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Resumen

Objetivos. La crioablacién ha demostrado ser altamente eficaz y segura en el tratamiento agudo de la
taquicardia por reentrada nodal (TRN). Se cuestiona su eficacia alargo plazo debido a una mayor tasade
recurrencias en comparacion con laradiofrecuencia. El objetivo de nuestro trabajo fue evaluar laeficaciay
seguridad al afio de la crioablacion de TRN en nuestro medio.

M étodos. Revisamos retrospectivamente a todos |os pacientes consecutivos con TRN tratados mediante
crioablacion con catéter de 8 mm en nuestro Centro. El endpoint de la crioablacion fue abolir o modificar la
conduccién de lavialenta, suprimiendo lainducibilidad de taquicardia. Durante un periodo inicial la
duracion de | as crioaplicaciones agudamente eficaces se prolongd 4 minutos (23 pacientes), pasando
posteriormente a extender |as aplicaciones a 8 minutos (39 pacientes).

Resultados: Se incluyeron 62 pacientes (74% mujeres, 43 + 16 afios, 95% sin cardiopatia, 94% primer
procedimiento, 89% TRN tipica). Se obtuvo éxito inicial en 61 (98%). Documentamos prolongacion del
intervalo PR en 8 P (12,9%), que se corrigio rapiday totalmente a interrumpir la crioaplicacion. No hubo
complicaciones. Ocho pacientes con éxito agudo presentaron recurrencias (13%), durante un seguimiento de
12 + 9 meses. Las recurrencias ocurrieron habitual mente durante los 6 primeros meses de seguimiento. La
tasa de recurrencia de |os pacientes con crioaplicaciones de 4 minutos (7/23, 30%) fue mayor que ladelos
tratados con crioaplicaciones de 8 minutos (1/39, 3%, p = 0,003, fig.). En cambio, no habia diferencias
significativas entre la tasa de recidivas atendiendo a resultado agudo de la crioablacion, diferenciando
presencia 6/41, 15% o abolicion de la conduccion através de lavialenta 2/21, 10%, p = 0,4.

Pacientes libres de recurrencia al afio seguin tiempo de aplicacion.

Conclusiones: Nuestros datos sugieren que la crioablacion dela TRN con catéter de 8 mm y aplicaciones
prolongadas reduce significativamente |a tasa de recurrencias durante el primer afio de seguimiento. En
cambio la abolicién de la conduccion através de la vialenta no parece ser un endpoint necesario.



