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Resumen

Introduccién y objetivos. La desconexion eléctrica de las venas pulmonares (VP) de la auriculaizquierda
(Al), por crio ablacion con catéter balén (CB) ha demostrado ser eficaz en el tratamiento definitivo de la
fibrilacion auricular paroxistica con tasas de eficacia clinica publicadas en torno al 70-80% de mejoriaen €
medio y largo plazo, en términos de mantenimiento del ritmo sinusal, y no recurrencia de la arritmia. Sin
embargo, laeficaciaaisadadel CB en el mantenimiento del ritmo sinusal, en pacientes con fibrilacion
auricular persistente (FA), es mucho menor en el entorno del 40% en el medio y largo plazo. Analizamos €l
seguimiento a medio plazo de nuestros pacientes con FA tratados inicialmente con CB.

M étodos: Un total de 25 pacientes (80% hombres (20) y 20% mujeres (5)) con edad media de 60 + 11 afios,
y 64 + 6 afos respectivamente, con FA fueron sometidos a desconexion eléctrica de sus VP dela Al por CB.
El tiempo de duracion media conocida de la arritmia estable fue de 5 + 3 afios en todo € grupo, con un
régimen terapéutico antiarritmico de betabloqueantes (BB), 19 pacientes (76%), antiarritmicos clase l11, 3
pacientes (12%), antiarritmicos clase 1C, 14 pacientes (56%) y BB + 1C, 12 pacientes (48%). Cardiopatia
estructural subyacente se demostro en 7 pacientes (28%): 2 MCHO (8%), 2 cardiopatia isquémica crénica
(8%), 2 miocardiopatia dilatada (8%), y 1 miocardiopatia no compactada (4%). Un total de 95 VP
(incluyendo 5 TC) fueron tratadas con CB, consiguiéndose desconexion el éctrica completade la Al, con
demostracion de bloqueo bidireccional en 89 VP (93,7%).

Resultados: El seguimiento de los pacientes comenzo a partir de los tres meses de laintervencion tras la
suspension del tratamiento antiarritmico, y con una duracién media de dos afios (21 + 21 meses).Once
pacientes (44%) presentaron recurrencia de laarritmia, y 14 (56%) mantienen ritmo sinusal: 5 (20%) con
medicaciony 9 (36%), sin farmaco antiarritmico alguno. De estos tltimos 9, 5 (20%) pasaron aritmo sinusal
durante la CB.

Datos morfolégicosy estructuralesde las Al/VPy VI

Didmetros (mm) Al VPTC FEVI (todo e grupo)




AP 41+ 5 19+527+1

S 55+ 9 21+430+2 66% + 6

LAT 49+ 9

Conclusiones: Latécnicade CB es Util para€el tratamiento de la FA persistente, con tasas de mantenimiento
del ritmo sinusal del 36% a 2 afios, incrementandose en un 20% (56%) con farmacos antiarritmicos. Los
mejores resultados |os presentan |os pacientes que durante la aplicacion de frio en el procedimiento, pasaron
aritmo sinusal.



