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Antecedentes
La detecci6n de potenciales ventriculares tardios en dominio de tiempo esta limitada por el use
de filtros, presencia de ruido y trastornos de conducci6n intraventricular .
Material y inetodo
Para evitar estos inconvenientes y mejorar la sensibilidad del metodo, utilizando un promedia-
dor computarizado de senales electrocardiograficas se realiz6 el analisis espectral en tres dimen-
siones (transformaci6n de Fourier), de las derivaciones de Frank no filtradas y prenormalizadas,
en un segmento de 40 mseg de duraci6n (comenzando 15 mseg antes del final de QRS y termi-
nando 25 mseg despu6s), obteni6ndose un grafico tridimensional representativo del mapeo
espectrotemporal. Se midi6 la integrada del area comprendida entre 60 y 120 Hz y limitada por
los 40 mseg elegidos, en 20 pacientes voluntarios normales (area media 500,97 ± 231 unidades),
en 29 portadores de taquicardia ventricular sostenida e inducible (269,40 ± 281) y en 5 taquicar-
dias ventriculares autolimitadas no inducibles (462,97 ± 267) .
Resultados
La diferencia entre normales y portadores de taquicardia ventricular sostenida e inducible fue
p < 0,01; en cambio no hubo diferencias significativas entre normales y aquellos con taquicar-
dias ventriculares autolimitadas no inducibles. Se determin6 un valor normal mayor de 270 uni-
dades, que estaba presente en 15 de 20 normales (especificidad 75%), mientras que en 17 pacien-
tes con taquicardia ventricular sostenida e inducible fue menor (sensibilidad 58,62%) . En el 80%
de las taquicardias ventriculares autolimitadas no inducibles fue similar a los normales . De las
29 taquicardias ventriculares sostenidas e inducibles, 10 no tenfan potenciales ventriculares tar-
dios en dominio de tiempo (sensibilidad 66%), y de 6stos, 6 presentaban areas menores a 270, por
to que la sensibilidad combinada de ambos m6todos fue del 86,2% .
Conclusion
El mapeo espectrotemporal permiti6 establecer diferencias significativas entre normales y por-
tadores de taquicardia ventricular sostenida e inducible e increment6 la sensibilidad del electro-
cardiograma de sepal promediada en un 20% . Rev Arg Cardiol 1995, 63 (2): 111-119 .
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Los potenciales ventriculares tardios (PVT) son se- tas senales se originan en zonas no homogeneas de
vales de baja amplitud y alta frecuencia que se en- miocardio y con sectores de conduccion enlenteci-
cuentran al final del QRS y persisten en forma va- da. (1, 2) Se presentan como despolarizaciones tar-
riable dentro del segmento ST. Se sospecha que es-

	

dfas que oscilan entre el tejido relativamente nor-
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mal y sectores de miocardio enfermo, particular-
mente necrotico. Estas zonas servirfan como sustra-
to anatomico para la generacion de arritmias
reentrantes malignas . En consecuencia, la presencia
de potenciales ventriculares tardfos puede ser con-
siderada como un marcador de posibles
taquicardias ventriculares potencialmente fatales .
La deteccion de estas senales es de vital interes
para la prevencion de la muerte subita en determi-
nados pacientes. (3)

Las tecnicas de promediacion de senales han sido
aplicadas a la electrocardiograffa de alta resolucion
para evaluar la presencia de PVT . Estas tecnicas no
son invasivas y actualmente son poco costosas y sen-
cillas de realizar. Sin embargo, requieren un proce-
samiento digital relativamente sofisticado, sistemas
de computacion y algunos algoritmos matematicos .
Los sistemas disponibles en el comercio difieren unos
de otros en sus aspectos tecnicos . (4)

Algunas dificultades hacen que se reduzca su
sensibilidad diagnostica y asi se generan investiga-
ciones cada vez mas sofisticadas para mejorar su
capacidad predictiva . El presente trabajo analiza
estos inconvenientes y propone un procedimiento
novedos(,, basado en el analisis tridimensional de
la convey ;ion en frecuencias de estos potenciales .

MATERL~,L Y METODO

I. La transformacion de Fourier del dominio de
tiempo

A raiz de las dificultades senaladas en la introduc-
cion y con el objeto de mejorar la sensibilidad del
metodo, hemos aplicado la transformacion de Fourier
a los sectores terminales del QRS, en un segmento
ubicado dentro del mismo, desde 15 mseg antes del
final hasta 25 mseg despues dentro del segmento ST .

