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Resumen

Antecedentes: Actuamente se recomienda ablacionar € nodo auriculo-ventricular (NAV) atodos los
pacientes (PTS) con fibrilacion auricular (FA) tratados con resincronizacion cardiaca.

Objetivos: Comparar la respuesta ala terapia de resincronizacion (TRC) entre PTS con ritmo sinusal (RS)
VvSPTS con FA tras optimizar el tratamiento frenador del NAV. Métodos. Se trata de un estudio prospectivo,
observacional multicéntrico de 6 centros espafioles. Se comparé |os resultados de la TRC segun estuvieran en
RSoenFA. A losPTS en FA selesoptimizo tras el implante el tratamiento médico frenador del NAV. S

el % estimulacion ventricular tras optimizar el tratamiento médico era< 90 % se recomendaba ablacionar el
NAYV. Lafrecuencia programada del dispositivo en PTS con RS fue de 50 lat/miny en PTS en FA fue de

75 lat/min. Se definieron como respondedores ala TRC alos PTS que alos 12 meses tenian una disminucion
del volumen telesistdlico del ventriculo izquierdo (VTSVI) ? 10 %. Resultados: Se analiz6 una cohorte de
202 PTS consecutivos; 156 (77 %) RSy 46 (23 %) FA. Tras optimizar €l tratamiento médico a 13/46 (28 %)
PTSen FA selesablacioné e NAV por no controlar su frecuencia cardiaca. El % estimulacion ventricular
fuedel 97 £ 3% en RSvs 96 £ 5 % en FA sin ablacion NAV vs 98 + 4 % en el de FA + ablacion NAV

p = 0,6. El % de respondedores ala TRC fue de 84/156 (54 %), SR vs 16/33 (48 %), AF sin ablacion, NAV
vs 6/13 (46 %), AF + Ablacion NAV, p=0,6. A los 12 meses, ladisminucién del VTSVI fue similar entre
ptsen RS (—30 £ 39 ml), vs FA sin ablacion NAV (—24 + 43 ml) y FA + ablacion NAV (—22 + 36 ml)

p =0,75. Lafraccién de eyeccion (FE) mejoro en 9+ 9% RSvs 9+ 12 % FA sin ablacion del NAV y

9+ 12 % FA + ablacion NAV p = 0,98.

Conclusiones: Con un adecuado control delaFCy > 90 % de estimulacion ventricular, € porcentaje de
respondedores ala TRC asi como el grado de remodelado inverso del VI essimilar entre PTSen RSy FA,
independientemente si alos Ultimos se les ablacionael NAV o no.



