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Resumen

Introduccién: El aislamiento eléctrico de 4 venas pulmonares (AE-4V P) para ablacion de FA paroxistica
(FAp) es eficaz pero se asocia a una tasa de complicaciones 5 veces mayor ala ablacion de otros sustratos
mas delimitados. El aislamiento Unicamente de las VPs “ culpables’ es un abordaje més limitado pero menos
eficaz que el AE-4VP, sugiriéndose la posibilidad del desarrollo de ectopia de otras VP en €l seguimiento. En
estos estudios se definié como VPs “culpables’ simplemente aquellas generadoras de a menos un latido
ectopico durante €l procedimiento.

M étodos. Tras excluir lafase de ablacion focal y de aprendizaje de AE-4VP (> 100 ablaciones de FA), se
reviso alos pacientes (P) sometidos de forma consecutiva a ablacion de FAp. Se realizé ablacion de todas las
VP con actividad eléctrica salvo que € P presentara los siguientes criterios. 1) ectopia frecuente

(> 1 extrasistole/min) de una tnica VP y/o inicio consistente de FA por ectopia procedente de lamisma VP
en al menos dos ocasiones, y 2) supresion de la ectopia/reinicio de laFA con € aislamiento por RF de dicha
VP. En estos P interrumpio el procedimiento de ablacion tras la ablacion de la VP culpable (AE-1VP).

Resultados: 177 P sometidos a AE delas VPs, sereaizdo AE-1VP en 13 P (50 * 16,2 afios, 84,6% varones)
gue cumplian los criterios de seleccién (7,3%). La VP objetivo fue la superior derechaen 7 P, la superior
izquierdaen 4 P. En todos los P se logré aislar de forma definitivala VP a término del procedimiento,
demostrandose persistencia de la FA dentro de dicha VP en uno de ellos. Dos P presentaron recurrencias
dentro del primer afio: uno alos 2 meses, no siendo referido para ablacidn de nuevo por su cardidlogo, y otro
alos 8 meses, demostrandose reconexion de la VP previamente aislada y que fue nuevamente desconectada.
En el seguimiento a medio plazo (36 meses) todos los P salvo el ya mencionado no han vuelto a presentar
recurrencias y permanecen sin medicacion antiarritmica ni antitrombotica. No se produjeron complicaciones
durante el procedimiento o &l seguimiento.

Conclusiones: El aislamiento unicamente dela VP “culpable’, definida por criterios exigentes, resultaen
una eficacia cuando menos similar al de las AE-4VP pero con unatécnica menos agresiva. Esta eficaciano es
a costa de tener que repetir el procedimiento o requerir tratamiento farmacol 6gico antiarritmico en € medio
plazo.



