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Resumen

Introduccién y objetivos. Lafrecuencia de la ablacion de fibrilacién auricular (FA) ha aumentado en los
ultimos afios debido a una ampliacion de las indicaciones y mejora en |os resultados globalmente superiores a
los farmacos antiarritmicos (FFAA). No obstante |as recomendaciones de las guias clinicas derivan de los
resultados de centros con mucha experienciay gran volumen de procedimientos, no siendo superponibles
muchas veces alos gque se observa en centros més pequeos. El objetivo de este estudio es valorar la
experienciainicial de ablacion de FA en un centro de mediano volumen.

M étodos. Estudio retrospectivo, de 81 pacientes con FA sometidos a ablacion de venas pulmonares punto a
punto desde enero 2010 hasta marzo 2014. Latasa de eficacia del procedimiento se valoré en funcion de la
presencia de recurrencia de FA documentada por ECG o Holter a partir de los 3 mesestras el procedimiento.

Resultados: Las caracteristicas poblacionales de la muestra asi como los datos del procedi miento se recogen
en latabla. Latasade recurrenciade FA fue de 20 pacientes (24,6%), con un seguimiento medio de 20,5 +
16,2 meses. Segun € tipo de FA latasa de recurrencia fue del 19,6% en pacientes con FA paroxistica (con un
tiempo medio de recurrenciade 8,5 + 6,6 meses), del 26,3% en pacientes con FA persistente (7 + 4,6 meses)
y del 66,7% en pacientes con FA persistente de larga evolucion (6 + 4,2 meses). Tras laablacion, 28
pacientes (34,6%) continuaron con tratamiento antiarritmico. Latasa de complicaciones del procedimiento
fue baja, sin existir ninguna muerte relacionada con el procedimiento, ni hemorragia mayor o ictus.

Caracteristicas de lamuestray datos del procedimiento

Caracteristicas de la muestra Datos del procedimiento

Edad media (afios) 53+ 9 Anestesia general 45 (55,6%)
IMC medio (kg/m?) 28+ 5 Sedacion 36 (44,4%)
Tiempo medio desde diagnéstico de FA 77,5 + 65,9 Abordaje Al por puncién 64 (79%)
(meses) transeptal




Varones 68 (84%) Abordaje Al por FOP 17 (21%)

HTA 29 (35,8%) Realizacion de CFEs 14 (17,3%)

DM 7 (8,6%) Cardioversion eléctrica 29 (35,8%)

CHA,DS,-VASCc?1 40 (49,4%) Ablacion del ICT 20 (24,7%)

Cardiopatia estructural 9 (11,1%) Tiempo medio procedimiento 234,7 £ 57,2
(minutos)

Dilatacion severa Al 7 (8,6%) Tiempo medio radiofrecuencia 39,22 + 15,69
(minutos)

FA paroxistica 56 (69,1%)

FA persistente 19 (23,4%)

FA persistente larga evolucion 6 (7,4%)

Redo 16 (19,8%)

ACO con antivitamina K 51 (63%)

ACO con NACO 26 (32,1%)

Uso de FFAA preablacién 68 (83,9%)

Amiodarona 20
(24,7%)

Flecainida 37
(45,7%)

Otros 11 (13,5%)

Conclusiones: En nuestra serie la tasa de éxito de la ablacion de FA fue superponible ala descritaen la
literatura. Probablemente el desarrollo de las técnicas de ablacién asi como la estandarizacién del
procedimiento ha favorecido la homogenizacion de los resultados incluso en centros con menor experiencia.