Toda serial periodica puede ser representada por
la suma matematica de una serie de ondas sinusoi-
dales de diferente frecuencia y amplitud. La de me-
nor frecuencia es llamada fundamental y los multi-
ples de esta son armonicas, cuya amplitud y fase res-
pecto de la primera se calculan por las series mate-
maticas de Fourier.

Es sabido que la frecuencia de repeticion de la fun-
damental es la misma que la de la serial evaluada .
Cada sepal en dominio de tiempo equivale a una en
dominio de frecuencia y viceversa .

Las ondas sinusoidales son una representacion
mas real que el registro en funcion de tiempo, ya que
ei electrocardiograma traduce la suma de potencia-
les de transmembrana celular, es decir, la totalidad
de la actividad electrica cardfaca . Por ejemplo, una
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onda Q que mide 0,04 seg en realidad es una
sumatoria de ondas sinusoidales cuya fundamental
se repite 25 veces por segundo (25 Hz) ; en el caso de
una onda T de 0,20 seg, esta se repite 5 veces (5 Hz) .

Para realizar el analisis en frecuencia de los ECG
se tomaron tres derivaciones ortogonales, X, Y, Z,
con un promediador de senales Corazonix Predic-
tor version 6,0, que fueron integradas previamente
en un vector en dominio de tiempo, cuyos valores
normales para nuestro grupo son : el ancho del QRS
menor de 114 mseg, la raiz cuadrada media del vol-
taje de las senales de los 40 mseg finales del QRS
(RMS) mayor de 25 RV y la duracion de las senales
de baja amplitud del final del QRS (LAS) menor de
38 mseg. (5) En el caso de bloqueos de rama toma-
mos los valores de Buckingham (145, 17 y 45 respec-
tivamente) . (6)

Dichas senales fueron adquiridas en un ancho de
banda entre 0,05 y 300 Hz . Se incorporaron latidos
hasta que el nivel de ruido fuera menor a 0,3 RV . De
cada derivacion se tomaron 512 puntos . Cada uno
de ellos fue transformado en ondas de frecuencia
mediante una funcion matematica (ventana), que eli-
mina las discontinuidades en los bordes de la serial
transformandola en un verdadero fenomeno repeti-
tivo. De los distintos tipos de "ventanas" matemati-
cas utilizamos la de Blackman-Harris, que a pesar
de no ser la de mayor resolucion es la que presenta
mejor rango dinamico dado que la dispersion
espectral es pequena y no altera los componentes de
baja amplitud y alta frecuencia . (7) Se obtuvieron asi
curvas como las de las Figuras 1 y 2 (paciente nor-
mal y con taqulcardia ventricular sostenida, respec-
tivamente), en las cuales la escala de las abscisas re-
presenta la frecuencia en Hz y las ordenadas la am-

Fig . 1 . Evaluacion de la presencia de potenciales ventriculares tar-
dios mediante el metodo de Fourier en una persona normal .
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Fig. 2 . Evaluation de la presencia de potenciales ventriculares tar-
dios mediante el metodo de Fourier en un paciente portador de
taquicardia ventricular inducible .

plitud en decibeles (magnitud). Algunos investiga-
dores utilizan los valores en las ordenadas elevados
al cuadrado como representation de poder o ener-
gia espectral . (6)

Como ya se ha expresado, los pacientes con taqui-
cardia ventricular sostenida (TVS) tienen zonas de
conduction enlentecida y asincronica, generando
ondas de alta frecuencia . Las curvas aparecen enton-
ces mas "horizontalizadas" . Esto permite, siguiendo
a M . Cain, hacer dos tipos de analisis : (8)

a) Analisis cualitativo del contenido de frecuen-
cias. Debido a que las curvas de los normales tienen
mayor pendiente negativa, la cafda en decibeles en
la zona de frecuencias de 40 Hz es mayor que en los

Fig. 3. Evaluation de la presencia de potenciales ventriculares tardios
mediante el metodo de Fourier en una vision tridimensional (mapeo
espectrotemporal, vista tradicional) en una persona normal .
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dios mediante el metodo de Fourier en una vision tridimensional
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pacientes que presentan TVS (32,60 Db en la Figura
1, 20,57 en la Figura 2) . Se utiliza esta zona de 40 Hz
porque la mayoria de las frecuencias del QRS estan
por debajo de este valor.

