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Resumen

Introduccion: Laablacion del flutter auricular istmodependiente es un procedimiento eficaz con unabaja
tasa de recidivas. Unade las principales limitaciones de su eficacia clinica es la caida en fibrilacion auricul ar
(FA). En el presente trabajo se analizala evolucion y los factores predictores de esta complicacion en este
tipo de pacientes.

M étodos: Tras efectuar una ablacién de flutter istmo dependiente a 75 pacientes, se realizé un seguimiento
que consistiaen revision clinicay mediante ECG a 30 dias, 3, 6 y 12 mesesy holter a mesy alos 6 meses.
También se realizo un ecocardiograma el dia posterior al procedimiento. Se analizaron variables clinicas,
electrocardiograficas y ecocardiogréficas.

Resultados: Tras una mediana de seguimiento de 53 semanas, se detectaron 5 recidivas (6,7%), 4 caidas en
flutter no istmico (5,3%) y 22 caidas en FA (29,3%). Ni la antigliedad del diagndstico, antecedentes (EPOC,
apnea del suefio, insuficienciarenal, cirugia cardiaca,...), factores de riesgo cardiovascular (HTA, diabetes,
dislipemia, tabaco, vascul opatia, obesidad e indice de masa corporal) cardiopatias (dilatada, isquémica,
valvulopatia...), pardmetros electrocardiograficos y ecocardiograficos (frecuencia cardiaca, tipo de flutter,
diametros, areasy volumenes basal es e indexados seguin la superficie corporal de ambas auriculasy
ventriculos, TAPSE...) ni el tratamiento antiarritmico, con IECAS/ARAII ni betabl oqueantes mostraron
relacion con lacaidaen FA. En el andlisis univariante, hubo alguna tendencia o significacion en las variables
gue se muestran en latabla. En €l andlisis multivariante tras analizar el sexo, antecedentes de diabetes,
dislipemia, cardiopatiaisquémica, IAM, FA previa, tipo de flutter, los volumenes indexadosde Al y AD y la
FE indexada, Unicamente resulto significativo el antecedente de FA previa (p = 0,01) y laFE indexada (p =
0,032). En lafigura se muestrala curva de supervivencia libre de FA segun la presencia o no de FA previa(
log rank test).

Supervivencia libre de FA segun €l antecedente de FA previa (log rank test).

No FA (n=53) FA (n=22) P




FE indexada 32,4 28,5 0,048
Sexo femenino 16 (30%) 1 (4,5%) 0,016
Diabetes 14 (26%) 2 (9%) 0,08

Didlipemia 21 (39%) 4 (18%) 0,057
Cardiopatiaisquémica 11 (21%) 1 (4,5%) 0,07

IAM 7 (13%) 0 0,068
FA previa 11 (21%) 12 (54%) 0,005

Conclusiones: Laablacion del flutter istmo dependiente es un procedimiento eficaz con una bajatasa de
recidivas. Un nimero importante de pacientes desarrollan FA siendo |os predictores independientes de esta
complicacion, el antecedente de FA previay lafraccidn de eyeccion indexada.



