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Resumen

Introduccién: Laablacion del flutter auricular comin es un procedimiento eficaz con bajatasa de
complicacionesy recidivas. El objetivo eslograr €l blogueo bidireccional del istmo cavotricuspideo. Cuando
el paciente esta en flutter, es sencillo determinar la dependencia del istmo. No obstante, si esta en ritmo
sinusal, se asume lamorfologia comin del ECG diagndstico sininducir laarritmia. El objetivo de este
estudio es validar esta préctica determinando la evolucion de estos pacientes seguin € ritmo en el momento de
la ablacion.

M étodos. Se analizaron 65 pacientes alos que se sometié a ablacion del istmo cavotricuspideo. Todos ellos
tenian un registro de un flutter auricular comin definido como morfologia en dientes de sierra con ondas F
negativas en las derivaciones de la carainferior y positivas en V1. Se aplico radiofrecuencia hasta demostrar
bloqueo bidireccional del istmo que se mantenia al menos tras una espera de 20 minutos. Se realiz6 un
seguimiento mediante consultay ECG alos 30 dias, 3, 6y 12 mesesy un holter a mesy 6° mes. Se analiza
las recidivas, desarrollo de flutter atipico, eficaciay tiempos de ablacion segun € ritmo en el momento de la
ablacion. Se definen tiempos de aplicacion de radiofrecuencia, de escopia utilizaday el tiempo total desde la
puncion hasta la determinacion del bloqueo bidireccional del istmo.

Resultados: Treintay siete pacientes estaban en flutter y 28 en ritmo sinusal en e momento de la ablacion.
Esta fue eficaz en todos |os pacientes. Tras una mediana de seguimiento de 13,1 meses, se detectaron 22
pacientes que desarrollaron FA, 5 recidivas y 4 flutter no istmico. La comparacion entre estos parametros se
muestran en latabla.

Flutter (n = 37) Ritmo sinusal (n = 28) p
Caidaen FA 12 (32%) 10 (36%) 0,78
Recidiva 4 (11%) 1 (3,6%) 0,23

Flutter no istmico 3 (8%) 1 (3,6%) 0,43




Eficacia 37 (100%) 28 (100%) 1

Tiempo de radiofrecuencia (sg.) 1084 825 0,25
Tiempo de escopia (sg.) 1296 813 0,08
Tiempo de ablacion (min.) 50 38 0,16

Conclusiones: Los pacientes con ablacion del istmo cavotricuspideo en ritmo sinusal tienen lamisma
evolucion que los que presentan flutter durante el procedimiento. El hecho de tener un registro de ECG
previo en flutter comin, ofrece las suficientes garantias como para poder realizar la ablacién en ritmo sinusal.