b) Analisis cuantitativo del contenido de fre-
cuencias . Se ha descripto que los pacientes con TVS
tienen una proportion de componentes de alta fre-
cuencia entre 10 y 100 veces mayor que los norma-
les. Para cuantificar esto se miden areas de alta fre-
cuencia (20-50; 60-120 Hz, etc .) y se ]as compara con
areas de baja frecuencia, que son las correspondien-
tes al segmento ST (0-20; 0-30 Hz, etc .). Como se ve
en la Figura 1 (paciente normal), la relation de areas
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Fig . 5 . Evaluati6n de la presencia de potenciales ventriculares
tardios mediante el metodo de Fourier en una vision tridimensional
(mapeo espectrotemporal, vista lateral) en una persona normal .
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N 9

Tabla 1
Resultados promedios del ECG de sepal promediada en las distintas poblaciones estudiadas

13 Pacientes con cardiopatfa chagasica
con TV sostenida

20 Vohmtarios sin TV
4 Cardiopatia isquemica

con TV autolimitada
14 Cardiopatfa isquemica

con TV sostenida

Area: integrada del area del mapeo temporoespectral (ver texto). QRS: ancho del complejo QRS. RMS: rafz
cuadrada media de la amplitud de las senales de los 40 mseg finales del QRS . LAS: duraci6n de las senales de
baja amplitud de los 40 mseg finales del QRS.

entre 60-120 Hz/0-30 Hz es 0,065, mientras que en
la Figura 2 (TVS) es 1,06, es decir 17,7 veces mayor .

II. Mapeo temporoespectral (MTE)
convencional

El intervalo de 40 mseg analizado (15 mseg den-
tro y 25 fuera del QRS) fue dividido en segmentos de
3 mseg, comenzando el primero desde dentro del
QRS. Fueron calculados los componentes de frecuen-
cias de cada uno de ellos, obteniendose asf graficos
tridimensionales (Figuras 3 y 4), agregando a las co-
ordenadas de Fourier descriptas mas arriba -am-
plitud y frecuencias- la funcion de tiempo .

El MTE permite ubicar la ventana en el tiempo
entre el punto de comienzo y el final del segmento,
combinando las ventajas de ambos metodos (domi-
no de tiempo y domino de frecuencias) . Puede ob-
servarse cualitativamente la diferencia en el rango
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Fig. 6. Evaluaci6n de la presencia de potenciales ventriculares tar-
dfos mediante ei metodo de Fourier en una visi6n tridimensional
(mapeo espectrotemporal, vista lateral) en im paciente portador
de taquicardias ventriculares inducibles .
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comprendido entre 60 y 120 Hz . En la Figura 3 hay
una cafda abrupta de las ondas de baja frecuencia,
sin sobresaltos, mientras que en la Figura 4 se obser-
van picos en este area que corresponden a la presen-
cia de potenciales ventriculares tardfos. (9) El MTE
aporta, por su caracter tridimensional, una gran can-
tidad de otros elementos, pero es diffcil en estos gra-
ficos la cuantificacion de los resultados . Es por eso
que hemos desarrollado una variante con proyecci6n
lateral para la evaluacion de las diferencias entre
pacientes normales y portadores de TVS .

III. Mapeo temporoespectral con proyecci6n
lateral

Como se observa en las Figuras 5 y 6, se ha girado
90 grados el MTE, pasando a ser ahora el eje Z la
frecuencia en Hz. El metodo condensa la informa-
cion tridimensional en un plan bidimensional, faci-
litando la medici6n de areas. Para definirlas hemos
utilizado los sectores comprendidos entre 60 y 120
Hz en el eje de las frecuencias y los cinco primeros
puntos en el de tiempo (los cuatro primeros segmen-
tos que estan dentro del QRS) pues es allf donde es-
tan las mayores diferencias entre normales y patolo-
gicos. Esta medicibn es similar a medir la profundi-
dad en las curvas de transformacibn de Fourier de
las Figuras 1 y 2 .

