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Resumen

Antecedentesy objetivos. Lamayoria de protocol os de ablacion de fibrilacion auricular (FA) incluyen un
ecocardiograma transesofégico (ETE) previo para descartar trombos intraauriculares (T1A). Nuestro trabajo
pretende demostrar la seguridad de omitir el ETE previoy utilizar el angio-TAC para definir laanatomia
auricular y descartar TIA.

Métodos: Seincluyeron 114 pacientes consecutivos sometidos a ablacion de FA. En los 50 primeros
pacientes (grupo 1) se realizaron ambas pruebas y en los 64 siguientes (grupo 2) unicamente se realizé un
angio-TAC. Ambas pruebas se realizaban en las 24 horas previas ala ablacién. En todos |os pacientes se
suspendi6 la anticoagulacion oral 72 horas antes del procedimiento y sereinicié e mismo dia de la ablacion.
El seguimiento medio de los pacientes fue de 13 meses.

Resultados: No existian diferencias significativas entre ambos grupos en las variables demogréaficas, tipo de
FA, proporcion de antiagregacion o anticoagul acion. Durante la realizacion de dichas pruebas solo existio
unareaccion aérgicaleve a contraste yodado. En €l grupo 1 no se apreciaron TIA con ninguna pruebay no
existieron eventos embdlicos durante el seguimiento clinico. En el grupo 2 se detectd un caso de trombo en la
orgjuelaizquierda con angio-TAC, que posteriormente se corrobord por ETE. Durante e seguimiento
tampoco se produjeron eventos emboalicos.

Conclusiones: Un protocolo de ablacion de FA consistente en larealizacion de un angio-TAC para descartar
TIA ademés de para definir la anatomia venosa pulmonar es factible y seguro. Por tanto y acorde a nuestros
resultados, no es necesario practicar un ETE de rutina paralocalizar TIA previo alaablacion de FA.



