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Resumen

Introduccion: De noviembre 2008 a marzo 2011, 39 pacientes sin cardiopatia estructural, con fibrilacion
auricular paroxistica (FAP) muy recurrente, sintométicay refractaria a tratamiento médico fueron tratados
con crio-ablacion con catéter-balén (CAB) para aidar eléctricamente sus venas pulmonares (VPs) y evaluado
Su seguimiento cronico entre 3y 29 meses sin medicacion.

M étodos. 151 VPsincluyendo 5 troncos comunes izquierdos fueron aisladas con el catéter-balon de 28 mm
(Artic Front Cryocath) y utilizando un catéter circular de 20 polos con diametro gjustable (St. Jude Reflexion
Spiral) paramapeo y cartografia. Bloqueo bidireccional (BB) basal agudo se demostro en 146/151 (97%)
VPs. Reconduccion agudatras adenosina (ATP) ocurrio en 12/151 (7,9%). Conducciones residuales (CR)
fueron eliminadas con aplicaciones puntuales de RF, incluyendo 2 conexiones extrapulmonares,
consiguiéndose aislamiento completo agudo en el 100% de las VPs. TAC basal de VPsy alos 30, 90,

180 diasy 1 afio, seincluyd en el protocolo inicial y seguimiento. Toda medicacion fue suspendidaalos

3 meses post-ablacién y valorado €l seguimiento a partir de este periodo de tiempo.

Resultados: En un seguimiento de 440 + 261 dias, 36 pacientes (92,3%) permanecen asintomaticos, en ritmo
sinusal. Hubo 3 recurrencias clinicas (7,7%) al suspender la medicacion que fueron sometidas a un 2°
procedimiento, demostrandose reconduccion en 6 VPs en diferentes segmentos del basal (paciente 1: 1
VP/paciente 2: 2 VPspaciente 3: 3 VPs), finalmente aisladas con demostracion de BB basal y tras ATP. Los
3 pacientes permanecen sin arritmiaalos 3, 4 y 6 meses. Ninguna estenosis pulmonar en e seguimiento.

Conclusiones: La CAB es un método extraordinariamente eficaz paraaisar eléctricamente las VPs de la
auriculaizquierda en pacientes con FAP. La eficacia del método se incrementa con protocolo pormenorizado
de demostracion de BB basal y tras ATP. Dado que lalesion producida no es homogénea en todas las venas,
dependiendo de su tamafio y anatomia, CR puede ocurrir incluso, con oclusiones completas. Demostracion de
BBy e uso rutinario de ATP, permite identificar |esiones incompletas con tejido dormido parcialmente
lesionado no evidente en condiciones basales. Eliminacién puntual de estas CR con RF, incrementan
sensiblemente el resultado alargo plazo en la curacién definitiva de |os pacientes con FAP.