De este modo se compararon las integradas de las
areas del MTE con proyecci6n lateral en 20 volunta-
rios normales sin arritmias (grupo N), 29 pacientes
portadores de taquicardia ventricular sostenida (gru-
po TVS) y 5 de taquicardia ventricular no sostenida
(grupo TVNS) (Tabla 1), estudiados entre octubre de
1991 y diciembre de 1993 . Las edades oscilaron entre
22 y 75 anos (promedio 53) ; 23 eran mujeres . En el
grupo TVS, 13 pacientes eran portadores de una mio-
cardiopatfa chagasica, 5 tenfan bloqueo de rams de-
recha, uno presentaba una displasia arritmogenica
de ventrfculo derecho con bloqueo de rams, 14 car-
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diopatia isquemica estable con secuela de infarto (9
anteriores, 4 inferiores y uno inferolateral), uno de
ellos con bloqueo de rama izquierda y una miocar-
diopatfa dilatada de origen indeterminado .

Analisis estadfstico
Los datos fueron presentado como la media arit-

metica ± el desvfo estandar . La comparacion entre
los grupos fue hecha con la prueba de t para datos
no apareados (test de Student) . La significacion acep-
tada fue de p < 0,05.

RESULTADOS
Como se ve en las Figuras 5 y 6, la integrada del

area delimitada por frecuencias y tiempo es signifi-
cativamente mayor en los pacientes normales que en
los que presentaban TVS (en estos ejemplos fueron
70.728 unidades versus 3.819). Estas cifras fueron di-
vididas por 100 para su manejo mas sencillo .

La media en el grupo de normales (grupo N) fue
500,97 ± 231 (Figura 7) y en el grupo con TVS 269,40
± 281, habiendo entre ambos grupos una diferencia
significativa con p < 0,01 . En el grupo TVNS el area
fue de 462,97 ± 267; no hubo diferencias significati-
vas con el grupo de normales .

Se determine un valor normal mayor de 270 uni-
dades (media del grupo N menos un desvfo estan-
dar) . Esta cifra estaba presente en 15 de los 20 nor-
males (Figura 8), lo que le confiere al metodo una
especificidad del 75% . En 17 de 29 TVS era menor,
siendo la sensibilidad del 58,62% . En este grupo, 10
tenian potenciales ventriculares negativos en domi-
nio de tiempo (sensibilidad 66%) . De estos 10, 6 pre-
sentaban areas menores de 270, por lo que la sensibi-
lidad combinada de ambos metodos fue del 86,2% .

De este modo la posibilidad de detectar verdade-
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ros positivos por sepal promediada se incrementa un
30,1 % respecto del 66% inicial .

De los 5 pacientes del grupo TVNS, 4 tenian areas
mayores a 270 (especificidad 80%) .

DISCUSION

Dificultades originadas en el ruido
Los potenciales ventriculares tardfos no se pue-

den detectar mediante el ECG convencional . Los
voltajes analizados en un ECG normal se encuentran
entre 30 y 1 .500 µV (1,5 mV). Con la sensibilidad es-
tandar de los electrocardiografos habituales, 1 mm
corresponde a 100 gV El grosor de la Ifnea isoelectrica
es de 0,5 mm y tiene por ende una amplitud de ruido
de 50 gV. Dado que la amplitud de los potenciales
tardfos es de 10 a 30 tV pueden aparecer enmasca-
rados por el ruido de base del ECG convencional,
por lo que es de fundamental importancia disminuir-
lo a su minima expresion .

Cualquier sepal no deseada es llamada artefacto
o ruido electronico y es el factor limitante mas im-
portante en la deteccion de ]as sehales buscadas, por
lo que es conveniente conocer el tipo de ruido que
interfiere en la evaluacion de los PVT. Este ruido se
puede originar en tres fuentes : artefactos por movi-
miento, interferencia electromagnetica y ruido del
aparato .

Los artefactos por movimiento se originan en los
musculos, la piel, los electrodos y los cables . Los
miopotenciales pueden tener una amplitud de va-
rias decenas de gV y se minimizan colocando al pa-
ciente en una posicion confortable y relajada y en una
habitacion suficientemente calida . Los potenciales
originados en la piel se deben a una diferencia de
potencial entre la superficie externa e interna de la

Fig . 7. Comparaci6n de areas espectro-
temporales entre grupos .
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capa superficial, produciendo variaciones de voltaje
de hasta 5 mV. Estos artefactos pueden reducirse
mediante la abrasion de la piel con un papel de lija o
diversas sustancias detergentes y una correcta esta-
bilizacion en el contacto . Los ruidos de los electro-
dos estsn originados en variaciones de la carga a
partir de la interfase metal/electrolito y se suelen
evitar mediante electrodos de Ag/AgC1 y un buen
gel sobre la piel . Los movimientos de los cables pue-
den tambien crear voltajes estaticos debido a la fric-
cion entre la aislacion del cable y los conductores
metalicos .

