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Resumen

Introduccion: El aislamiento eléctrico de las venas pulmonares (VP) es objetivo esencial del tratamiento de
lafibrilacion auricular (FA) mediante ablacion. Lareconexion de las VP es hallazgo habitual cuando fracasa
laablacién y se realiza un segundo procedimiento. Se sabe que esta reconexién puede ocurrir incluso minutos
después del aislamiento de una VP (reconexion intraprocedimiento o aguda), pero no esta claro el significado
de este fenébmeno de caraalaevolucién clinica

Objetivos: Andizar si lareconexion aguda de VP se relaciona con larecurrencia clinica de FA durante el
primer afio de seguimiento

M étodos: Revision retrospectiva desde agosto de 2005 hasta diciembre del 2012. Estudiamos 353 pacientes
consecutivos alos que se realizd un primer procedimiento de ablacion de VP mediante catéter irrigado y
navegador, y se evalud la posible reconexion aguda de las mismas, estudiando |a conduccion tanto
atriovenosa como venoatrial. En caso de reconexion se realizé reablacidn. Posteriomente se realiz6 un
seguimiento clinico de a menos 1 afo, para evaluar recurrenciade FA.

Resultados: Descripcién de la poblacion: edad media de 58 afios, 77% varones; 60% hipertensos, 77% con
FA paroxistica. Se observo reconexion aguda de alguna VP en 174 pacientes (49%) y de ellos 89 (51%)
tuvieron recurrencia de FA durante el seguimiento. Las VP permanecia aisladas agudamente en 179 pacientes
(51%) y de ellos 55 (31%) tuvieron recurrencia de FA durante el seguimiento (p 0,001). El andlisisde
regresion logistica (introduciendo las variables sexo, edad, hipertension, tipo de FA y reconexion aguda de
VVPP) demostré que los predictores independientes de recurrencia de FA durante el primer afio postablacion
son € tipo de FA (OR para FA persistente 2,09, p= 0,004, IC 1,2 a3,4) y lareconexion agudade las VP (OR
2,12, P=0,001, IC 1,3a3,4).

Conclusiones: Lareconexion aguda de las VP tras su aislamiento, es un fendmeno frecuente en la ablacién
con radiofrecuencia. Una vez ocurrida la reconexion, aunque se reablacione, tiene valor pronostico
independiente de recurrencia clinica tardia, junto con € tipo de FA. Estos datos sugieren que mejoras
tecnol 6gicas que disminuyan la reconexion aguda de las VP podrian mejorar |os resultados clinicos de la
ablacion de FA.



