que se debia analizar el mismo canal an-
tes y después de la AC. En primer lugar se realizé la cance-
lacién de posibles interferencias ventriculares mediante un
método de plantillas adaptativas [13]. Después se redujo el
ruido de red y de alta frecuencia con una estrategia de fil-
trado wavelet [14]. Finalmente, se detecté cada una de las
ondas de activacion local (OALs) en cada registro median-
te un método que evalia el fraccionamiento presente en los
electrograms [11].

3.1. Caracteristicas fundamentales

Para cada OAL, se gener6 un perfil conteniendo sus carac-
teristicas principales, que fueron definidas buscando para-
lelismo con las caracteristicas mas relevantes publicadas
sobre la onda P. Asi, se definieron las siguientes:

Duracion: La distancia temporal entre el inicio y el fin de
cada OAL, calculada con la ayuda de una curva norma-
lizada entre 0 y 1, obtenida por una técnica alternativa a
Botteron [11]. La OAL fue suavizada primeramente con
un filtro de media mévil de 5 puntos y luego convertida a
una curva normalizada. El primer punto de muestreo de la
curva con amplitud mayor de 0.1 mV marcé el tiempo de
inicio, mientras el dltimo punto de muestreo cumpliendo
el mismo requisito defini6 el final. La figura 1.a ilustra el
proceso de cdlculo de la duracién de la OAL.

Amplitud: La amplitud méaxima fue definida por el pico po-
sitivo mds alto, mientras la amplitud minima por el pico
negativo mds bajo. La amplitud pico a pico (PP) qued6 de-
finida como la distancia vertical entre las dos amplitudes
anteriores, como se puede observar en la Figura 1.b. Fi-
nalmente, el valor cuadritico medio (RMS) de cada OAL
también fue calculado.

Area: Inicialmente, se marcaron los puntos de cruce por
cero para definir las partes de sefial positiva y negativa. El
area positiva total se obtuvo como la integracion de todas
partes de sefial positiva dentro de la OAL. De la misma
manera, el drea negativa total se obtuvo como la suma de
areas de sefial negativa. La Figura 1.b muestra la definicién
de area positiva y negativa de la OAL.

Niimero de tramos crecientes y decredientes: La sefial ori-
ginal fue normalizada entre +1, definiendo ademds dos
lineas base auxiliares al 25 % de la amplitud positiva y
negativa. El nimero de tramos crecientes y decrecientes
(NTCD) se obtuvo mediante el computo del nimero de
segments de cada OAL que cruzaban las lineas auxiliares,
creciendo o decreciendo. Ademds se tuvo la precaucion de
evitar computos duplicados para aquellos segmentos que
pudiesen cruzar ambas lineas auxiliares. De esta manera,
solo se contempl6 el NTCD de la zona central o principal
de cada OAL, despreciando aquellas posibles oscilaciones
de baja amplitud que, en muchas ocasiones, suelen estar
presentes en los extremos de la activacién local, tal como
se puede observar en la Figura 1.c.
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Figura 2. En la parte superior se muestran los diagramas de cajas y bigotes para todas las caracteristicas pre-AC (izquierda) y post-AC
(sombreadas a la derecha). En la parte inferior se indica la variacion porcentual correspondiente que experimenta cada caracteristica
debido a la AC (puntos negros) y se presenta también la significancia estadistica p.

3.2. Caracteristicas extendidas

Ademas de las caracteristicas fundamentales de cada OAL
definidas anteriormente, se realizé la definicién de otras
adicionales que han sido utilizadas en trabajos previos para
evaluar dinamicas fibrilatorias asi como la condicion del
sustrato auricular. Fueron las siguientes:

Dispersion: Se definié como la diferencia entre duracién
maxima y minima de las OALs, analizando todos los ca-
nales validos de cada registro. Dispersiones elevadas en la
onda P estdn relacionadas con heterogeneidad del tejido
auricular y peor pronéstico de efectividad en AC [15].

Variabilidad morfologica: Para cada registro se calcul6 una
onda de referencia obtenida como promedio las 20 OAL
mads similares. Después, cada OAL se compar6 con la de
referencia utilizando un indice adaptativo de correlacién
con signo (IACS) con un 12 % de tolerancia [16]. La varia-
bilidad morfolégica (VM) de cada registro se obtuvo como
el porcentaje de OALSs con parecido superior al 95 % res-
pecto de la OAL de referencia.

3.3. Evaluacion del método

La normalidad de los datos se exploré con el test de
Kolmogorov-Smirnov y, de acuerdo a los resultados, la
comparacion de las caracteristicas antes y después de la
AC se realiz6 con el test de Kruskal-Wallis. Para poder se-
guir la direccién de variacién de cada caracteristica, tam-
bién se calcularon los correspondientes valores medianos
antes y después de la AC.