La interferencia electromagnetica tiene una forma
periodica, regular. En consecuencia el voltaje en fun-
cion del tiempo es predecible cuando no hay varia-
ciones y es estable. Estas interferencias estan origi-
nadas en la linea de corriente electrica, que en nues-
tro pals corresponde a 50 ciclos (Hz) y sus armoni-
cas, como asi tambien por transmisores de alta fre-
cuencia como estaciones de radio, electrobisturies,
etc., y se minimizan o incluso se eliminan con una
buena descarga de tierra mediante un cable suficien-
temente grueso y de muy baja resistencia . La influen-
cia de campos magneticos de baja frecuencia tam-
bien debe reducirse . Dado que los campos magneti-
cos se reducen en proporcion a la distancia, los trans-
formadores, motores electricos y luces fluorescentes
deben alejarse lo mas posible del sitio de adquisi-
cion de las senales electrocardiograficas . En realidad,
lo mejor para reducir la influencia de estos campos
seria ubicar al paciente y al sistema de registro en
una jaula de Faraday, con buena descarga a tierra .

Los ruidos originados en el aparato estan com-
puestos por voltajes presentes en forma azarosa, no
relacionados a fase o frecuencia alguna y en oportu-
nidades tienen caracteristicas muy inestables. La
magnitud exacta de estas interferencias no se puede

INCIDENCIA DE AREAS MAYORES DE 270 U
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predecir, pero cuando se toman numerosas muestras,
la probabilidad de distribucion de sus amplitudes es
gaussiana y el valor medio pasa a ser cero . El ruido
de los aparatos es caracteristicamente fisico y solo se
minimiza mediante metodos estadisticos, como lo es
la sepal promediada .

Metodos existentes para reducir las dificultades
mencionadas: los metodos de promediaci6n

La promediacion lineal es el procedimiento arit-
metico para colocar juntas una secuencia de medi-
ciones y dividir la suma por el numero de ellas . De-
bido a los ruidos y artefactos mencionados, nunca es
registrado el voltaje exacto . Sin embargo, la diferen-
cia entre el valor exacto y el promedio es menor que
las desviaciones de los resultados individuales . Ob-
viamente, a mayor numero de mediciones prome-
diadas, menor es la necesidad de promedir los re-
sultados .

Dado que los distintos resultados de una prome-
diacion secuencial se presentan en funcion del tiem-
po, el procedimiento es llamado promediacion de
senales en dominio de tiempo .

Antes de promediar un gran numero de latidos
de morfologfa similar se registran y se alinean . Dado
que el ECG convencional es una sepal repetitiva, tam-
bien to son los PVT. Este elemento periodico va a ser
exactamente el mismo en cada registro y el prome-
dio va a tener un valor bastante preciso . Al contra-
rio, los ruidos y artefactos tienen una presencia aza-
rosa con una distribucibn gaussiana y en este caso la
media de un numero infinito tenders al cero . De este
modo el ruido tendra valores positivos y negativos
en cada instante y se cancelara a si mismo cuantos
mas latidos sean procesados . De acuerdo con las teo-
rias estadisticas de probabilidad, la reduccion del
voltaje por ruido es proporcional a la raiz cuadrada

Fig . 8. Incidencia de areas consideradas
patol6gicas en los distintos grupos.
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del niimero de latidos procesados .
Dado que la sepal buscada, los PVT, es siempre la

misma y el ruido disminuye, la relacion sepal/ruido
se incrementara progresivamente ; por ejemplo, para
100 latidos promediados la relacion sepal/ruido au-
mentara por un factor 10, mientras que para 200 lati-
dos mejorara de 14 a 1 . En general la promediacion
de 100 a 200 latidos es suficiente para un valor se-
nal/ruido satisfactorio (ruido menor de 0,3 a 1 µV) .

