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Resumen

Introduccion: Los resultados de la ablacion percutanea de la fibrilacién auricular (FA) son subdptimos.
Entre las mejoras tecnol 6gi cas recientemente introducidas se encuentran la vaina deflectable con o sin
movimiento robotizado para mejorar la estabilidad y los catéteres con medida de la fuerza de contacto
electrodo-miocardio. Aunque en los resultados de la ablacion de FA se suelen excluir los 3 primeros meses
posablacion (periodo de blanking), es una observacion unanime que la ausencia de recurrencias en estos
meses se asocia a muy baja probabilidad de recurrencias a medio plazo, por 1o que este periodo puede ser de
especia interés paralaevaluacion inicial de nuevas tecnologias.

M étodos: Hemos utilizado como medida de eficacialas recurrencias de FA durante los 3 primeros meses de
seguimiento y como grupo control 164 pacientes con FA paroxistica ablacionados con radiofrecuenciay
catéter irrigado convencional sin vaina deflectable desde 2010 (grupo A). Este grupo se ha comparado con
dos grupos de estudio de FA paroxistica: Grupo B: 55 pacientes ablacionados con catéter irrigado
convencional ayudado de vaina deflectable (desde mayo de 2011); Grupo C: 14 pacientes ablacionados con
vainarobotizaday catéter irrigado que mide la fuerza de contacto (desde octubre de 2013).

Resultados: Los 3 grupos son comparables en cuanto a edad (54+-11, 58+-11, 54+-11), sexo (77%, 67%,
71% varones), duracion de FA (6+-5, 7+-5, 8+-5 afios), enfermedad coronaria (7%, 5%, 29%), tamafio
auricular izquierdo (normal 66%, 62%, 64%), y fraccidn de eyeccion ventricular izquierda (normal 96%,
98%, 93%). Latasa de recurrenciafue significativamente més altaen el grupo A (40/164, 24%) gque en grupo
C (0/14, 0%, P = 0,036). El grupo B mostr6 un valor intermedio (8/55, 14%, p = NS con respecto agrupo A).

Conclusiones: estaexperienciainicia sugiere que en la ablacion con radiofrecuenciade la FA paroxistica, la
combinacién de vainarobotizaday catéter irrigado con medida de la fuerza de contacto pueda ser més eficaz
que catéteres irrigados convencional es usados sin vaina deflectable.