4. Resultados

En la Figura 2 se muestran los diagramas de cajas y bigo-
tes de todas las caracteristicas analizadas, tanto para antes
como para después de la AC, junto con el porcentaje de va-
riacién que cada caracteristica marcé después de la AC en
funcién de su valor original y los valores de significancia
estadistica (p) que corresponden a cada variacion.

No se observ ninguna variacion en NTCD en valores me-
dianos después de la AC (+0,0 %). En cambio, la duracién
de las OALs, su amplitud minima, valores PP, valores RMS
y las dreas disminuyeron (—1,42 % a —16,17 %). Por otro
lado, también se observé un ligero (41,2 %) a modera-
do (+64,81 %) aumento en la amplitud maxima, la disper-
sién y la VM. Ninguna de estas variaciones fue estadistica-
mente significativa (p > 0,05). Atin asi, se observé que la
alteracion de la mayoria de caracteristicas estaba en con-
cordancia con trabajos previos llevados a cabo analizando
onda P desde el ECG de superficie [7-9, 15].

5. Discusion

El SC constituye un puente de conexion interauricular am-
pliamente aceptado como referencia del comportamiento
eléctrico de las auriculas [12] y su andlisis electrofisioldgi-
co se ha revelado como clave en la evaluacién del sustrato
auricular en FA [17]. Este trabajo presenta por primera vez
un estudio encaminado a descifrar la alteracion de ciertas
propiedades electrofisilégicas del SC causadas por el ais-
lamiento circunferencial de las VPs en pacientes con FAP.
En el estudio se ha intentado mimetizar caracteristicas si-
milares analizadas previamente sobre la onda P del ECG
de superficie. Los resultados demuestran que la AC de la
FAP no altera de manera significativa la funcién electrofi-
siolégica del SC, lo que implica que las alteraciones repor-
tadas por trabajos previos sobre la onda P deben tener su
origen en zonas diferentes las auriculas.

Aunque los resultados no presentan variaciones estadisti-
camente significativas causadas por la AC de los parame-
tros analizados en el SC, debe destacarse que la mayoria de
las alteraciones observadas concuerdan con resultados de
estudios previos sobre onda P. La duracién de las OALs,
su amplitud negativa y PP y sus dreas disminuyeron tras la
AC. Estudios previos han presentado reducciones simila-
res en caracteristicas paralelas de la onda P [7-9, 18, 19].
Ademads, se ha reportado que valores bajos de VM estin
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asociados a defectos de conduccién auricular [10], por lo
que el aumento de esta caracteristica tras la AC también
coincide con estudios previos que analizaron el ECG [10].
La amplitud mdxima marcé la misma tendencia, que esta
asociada a un descenso en la recurrencia de FA en pacien-
tes con FAP sometidos a Crioablacion [15].

Por otro lado el incremento de la dispersion, asociado a
la presencia de tejido auricular con comportamiento hete-
rogéneo, coincidié con estudios recientes [19], pero dis-
crep6 con anteriores [15]. En este sentido debe decir-
se, aparte de que la alteracion fue muy sutil (0,5 ms;
+1,20 %), que la evaluacion de OALSs en registros inva-
sivos es un proceso bastante complicado. La linea base en
estos registros contiene muy a menudo grandes oscilacio-
nes, incluso durante RS. Ademads, aunque en el preprocesa-
do se aplic6 cancelacidn de ruido y se descartaron canales
demasiado ruidosos, algunos de los canales restantes conti-
nuaban presentando muy bajos valores de amplitud, lo que
complica el proceso de delineacion precisa de OALs y, por
tanto, de calculo de la dispersion.

Aunque las observaciones antedichas no fueron estadisti-
camente significativas, si que se observd un comporta-
miento paralelo entre las variaciones en onda P reportadas
en estudios previos y las de OALs del SC obtenidas en es-
te trabajo. Por consiguiente, como las ondas P ofrecen una
perspectiva mds global de la funcién auricular, es probable
que las alteraciones mencionadas en trabajos anteriores se
deban a la superposicion de microalteraciones a nivel local
en multiples zonas auriculares, siendo el SC una de ellas.

6. Conclusiones

El efecto de la AC en registros del SC durante de pacien-
tes con FAP es limitado, aunque paralelo al efecto repor-
tado en onda P por estudios anteriores. Es posible que el
impacto de la AC sea mayor en otras zonas auriculares o
que las variaciones de onda P se deban a la contribucién
simultdnea de microalteraciones procedentes de multiples
dreas auriculares.
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