Los artefactos debidos a la actividad del musculo
esqueletico no suelen ser azarosos y su promediacion
puede ser diferente de cero . Sin embargo, dado que
estos artefactos no estan sincronizados con la sepal
buscada, suelen atenuarse, pero su reduction es
mucho menor que el ruido electronico .

Los dominios de tiempo y frecuencia
La forma tradicional de observar las senales es en

dominio de tiempo . Este es un registro de lo que su-
cede con determinado parametro (por ejemplo vol-
taje) versus tiempo. Estamos acostumbrados a obser-
var voltajes electricos con respecto a la funcion de
tiempo en osciloscopios, registros graficos, monitores
electrocardiograficos, etc . Sin embargo, existe otra
forma de representar las variations de determina-
dos parametros.

El matematico frances baron Juan Bautista Fourier
mostr6 que cualquier onda repetitiva puede
graficarse a partir del agregado de un determinado
ni mero de ondas sinusoidales simples . Estas ondas
son llamadas armonicas debido a que sus frecuen-
cias son todas multiplos integrados de una funda-
mental, que es la mas baja . Si se elige correctamente
la amplitud y la fase de las diferentes armonicas, cual-
quier onda puede ser reconstruida de este modo . La
representation grafica de la amplitud de las armoni-
cas en el eje vertical versus su frecuencia en el eje ho-
rizontal es lo que se llama dominio de frecuencias .

Es importante entender que ninguna informacion
se pierde o gana por convertir de un dominio a otro .
Ambas, dominio de tiempo y de frecuencia, son sim-
plemente representaciones diferentes del mismo fe-
nomeno. Es como mirar el mismo grafico
tridimensional desde angulos diferentes. En conse-
cuencia, la transformacion de Fourier, que utiliza un
conjunto de formulas matematicas, debe implemen-
tarse mediante un computador digital utilizando
determinado algoritmo e instrucciones precisas para
resolver el problema. Dado que entre la fundamen-
tal y la primera armonica se encuentra el 95% de la
informacion, se utiliza solo esto y se denomina trans-
formacion rapida de Fourier. (11)

El dominio de frecuencias aporta una herramien-
ta util para entender tambien el filtrado electronico .
Un filtro electronico es un aparato que transmite al-
gunos componentes de un espectro de frecuencias
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de una sepal dentro de ciertos rangos establecidos,
suprimiendo todos los otros componentes. La banda
de frecuencias que se atenua a traves del filtro es el
llamado paso-banda, mientras que los componentes
que estan atenuados fuertemente se encuentran den-
tro de la banda de rechazo (stop-band) .

Cuando de miden potenciales tardios, los filtros
son muy iitiles para eliminar ciertos ruidos .

La representation tridimensional y la vista lateral
Los metodos convencionales no permiten identi-

ficar a los pacientes pasibles de presentar taquicar-
dia ventricular sostenida, si son registrados en pe-
rfodos libres de arritmia. Los PVT registrados en
dominio de tiempo mediante el metodo de prome-
diaci6n de senales, como expresi6n de conduction
demorada y enlentecida, pueden individualizar a
dichos pacientes con un valor predictivo positivo de
aproximadamente el 20% en el posinfarto agudo de
miocardio. Sin embargo este metodo, como se men-
ciono mas arriba, presenta algunos inconvenientes :
a) la preselection de filtros de paso alto que eliminan
las bajas frecuencias asociadas con la meseta y la
repolarizacion del potential de acci6n, segmento ST
y onda T, puede descartar la presencia de ondas de
potencial interes; b) la necesidad de conocer con pre-
vision el fin del QRS, porque es allf donde se locali-
zan los PVT; c) la imposibilidad de efectuar medicio-
nes en pacientes con bloqueo de rams (que llegan al
30% en casos con arritmias ventriculares complejas
y baja fraction de eyeccion), sfndrome de preexcita-
cion ventricular, etc .

Estos inconvenientes pueden ser evitados midien-
do las ondas de alta frecuencia generadas en las zo-
nas de activation enlentecida, con el ya mencionado
metodo de transformacion de Fourier .

