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Introduccion: Existen multiples algoritmos relacionando electrocardiograma
(ECG) convencional y lugar de origen de la taquicardia ventricular (TV). El
electrograma (EG) en desfibrilador automatico implantable (DAI) también
puede contener informacion en este sentido. Metodologia: Se analizo
prospectivamente la relacion entre las caracteristicas de los EG del DAl y el
ECG de 12 derivaciones en 13 pacientes portadores de DAI. Se les realizo
mapa electroanatomico de ventriculo izquierdo (VI) y estimulacién desde
multiples puntos de VI (media de 18 puntos por paciente), registrando
simultaneamente EG bipolar y de descarga y ECG de 12 derivaciones. Se
digitalizé y promedio el EG de 3 latidos para cada punto. Resultados: en la
tabla se comparan los parametros del EG segun las siguientes variables
electrocardiograficas dicotomicas: eje superior (sup) vs inferior (inf), eje
derecho (dcho) vs izquierdo (izdo), morfologia de blogueo de rama derecha
(BRD) vs izquierda (BRI). Q y R, primera onda - y onda +; SE, intervalo entre
espicula y EG de descarga, en ms; SB, intervalo entre espicula y EG
intrinseca, en ms. * p<0.05.

Sup Inf Dcho lzdo BRD BRI
Q -0.59+0.61 [-0.91+0.62* |-0.87+0.63 |-0.31+0.41* |- -.26+.34*
0.78+0.64
1.65+0.72 |1.19+0.56* |[1.5+0.72 |1.46+0.71 |1.51+0.72 |1.52+0.6
8
Q/R |-0.42+0.45 |-0.79+0.44* |-0.66+0.46 |-0.27+0.41* |- -.18+.23*
0.61+0.49
SE |47+23 50+34 47423 49432 44423 64+34*
SB |116+36 125452 119441 117441 121439 110449

Conclusiones: las relaciones encontradas entre ECG y EG del DAI sugieren
gue éste puede contener informacion interpretativa util cuando en un mismo
paciente hay TV registradas con ECG y otras s6lo con EG del DAI.



