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Introduccion

La taquicardia auricular es una forma poco comuin de taqui-
cardia supraventricular, que afecta entre el 10 al 15% de pa-
cientes llevados a estudio electrofisiologico’. Los mecanismos
electrofisiologicos involucrados son automatismo anormal,
actividad gatillada o microrreentrada?. Por otra parte, este
tipo de arritmia tiene una respuesta limitada al tratamiento
médico?®. En nifos es la causa mas comun de taquicardia su-
praventricular y muy a menudo es resistente al manejo arrit-
mico*, pues progresa a cardiopatia dilatada (taquicardiomio-
patia) hasta en el 81% de los casos®.

Dada la mala respuesta al tratamiento médico, la ablacion
por catéter es la terapia de eleccién para la curacion de la
taquicardia auricular®’. Aunque esta Ultima se puede locali-
zar en cualquier parte de las auriculas es mas comun en la
auricula derecha (60-80%) y generalmente tiene focos anato-
micos mas habituales como la crista terminalis, el anillo tri-
cUspide, la region perinodal, el ostium del seno coronario, la
auriculilla y el tabique interauricular en la auricula derecha.
Igualmente, hay zonas mas comunes en la auricula izquierda,
como: el cuerpo del seno coronario, la auriculilla, el anillo
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mitral, las venas pulmonares y el tabique interauricular®. El
éxito de la ablacion se fundamenta en la ubicacién adecuada
del catéter en el foco arritmogénico, lo cual no es facil de
lograr en algunos pacientes.

Las técnicas de ablacion tradicional son guiadas por la mor-
fologia de la onda P en el electrocardiograma de superficie,
el mapeo de activacion endocardico y las secuencias de acti-
vacion inducidas por marcapaso. Con estas técnicas el éxito
del procedimiento oscila entre 69 y 100% con un promedio de
87,9%, con recurrencias entre el 3y el 29% (promedio 13%) en
seguimientos entre 7 y 22 meses (promedio 13 meses)®”%"7,
datos que contrastan con el éxito en la ablacion de taquicar-
dias nodales (cercano al 100%) y de vias anomalas (cercano al
95%).

Utilidad del mapeo tridimensional

La capacidad para integrar las relevancias anatémicas, como
los puntos valvulares y las areas de interés, como cicatrices
o electrogramas fragmentados, son utiles en la generacion de
un mapa completo que permite localizar el sitio de activa-
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cion mas temprano para suministrar las lesiones de ablacion’
(fig. 1). La visualizacion de alta resolucion de la propagacion
de los impulsos endocardicos y la activacion durante las ta-
quicardias atriales focales demostradas en el mapeo tridi-
mensional, facilita el entendimiento y la ablacion de la ta-
quicardia auricular focal. En estos casos los mapas de
activacion muestran una despolarizacion auricular centrifuga
a partir del punto de origen de la taquicardia auricular focal,
que claramente la diferencian de una macrorreentrada
auricular (donde los potenciales mas precoces y los tardios se
tocan al “final” del circuito reentrante). Sin embargo, habi-
tualmente no es posible diferenciar con el mapeo los diversos
mecanismos que llevaron a taquicardia auricular (automatis-
mo anormal, actividad gatillada o microrreentrada).

El uso de los sistemas de mapeo tridimensional en la abla-
cion de taquicardia auricular, pretende mejorar la eficacia y
disminuir los tiempos de fluoroscopia. En estos pacientes, en
el momento de la taquicardia auricular, se crea una ventana
de interés que debe disminuir la probabilidad de traslapo con
los registros de campo lejano del electrocardiograma ven-
tricular. El tiempo de activacion presistolico en taquicardia
auricular, tipicamente es de -30 a -120 ms, por lo que la
ventana de interés debe involucrar al menos 120 ms antes del
comienzo de la onda P y extenderse hasta el final de la misma
o hasta antes del inicio del QRS™. Otros investigadores han
usado un limite arbitrario de 20 ms menos que la longitud de
ciclo de la taquicardia®. Posteriormente, sobre un mapa
electroanatdomico ya obtenido o con los nuevos sistemas,
mientras se realiza la anatomia se obtienen los electrogra-
mas que al final producen un mapa de activacion que en los
casos de taquicardia auricular focal muestran una zona pun-
tual de inicio de la activacion que se disemina de forma cen-
trifuga hacia el resto de la auricula. Esta zona corresponde al
foco de la taquicardia.

