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Resumen

Introduccién y objetivos. Los resultados de la ablacion circunferencial de venas pulmonares (ACVP) enla
fibrilacion auricular paroxistica (FAP) son discordantes. Nuestra hipétesis es que la eficacia de ACVP debe
ser evaluada considerando la carga de FA antes (AFBpre) y después (AFBpost).

M étodos: En 35 pacientes consecutivos con FAP seimplant6 un ILR antes dela ACVP. Se considerd
recidiva la deteccion de un episodio de taquicardiaauricular con el ILR (2 minutos). Los pacientes fueron
seguidos durante 12 meses monitorizandose la AFBpost mensual.

Resultados: El ILR seimplant6 111 + 23 dias antesde la ACVP. La AFBpre vs AFBpost fue 2,5% (p25-

75 1-5%) vs 0% (p25-75 0-0,34%). No tuvieron ningun episodio de taquicardia 20 pacientes (57,1%). Tras €l
blanking 21 pacientes (60%) estaban sin arritmias (patron I-curacion), en 5 pacientes (14,2%) se observé una
reduccion de la AFBpost mas de un 70% (patrén [1-mejoria), 5 pacientes (14,2%) continuaron igual (patron
I11-ineficacia) y 4 pacientes (11,3%) empeoraron por incremento de la AFBpost mas de un 70% (patréon V-
proarritmia). A los 12 meses la eficaciatras redo (5 pacientes) fue 71,4%. El primer episodio taquicardia
auricular trasla ACVP aparecio en los primeros 30 dias en 11 pacientes.

Conclusiones: En pacientes con FAP la eficacia de la ACVP debe ser evaluada en funcion de la AFBpre. El
blanking no esta justificado.



