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Resumen

Introduccion: El tratamiento con ablacion con catéter en pacientes con fibrilacion auricular (FA) y
disfuncion ventricular izquierda (DVI) ha sido objeto de andlisis en varios estudios observacionalesy pocos
aleatorizados, con resultados discrepantes, en relacion con la posible mejoria de la fraccién de eyeccion de
ventriculo izquierdo (FEVI) y como posible factor prondstico.

Objetivos: Valorar en pacientes con DVI: 1) Exito (mantenimiento del ritmo sinusal, mejoria de calidad de
vida) frente a pacientes sin DVI, y segln tipo de FA y de cardiopatia; 2) Mejoriade FEV 1 postablacion,
global y segun tipo de FA y de cardiopatia.

M étodos. Muestra 14 pacientes con DVI y 124 sin DVI. Realizamos ecocardiograma transtoracico, ECG y
Holter de 24 horas, previo y tras ablacion de FA (a alta, a afio) y seguimiento clinico.

Resultados: Caracteristicas clinicas sin diferencias entre grupos con 'y sin DVI: Edad media 55,21 + 9 afios,
92,9% hombres, 57,1% hipertensos; grupos presentaban diferente distribucion de tipo de FA y de cardiopatia.
No se registro diferencia estadisticamente signicativa entre grupos con y sin DVI en relacion a éxito del
procedimiento ((p = 0,855). Igualmente no se registraron diferencias en cuanto al éxito en €l grupo de
pacientes con disfuncion en segun tipo de FA (p = 0,346) ni segun cardiopatia (p = 0,085). El grupo con DVI
presento diferencias parala FEVI prey postablacion, con p = 0,033. No obstante, no se observaron resultados
estadisticamente significativos en relacién a mejoria de FEVI seguin tipo de FA (p = 0,178) ni segun tipo de
cardiopatia (p = 191). Serealiz6 un seguimiento medio de 20 + 10 semanas |os dos grupos con una tasa de
complicaciones de 3,6% (no se registré mortalidad).

Conclusiones: No seregistraron diferencias en relacion al éxito de ablacion en el grupo con DVI frenteano
DVI. El éxito de ablacién en grupo con DVI no se diferenci6 segun tipo de FA ni cardiopatia. Se observa una
mejoriade laFEVI prey postablacién. Se precisa de mayor tamafio muestral para mayor potencia estadistica
del estudio.



