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Resumen

Antecedentesy objetivos; Queriamos evaluar si ladinamicade FA al inicio de laablacion (AB) es un buen
predictor de reversion. Para excluir sesgos de duracién de FA, solo se analizaron los pacientes (P) con FA
paroxistica que llegaron en RS pero entraron en FA alo largo del estudio antes de la AB.

M étodos: Se evaluaron 19 P con episodios de FA estable (> 30') que seiniciaron durante el estudio antes del
aislamiento. Antes de la AB, seregistraron sefiales bipolares del SC, las 4 venas pulmonares (VP), orgjuela
(OJL) Al y 5 dipolos abarcando la pared libre de AD. Serealizo andlisis temporal y espectral de los registros.
Se AB solo el aislamiento del ostium o del antro delas4 VP.

Resultados: 10/19 P revirtieron después de la AB de VP. En 9 de esos 10, la frecuencia dominante maxima
(FD) seregistré dentro delas VPy 8 de estos 9 revirtieron durante o inmediatamente después del aislamiento
de lado de lasupuesta VP més rapida. Las FA que revirtieron (R-FA) mostraban valores menores de FD en la
OJ (49+05Hzvs6,0£05Hz p<0,001), el SC(5,2+ 1,3Hzvs6,3+ 0,6 Hz; p0,044) y en AD

(51£ 0,6 Hzvs 6,3+ 0,9 Hz; p 0,02), pero no mostraron diferencias significativasenlasVP (6,9 £ 1,5 Hz vs
6,0 £ 0,53 Hz; p 0,14). LaFD basa enlaOJL de Al, fue un buen predictor de reversion, ya que ninguno de
los 8P con valores > 6 Hz (interval o de activacion promedio < 167 ms) revirtié con laAB. Todos los P con
FD en OJL < 5,2 Hz (> 192 ms) revirtieron. Los P con FD en OJL de < 5,5 Hz revertieron con un 80%
sensibilidad y 89% de especificidad (AUC 0,92; IC 0,80-1,04: p 0,001). Las R-FA mostraron |os mayores
indices de organizacion en OJL (0,70 + 0,13 vs 0,54 + 0,04; p 0,001) y SC (0,56 + 0,10 vs 0,38 £ 0,06;

p 0,0005), no siendo significativos en AD (0,51 = 0,07 vs 0,45 £ 0,09; p 0,16) ni en VP (0,48 £ 0,08 vs

0,45 + 0,04; p 0,37). Analizando los 5 dipolos adyacentes de AD en los pacientes con R-FA encontramos un
patrén mas homogéneo de propagaci on, como lo muestra el aumento de los indices de correlacion cruzada
(0,57 £ 0,09 vs 0,35 £ 0,20; p 0,02), coherencia espectral de magnitud (0,35 + 0,06 vs 0,26 + 0,05; p 0,01), y
laregularidad morfolégica (0,41 = 0,13 vs 0,27 £ 0,11; p 0,04).

Conclusiones: EnlaFA deinicio agudo, las condiciones fibrilatorias basal es condicionan lareversion de FA
en el aislamiento de VP. Con una Unica medida de FD (o de intervalo medio de activacién) en OJL, se puede
predecir lareversién delaFA.



