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Resumen

Antecedentesy objetivos. Si bien se acepta que el objetivo principal de la ablacion de FA debe ser la
desconexién de VPs, en pacientes con FA persistente se propone larealizacion de lesiones atriales
adicionales (lineas auxiliares, ablacién de CFAE, etc.). El objetivo de nuestro estudio fue evaluar los
resultados de |a desconexion ostial de VPs sin ablacion de otros sustratos en pacientes con FA persistente.

Resultados: Seincluyeron 50 pacientes consecutivos con FA persistente refractaria a farmacos, que fueron
sometidos en nuestro centro a un primer procedimiento de desconexion ostial de venas pulmonares. La edad
de los pacientes fue de 50 £ 10 afios, 86 % fueron varones, 32 % eran hipertensos, 26 % tenian cardiopatia
estructural, y e didmetro medio de Al en laserie fue de 42,9 + 5,7 mm. Tras un seguimiento medio de

29 + 16 meses, y utilizando un periodo de cegamiento de 3 meses, la proporcion de pacientes que presentaron
en alguna ocasi6n sintomas sugerentes de FA fue del 48 %. L os pacientes fueron seguidos mediante Holter
de 24 horas realizados cada 3 meses y en caso de sintomas. Se documentd recurrencia de FA en el 46 % de
los pacientes. Se indicd un segundo procedimiento al 20 % de pacientes. En conjunto, 54 % de pacientes
permanecieron compl etamente asintomaticos sin ninglin episodio de FA documentada en €l seguimiento.

Conclusiones: La*“simple” desconexion de VPs, no asociada la ablacion de otros sustratos, puede ser
suficiente paratratar con excelente resultado a una proporcion significativa de pacientes con FA persistente.



