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Resumen

Antecedentesy objetivos. La ablacién con radiofrecuenciadel Istmo Cavotricuspideo (ICT) constituye el
tratamiento de eleccién del flutter auricular (FI A) istmo dependiente, con una alta tasa de éxitos y pocas
recurrencias, persistiendo riesgo elevado de aparicion de fibrilacion auricular (FA) en el seguimiento, con
implicaciones en la necesidad de anticoagulacion alargo plazo. El objetivo del estudio esidentificar los
factores predictores de la aparicion de FA tras ablacion del ICT en nuestro medio.

M étodos: Estudio observacional retrospectivo de pacientes sometidos a ablacion de ICT. Descripcién de las
caracteristicas basales de |os pacientes. Andlisis de | os factores relacionados con la aparicion de FA en el
seguimiento.

Resultados: 57 ptes sometidos a ablacion de ICT entre 2006 y 2009, mediana de edad 67 afios, 41 hombres
(71,9 %), mediana de seguimiento 14 meses. DM en 10 ptes (17,5 %), EPOC 11 (19,3 %), HTA 27 (47,4 %),
enfermedad cardiaca estructural 18 (31,1 %), ICC previa 8 (14,0 %), FA previa 21 (36,8 %) siendo
paroxisticaen 13 (22,8 %) y persistente 11 (19,3 %). Crecimiento Al por deflexion negativaonda P en 16
(28,1 %), Tamafio Al mediana 40 mm, 21 pacientes con Al > 40 mm (36 %). Tto antiarritmico al ata con
flecainida 9 ptes (15,8 %), 11 con amiodarona (19,3 %). Anticoagulacion en el seguimiento 35 ptes (61,4 %).
FA en e seguimiento en 18 pacientes (31,6 %) con media de tiempo hasta caida en FA de 11,71 meses. Ictus
en 3 ptes, todos anticoagulados. MP definitivo en 7 ptes (12 %). El tamarfio de Al > 40 mm se asocio a
recurrenciade FA (OR: 1,6, 1C95 %: 1,03-2,49, p = 0,02). De los 7 pacientes que precisaron MP definitivo,
6 tenian cardiopatia estructural (OR: 20,18, 1C95 %: 2,18-186,8, p = 0,002).

Conclusiones: El tamafio de Al predijo lacaidaen FA de los pacientes sometidos a ablacion del ICT.



