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1. Resumen  

 

La ablación eléctrica por catéter es un procedimiento de elección en el tratamiento de 

las arritmias ventriculares graves en pacientes con infarto de miocardio. El 

procedimiento requiere la identificación precisa de la zona de infarto cicatricial, ya que 

es el lugar de origen de la arritmia y, por lo tanto, la zona diana de la ablación. En la 

actualidad el reconocimiento de la zona infartada se basa en la detección de 

electrogramas locales de amplitud (voltaje) reducida, pero esta característica puede 

variar dependiendo de la orientación del frente de activación respecto al punto donde 

se registra el electrograma. La impedancia eléctrica del miocardio es una propiedad 

intrínseca tisular independiente del ritmo cardíaco que, en estudios previos, nos ha 

permitido detectar alteraciones estructurales, como la isquemia miocárdica aguda y la 

cicatriz de infarto crónico. 

 

El objetivo de este proyecto era desarrollar un sistema de bioimpedancia que 

permitiera delimitar las áreas de cicatriz de infarto durante los procedimientos de 

ablación eléctrica de arritmias ventriculares en pacientes con infarto crónico de 

miocardio. 

 

El estudio es multidisciplinar y traslacional. La primera fase se desarrolló en un modelo 

porcino de infarto de miocardio crónico (1 mes) inducido por oclusión de la arteria 

coronaria descendente anterior con catéter balón. En este modelo se realizó mapeo 

cardíaco de los electrogramas endocárdicos del ventrículo izquierdo utilizando el 

sistema CARTO® de navegación electromagnética cardíaca. En estos puntos también 

se midió el módulo y la fase de la impedancia miocárdica. La precisión de los dos 

sistemas en identificar la extensión y transmuralidad de la cicatriz se evaluó fusionando 

los datos del sistema CARTO® con la distribución del gadolinio del tejido infartado 

detectado por resonancia magnética cardíaca. 

 

La segunda fase del proyecto se llevó a cabo en pacientes sometidos a ablación de 

arritmias ventriculares postinfarto y tenía como objetivo reproducir el análisis de 

correlación entre el voltaje de los electrogramas y la impedancia local utilizando un 

sistema de medición de impedancia de uso clínico construido por nuestro grupo. 
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2. Resultados obtenidos  

 

1) La magnitud del módulo y fase de la impedancia eléctrica del miocardio se 

correlaciona con el grado de fibrosis en la zona de cicatriz de infarto. 

 

2) La detección del infarto cicatricial con la medida de la impedancia eléctrica del 

miocardio es más fiable que el procedimiento habitual de medida del voltaje de los 

electrogramas locales. Esta afirmación se basa en que el voltaje de los electrogramas 

locales varía si aparece un cambio de ritmo del corazón, mientras que los valores de la 

impedancia no se ven alterados. 

 

3) Se ha construido y certificado un sistema de medida de la impedancia eléctrica del 

miocardio para poder ser aplicado a los pacientes sometidos a ablación eléctrica de 

arritmias ventriculares postinfarto. Este sistema cuenta con la aprobación de la Agencia 

Española del Medicamento y Productos Sanitarios. 

 

4) Hemos obtenido medidas simultáneas del voltaje de los electrogramas locales y de 

la impedancia eléctrica en pacientes sometidos a ablación de arritmias postinfarto. 

 

5) Se ha registrado una patente que protege la invención del sistema de 

bioimpedancia, bajo la denominación Systems and methods to assess infarcted 

myocardial tissue by measuring electrical impedance during the cardiac cycle, con 

referencia PCT/EP2016/056933. 

 

 

3. Relevancia y posibles implicaciones futuras  

 

El presente proyecto ha permitido desarrollar una nueva técnica diagnóstica para 

reconocer áreas de cicatriz postinfarto de miocardio, basada en la medida directa, 

online, de la impedancia eléctrica tisular a través de un electrocatéter. Esta técnica es 

más específica que el actual mapeo del voltaje de los electrogramas, ya que no se ve 

influenciada por cambios en el ritmo cardíaco del paciente, tal como hemos 

demostrado en las publicaciones citadas en esta memoria. Así, la implementación de la 

medida de la impedancia en los sistemas actuales de navegación cardíaca permitirá 
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localizar de forma más precisa y rápida las zonas de cicatriz, mejorando así los 

resultados de la ablación eléctrica en pacientes con arritmias ventriculares postinfarto. 

Este proyecto ha abierto dos nuevas líneas de trabajo de nuestro grupo: 

 

1) Un convenio de transferencia con Biosense Webster, líder mundial en sistemas de 

navegación cardíaca, para implementar nuestra metodología de bioimpedancia a su 

sistema CARTO® para guiar los procedimientos de ablación eléctrica en pacientes. 

 

2) Evaluación del rendimiento de nuestro sistema de bioimpedancia en la detección de 

tejido fibrótico en un modelo porcino de infarto de miocardio auricular desarrollado 

recientemente en nuestro laboratorio. Esta técnica será útil en la ablación de la 

fibrilación auricular, la arritmia cardíaca más frecuente diagnosticada en la práctica 

clínica. 
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