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4000-6. ¢(CRIOENERGIA O RADIOFRECUENCIA PARA EL AISLAMIENTO DE
VENAS PULMONARES [ESTUDIO COR]? RESULTADOS DEL SEGUIMIENTO A
12?MESES CON MONITORIZACION CONTINUA DEL RITMO

Resumen

Introduccién: El estudio COR es un estudio prospectivo, aleatorizado, monocentro, que compara la eficacia
y seguridad de la crioablacion (C) anatémica de venas pulmonares (V Ps) mediante el catéter-balon Arctic
Front® vsd aidamiento de VPs mediante catéteres irri(gados de radiofrecuencia (R) con guia
electrofisiologica (L asso®) y electro-anatomica (Carto™).

M étodos. La poblacién de estudio son 50 pacientes con FA paroxistica sintomatica, recurrente y refractariaa
farmacos, que presentaban 4 V Ps independientes en una tomografia computarizada realizada en lafase de
screening. A todos los pacientes se lesimplantd un Reveal XT a menos 1 mes antes de la ablacion (47

24 dias). La eleccion de latécnica de ablacion (C o R) se hizo de forma aleatorizada el diadel

procedimiento. La C se realiz6 con un tnico balén (23 0 28 mm, dependiendo del didmetro de las VPs) con

el que se hicieron 2 aplicaciones completas (300s) en cada VP, sin permitirse & uso de catéteres "punto a
punto” para completar € aislamiento. El objetivo primario del estudio es la proporcion de pacientes sin
recurrencias de FA (> 2 min) detectadas por el Reveal XT alos 12 meses de la ablacion tras un cegamiento
de 3 meses.

Resultados: Los 39 varonesy 11 mujeres participantes en el estudio (edad media 52 + 12 afios) se reclutaron
entre septiembre de 2009 y marzo de 2011. No hubo diferencias en las caracteristicas basales de ambos
grupos ni en lacarga arritmica previaalaablacion (13,9 + 4,8% vs 11,8 + 4,8% del tiempo en FA; p = 0,75).
Cumplieron el objetivo primario el 48% de pacientes del grupo Cy el 67% de pacientes del grupo R (OR
0,46 [I1C95% 0,15 a 1,47]; p = 0,19). Entre |os pacientes que recurrieron, los del grupo C tuvieron una carga
arritmica mayor que los del grupo R (15,3 £ 4,4% vs 0,4 £ 5,6% del tiempo en FA; p 0,05). Seis pacientes
del grupo C (24%) y ninguno del grupo R fue sometido a un segundo procedimiento de ablacién (p = 0,02).

Conclusiones: La crioablacion anatémica de VVPs mediante e catéter-balon Arctic Front® ha mostrado ser
unatécnicaeficaz parael tratamiento de laFA paroxistica, aunque la ablacion mediante radiofrecuencia con
guia electrofisiol 6gicay navegador produce un mayor control de la carga arritmica.
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