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Resumen

Introduccion y objetivos: La ablacion de fibrilacion auricular (FA) con radiofrecuencia (RF) usando alta
potencia y corta duracion (APCD) puede disminuir el riesgo de dafo a estructuras vecinas, pero hemos
observado mayor riesgo de accidente cerebrovascular isquémico (ACV) precoz. Al aplicar RF la impedancia
cae por calentamiento tisular pero las subidas tardias pueden indicar sobrecalentamiento y riesgo trombotico.

Meétodos: En un estudio observacional unicéntrico previo sobre 701 pacientes a los que se realizd ablacion de
FA con RF (362 con RF convencional, 30W y 339 con APCD, 50 W, en todos con catéter de sensor de
contacto y limitando duracion de RF por LSI (Iesion size index)) observamos 8 casos de ACV precoz (1-72 h
posablacion): 1 con RF convencional y 7 con APCD. Para estudiar el impacto del comportamiento de la
impedancia durante la ablacion, hemos comparado los pacientes con APCD y ACV (grupo 1) con 74
pacientes aleatoriamente seleccionados de los 693 sin ACV: 37 con APCD (grupo 2) y 37 con RF
convencional (grupo 3). Se recogid de cada aplicacion de RF: impedancia minima, impedancia maxima,
caida inicial, subida lenta final, maxima pendiente de la subida final (a lo largo de 5 seg), numero de
aplicaciones en las que la impedancia final rebasa a la inicial por mas de 5 ohmios.

Resultados: No se documentaron diferencias significativas entre los grupos en las variables clinicas o de
imagen cardiaca. Se han analizado 6.657 aplicaciones de RF. El comportamiento de las impedancias del
grupo 2 difiere del del grupo 3 por caidas iniciales y subidas tardias menos acusadas, alcanzando menores
valores de impedancia, pero sin diferencias en la pendiente de ascenso (tabla). Por el contrario, en el grupo 1
frente al grupo 2, no hubo diferencia en las caidas iniciales pero las subidas tardias fueron mas intensas y con
mayor pendiente, alcanzando mayores valores de impedancia (tabla).



Aplicaciones de
radiofrecuencia
(RF) en
pacientes con
accidente
cerebrovascular
precoz (ACV)
versus sin ACV
con alta potencia
corta duracion
(APCD) o RF
convencional
(conven). Los
numeros
expresan media
y DE o0 numero y

(Méxima-inicio),
ohmios

porcentaje

Aplicaciones (n p (grupo 1vs  p (grupo 2 vs
- 6.657) Grupo 1 Grupo 2 APCD Grupo 3 orupo 2) arupo 3)
APCD con ACV sin ACV (n = 3425) RF conven sin ACV

(n = 406) (n = 2826)

N? lesiones por |99 + 29 87,2 20 76,4 £ 16 0,37 0,013
paciente

Impedancia 88,8 £6,5 89,4 £7,6 92,7+9,3 0,12 0,001
minima, ohmios

Impedancia 112,7 £ 20,5 108,6 £ 12 113 £12 0,001 0,001
maxima, ohmios

Caida de 14,7 £ 6,6 15,1 6,7 16,9+ 8 0,35 0,001
impedancia

(inicio-minima),

ohmios

Subida de 9,2+ 19,6 4,1+ 7,6 3,65 0,001 0,001
impedancia




Subida de
impedancia
(Maxima-
minima), ohmios

24 +20

19,2 +9,7

20,59

0,001

0,001

Pendiente
maxima (cada 5
seg)

1,355+ 4

0,428 +1,7

0,480 + 0,8

0,001

0,11

N¢ RF con
impedancia
maxima-inicio >
5 ohmios

136 (33,5%)

APCD: alta
potencia corta
duracion; RF:
radiofrecuencia;
Conven:
radiofrecuencia
convencional;
ACV: accidente
cerebrovascular
precoz.

728 (21,3%)

618 (21,9%)

0,001

0,56

Conclusiones: Realizando aplicaciones de RF guiadas por LSI, La APCD se asocia con menores subidas de

impedancia que la RF convencional. En los pacientes con ACV precoz, la impedancia tuvo un

comportamiento caracteristico y diferente de aquellos con APCD sin ACV, con subidas de impedancia mas
acusadas que con frecuencia rebasan la impedancia inicial. Una monitorizacién mas estrecha de la

impedancia, deteniendo las aplicaciones si se observan subidas marcadas, podria disminuir las

complicaciones de la APCD.



