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Resumen

Introduccién: Se desconoce si la ausencia de contraccion auricular efectiva (ausencia de ondaA) en
pacientes en ritmo sinusal (RS) tras ablacion de fibrilacién auricular (FA) mediante energias alternativas
durante la cirugia cardiaca, puede predisponer a sufrir ictus cerebral isquémico. Latendenciagenera es
retirar la anticoagul acion en todos los pacientes en RS con independencia de la presencia 0 ausenciade
contraccion auricular. En el Unico trabajo que valora la aparicion deictus en pacientes en RS tras ablacion de
FA, laincidencia de ictus en pacientes sin anticoagular y sin onda A esdel 21%.

Objetivos. Evaluar laincidencia de ictus de los pacientes que se mantienen en RS tras crioablacion de laFA,
comparando si la anticoagulacion en los pacientes con RS pero sin onda A protege frente al ictus.

M étodos: Estudio prospectivo sobre 155 pacientes en RS alos 6 meses de la cirugia de crioablacion de la
FA. Seguimiento en consulta externatras lacirugiaalos 6 meses, 1, 2, 3, 4 y 5 afios, mediante monitor
Holter y ecocardiografia con valoracion de onda A. A los pacientes con ausenciade onda A alos 6 meses, se
les anticoagula con acenocumarol. La aparicién de ictus fue documentada por neurdlogo. Se analizan factores
de riesgo preoperatorios de ictus, técnica quirdrgicay tipo de cirugia, realizandose andlisis univariante y
regresion logistica binaria para el objetivo primario, ictus isguémico.

Resultados: Seguimiento medio de 26,5 meses, 4 pacientes (2,5%) tuvieron ictus isquémico, todos
pertenecientes al grupo con onda A en RS. Laincidenciade ictus en e grupo sin onda A anticoagulado fue
del 0%. El andlisis de regresién logistica binaria mediante método condicional, muestra cdmo unico factor
predictivo independiente deictus, la presencia de onda A.

Conclusiones: Laincidenciadeictus en e seguimiento de los pacientes en RS tras crioablacion delaFA es
baja. Respecto a otros estudios, la anticoagulacion de los pacientes en RS sin onda A parece mostrarse como
un factor protector deictus, [legando a presentar en la muestra estudiada mas riesgo de ictus |os pacientes en
RS con onda A, que los pacientes en RS sin onda A anticoagul ados.