Figura 1 Mapa electroanatéomico tridimensional empleando
CARTO Biosense en un paciente con taquicardia supraventricular
recurrente sintomatica. El estudio electrofisiologico por medio
de mapas de activacion revela taquicardia auricular focal con
una activacion mas temprana en el ostium del seno coronario.
La liberacion de energia de radiofrecuencia en este sitio abolio
la taquicardia.

Se ha comparado si debe realizarse mapeo con electrogra-
mas bipolares (tomados como el potencial mas temprano) o
unipolares, y se ha encontrado que las areas de origen del
foco arritmogénico son menores con los bipolares. Otro estu-
dio con electrogramas bipolares evaluo el tiempo de activa-
cion local a través de tres métodos: el mayor pico de ampli-
tud (positivo o negativo), la pendiente mas profunda hacia
abajo del electrograma y el comienzo del electrograma. Los
tres daban zonas aproximadas pero no iguales, aunque la
ablacion fue guiada por el mayor pico®.

Los resultados de los estudios que han utilizado sistemas de
mapeo tridimensional muestran éxito del 93% mediante el
procedimiento (oscilando entre 76 y 100%) con recurrencias
del 5,8% (oscilando entre 0 y 13%) en seguimientos de 8,6
meses (oscilando entre 6 y 16 meses)?'?>. No hay estudios
aleatorios que comparen los resultados de ablacion conven-
cional comparados y aquella guiada por mapeo tridimensio-
nal, y dada la poca frecuencia de la taquicardia auricular, es
poco probable que existan en un futuro cercano. Por ello, la
evidencia se fundamenta en la comparacion de las series de
casos, en las cuales se observa mayor eficacia de la ablacion
guiada por mapeo tridimensional (93 vs. 87,9%) y menor re-
currencia (5,8 vs. 13%) pero menor seguimiento (8,6 vs. 13
meses) (fig. 2).

Los sistemas de mapeo de no contacto (EnSite Array 3000,
Endocardial Solutions, Inc, St. Paul, MN) se han empleado para
facilitar el mapeo de la taquicardia auricular focal a través de
la generacion de 3.000 electrogramas unipolares virtuales,
permitiendo la reconstruccién endocardica tridimensional??,
Los mapas isopotenciales de alta densidad representan la ac-
tivacion endocardica y la propagacion del frente de onda. Una
ventaja de esta tecnologia es que las taquiarritmias auricula-
res no sostenidas transitorias pueden ser localizadas facil y
rapidamente. En un estudio de Seidl et al.*, se identificaron
25 taquicardias auriculares ectopicas en 22 pacientes con el
uso del mapeo de no contacto para reconocer el sitio de la
activacion endocardica mas temprana (fig. 3).

En algunas series se ha utilizado el mapeo de no contacto
con éxito del 88,5% (rango 80-92%), recurrencias del 8% y

Figura 2 Taquicardia auricular focal con ablacion exitosa en la
region posteroseptal.
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Figura 3 Mapa electroanatomico tridimensional con sistema EnSite Balon Array de taquicardia atrial derecha recurrente y dos
ablaciones convencionales fallidas. Notense los mapas de activacion y voltaje, la zona de activacion mas temprana (blanco) y las

aplicaciones con radiofrecuencia en la zona de la crista terminalis.

seguimientos de 8 meses, que son menos optimas que las
técnicas tridimensionales de contacto, aunque no hay estu-
dios de comparacion directa??.

Asi mismo, se ha reportado el uso del mapeo electroanato-
mico tridimensional para la modificacion del nodo sinusal en
el tratamiento de la taquicardia sinusal inapropiada3'-32. En el
estudio de Marrouche, que incluy6 35 pacientes, se hizo ma-
peo exitoso del area del nodo sinusal con el sistema CARTO
Biosense y ademas se remapeo el sitio mas temprano de ac-
tivacion endocardica después de la ablacion, facilitado por el
uso de mapeo electroanatémico?. Los sistemas de mapeo de
no contacto han demostrado su utilidad en pequefios estudios
no aleatorizados®*** (fig. 4).
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Figura 4 Mapa de activacion y voltaje balon EnSite Array de la
auricula derecha, en el que se demuestra el sitio de activacion
mas temprana (area blanca), cerca de la union de la vena cava
superior y el apéndice auricular derecho, localizacion esperada
del nodo sinusal.

Recomendaciones
Clase |

« La ablacion guiada por mapeo tridimensional esta indicada
en pacientes con recurrencia de taquicardia auricular focal
luego de ablacion convencional.

Clase Il A

« La ablacion guiada por mapeo tridimensional puede ser util
como estrategia inicial en pacientes con taquicardia
auricular focal.
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