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Resumen

Introduccién y objetivos. La ablacién de venas pulmonares (VVPP) en lafibrilacidn auricular (FA) presenta
unatasa de éxito clinico muy variable. El andlisis de los registros intracavitarios durante FA puede aportar
datos sobre cOmo de avanzado esté el proceso fibrilatorio. Quisimos evaluar si l1a entropia (EN) de registros
intracavitarios en FA podria predecir la evolucién tras la ablacion. El incremento de EN representa una
actividad mas cadtica, |o opuesto implicaria una FA con patrones de propagacidn mas regulares en el tiempo.

M étodos: Analizamos registros preablacion de 22 pacientes (P) en FA, recogidos usando un catéter Orbiter®
situado en AD y seno coronario. Nos centramos en 4 dipolos de AD y en 4 del seno coronario como Al. Se
realizo ablacion de VV PP en todos los casos y lineas con/sin defragmentacion en 4 pacientes. Todos los P

fueron seguidos ambulatoriamente hasta 2 afios. Consideramos recurrencia de FA su aparicién durante > 30"
pasados |os 3 primeros meses.

Resultados: 16 fueron varones, lamedia de edad fue de 52,95 + 11,56, € tamafio medio dela Al fue 44,52 +
9,88 mm. 9P tenian FA paroxistica (Px) y los otros 13 persistente (Ps). De los 22P, la FA recurrio en 11, de
los cuales 4 eran Px y 7 Ps. Promediando ambas auriculas, |os valores de EN fueron 0,868 + 0,132 en €l
grupo de FA sin recurrenciavs 1,027 + 0,097 en €l grupo recurrente (p = 0,031). Un andlisis ROC mostré
que valores promedios de EN > 1,104 se asociaron a un 100% de recurrencias (AUC 0,769, p = 0,033).
Analizando sélo laAD, los valores de EN fueron 0,817 + 0,104 vs 1,042 + 0,098 (p = 0,025)
respectivamente. En la Al laEN fue 0,919 + 0,151 en el grupo de FA sin recurrencias vs 1,013 = 0,108 (p =
0,349). Analizamos diferencias regionales en ambos grupos de forma separada. En € grupo de FA recurrente
no se encontraron diferencias entre ambas auriculas (Al 1,013 £ 0,199 vs AD 1,041 + 0,266; p = 0,290), sin
embargo s las hubo en el grupo de FA no recurrente (Al 0,919 + 0,258 vs AD 0,816 + 0,153; p = 0,038). Las
cifrasde EN tendieron a ser superiores en FA-Ps que en Px, con valores promedio de ambas auriculas de
1,006 + 0,212 vs 0,899 £ 0,134 (p = 0,151).

Conclusiones: € andlisisdelaEN delaFA puede predecir €l éxito de laablacion. Valoresde EN > 1,104y
la ausencia de gradiente de EN entre auricul as predicen mal os resultados, sugiriendo que cuando la
propagacion de laFA es més erréticay en ambas auriculas, el dafio auricular es més avanzado.