Sin embargo no hay acuerdo en las areas que de-
ben ser usadas para darle valor clfnico a los resulta-
dos. Ademas el metodo depende crfticamente de la
longitud analizada y no es altamente reproducible .
(12)

El MTE muestra los dos metodos en una misma
representaci6n; puede verse la energfa en varias ban-
das de frecuencia a intervalos predeterminados ; pro-
vee una manera facil de visualizar los potenciales
ventriculares tardios, como se ve en las figural, al
"pie de la colina", sin la contaminaci6n del ruido, ya
que este se ve con un espectro distinto (en todos los
segmentos utilizados), y tambien pueden ser obser-
vados los potenciales originados en la pared ventri-
cular anterior, habitualmente ocultos por las fuerzas
normales de las zonas inferobasales, que son las 61ti-
mas en despolarizarse, en el dominio de tiempo .

Con la introduction de la proyeccion lateral, que
es un registro bidimensional de datos tridimensio-
nales, hemos logrado facilitar aun mas la medicion
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de dichas areas . El hecho de que estas sean mayores
en normales que en portadores de TVS, al contrario
de lo que se observa en la transformacion de Fourier,
se debe a que se estan midiendo otras variables (fre-
cuencia y tiempo), avanzando desde la onda T hacia
el QRS. (13) Nuestros resultados muestran que el
metodo de medicion de MTE por vista lateral es mas
sensible y especifico que los tradicionales . La especi-
ficidad es del 75%, la sensibilidad del 58,62% y la
sensibilidad combinada de ambos metodos del 86,2%,
incrementandose de esta manera un 30,1%, lo que
representa un 20,2% de aumento en valores absolu-
tos (66 a 86,2%) .

La baja sensibilidad hallada en dominio de tiem-
po, en la muestra analizada, puede deberse al pre-
dominio de miocardiopatias en dicha poblacion . Por
otro lado, en los pacientes coronarios la mayorfa de
los infartos fue de cara anterior, que como es sabido
disminuye la sensibilidad del metodo .

En la actualidad el MTE es una herramienta de
analisis poderosa y flexible, que ofrece gran canti-
dad de informacion y cuya utilidad clinica es cada
dia mas importante . Nuevas investigaciones, como
la que se presenta en este trabajo, permiten desarro-
liar metodos de medicion cada vez mas sensibles y
especfficos para identificar areas "malignas",
predictoras de taquicardia ventricular. De esta ma-
nera, la electrocardiografia demuestra que atin no ha
dado su paso final como auxiliar diagnostico de la
clinica cardiologica .

SUMMARY

SPECTROTEMPORAL MAPPING . INCREASE
OF SIGNAL AVERAGING ELECTROGRAM
SENSITIVITY IN PATIENTS WITH SUSTAINED
VENTRICULAR TACHYCARDIA
Background
The detection of ventricular late potentials in time
domain is limited by filters, noise and intraventri-
cular conduction disturbances .

Method
The aim of this study was to resolve these problems,
increasing the method sensitivity. A computarized
signal averaged electrocardiogram, and spectrotem-
poral mapping in 3 dimensions (Fourier
transformation) of non filtered Frank's derivation
were made. The 3 dimensions graphic of spectro-
temporal mapping was obtained from a 40 msec
segment (15 msec before the terminal QRS and 25
msec after). The 40 msec area between 60-120 Mz
was measured in 20 normal voluntary patients
(mean area 500.97 ± 231 units), 29 patients with in-
ducible sustained ventricular tachycardia (269.40 ±
281) and 5 patients with non-inducible autolimited
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ventricular tachycardia (AVT) (462.97 ± 267) .

Results
The difference between normals and patients with
sustained ventricular tachycardia was < 0 .01, and
the normals groups versus patients with
auto limited ventricular tachycardia didn't show sig-
nificant statistical differences. The normal value
was superior to 270 units. It was found in 15 of 20
normals patients (specificity 75%) while, in 17
patients with sustained ventricular tachycardia this
value was inferior (sensibility 58.62%). The 80% of
patients with autolimited ventricular tachycardia
showed a similar area to normal patients . Ten of 29
patients with sustained ventricular tachycardia,
didn't show late potentials in time domain
(sensitivity 66%), and 6 of them showed an inferior
area to 270 units. The combined sensibility of both
methods was 86.2% .

Conclusion
The spectrotemporal mapping allows to found sig-
nificant differences between normals and patients
with sustained ventricular tachycardia, and it
increases 20% the sensibility of signal averaging
electrocardiogram .

Key words Signal average electrogram - Ventricular
tachycardia - Spectrotemporal mapping - Fourier

transformation
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