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Resumen

Introduccién y objetivos. Se havalorado la efectividad del bloqueo bidirecciona (BB) con un solo catéter
en el aislamiento de |as venas pulmonares (V P) mediante ablacion radiofrecuencia (AR) en lafibrilacion
auricular paroxistica (FAP).

M étodos. Se harealizado AR en 34 pacientes (P) con el siguiente protocolo: parala‘Conduccion de Salida
(CS)’ delaVP (1) desde lazonaméas distal con buen contacto y lamedicion delafuerzadel C seha
estimulado a10 mAmp (2) se haretirado lentamente y (3) se hamarcado e punto méas distal que conduce a
Al. Parala‘Conduccion de Entrada (CE)’ delaVP (1) desde la zonamés distal y con un buen contacto (2) se
haretirado el Cy (3) se hamarcado €l punto mas distal con potencial de vena. La AR se ha efectuado a 35°y
40 W. Se hadefinido ‘Bloqueo de Salida’ si (1) tras colocar €l C exactamente en el Punto de‘CS’ delaVena
(2) confirmada por el Sistema Carto-Merge (3) se haestimulado a10 mAm (4) y no se ha conseguido una
capturade la Al.Se considera ‘ Blogueo de Entrada& #39 s (1) tras colocar €l C exactamente en el Punto de
CE delaVena (2) confirmada con el sistema Carto-Merge (3) no se haregistrado Potencial de Vena. Los P
se trataron con flecainida y anticoagulantes |os primeros 3 meses. Se evaluaron al 1°-3°-6°-12° mes con
control clinico, electrocardiogréfico, holter de 24 horasy ecocardiograma.

Resultados: Laedad mediafue 50 £ 7 afios, laantigliedad de laFAP 4 + 2 anos, €l diametrode Al 39+ 4
mmy lafraccion eyecciéon del VI 59 + 7%. Se utilizaron 2 + 1 antiarritmicos. En 3 P se habia efectuado
previamente una AR de unafibrilacion auricular persistentey en 1 de un flutter auricular istmico. Tiempo de
procedimiento 140 + 35 minutos. Se realizd BB en 34/34 (100%) de las VP superior izquierda e inferior
izquierda, 32/34 (94%) de las VP superior derechay 28/34 (82%) en lainferior derecha. Posablacion al 3¢
mes el 88% (30/34) de los P estaban asintomaticosy sin registro de FAP. Al 12° mes el 79% (27/34) delos P
estaban asintomaticos, sin medicacion antiarritmicani registro de FAP.

Conclusiones: En los pacientes con fibrilacion auricular paroxistica, €l bloqueo bidireccional simplificado de
las venas pulmonares con una puncion transeptal y un solo catéter en la Al permite realizar un ‘ bloqueo de
saliday deentrada’ de forma sencillay con una alta efectividad clinica alargo plazo.



