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Resumen

Introduccién y objetivos. El aislamiento de las venas pulmonares (VVPP) es el procedimiento fundamental
en laablacion de lafibrilacion auricular (FA). En la FA persistente (FAPe) las guias recomiendan realizar
una ablacion mas extensay el papel de los catéteres balén esta menos definido. El objetivo del estudio fue
comparar de forma prospectiva la eficaciay seguridad del aislamiento de VV PP mediante catéter bal 6n | &ser
frente a ablacion con radiofrecuencia (RF) en una serie consecutiva de pacientes remitidos a ablacién de FA.

M étodos: Estudio prospectivo unicéntrico que compard la ablacién con RF con catéter irrigado con la
ablacién con catéter-balon l&ser en una serie consecutiva de 171 pacientes con FA paroxistica (60%, FAP) y
FAPe (40%). Se evalud laeficaciay seguridad del procedimiento. Finalmente, se determinaron las
recurrencias arritmicas durante el seguimiento. Se considerd recurrencia arritmica los episodios sintométicos
o registrados de duracién > 30 segundos.

Resultados: 100 pacientes fueron tratados mediante RF (catéter de contacto en un 71%) y 71 con catéter
balon laser. El perfil clinico de los pacientes fue diferente con un mayor % de FAP en el grupo laser (79,7%
frente a50% p 0,001). El % de venas aisladas respecto a venas intentadas se situd en torno a 99% en ambos
grupos. La pardlisis frénica fue més frecuente en el grupo laser (5,6% frente a 0%, p = 0,014). No hubo
diferencia significativaen el resto de complicaciones. El tiempo medio de procedimiento en el grupo Léser
fue menor que en & grupo RF (154+ + 28 min frente a 186 + 44 minutos; 0,001), mientras que no hubo
diferencias significativas en el tiempo de fluoroscopia (34,4 + 15 frente a 33,3 £ 10 minutos; p = 0,774). El
% de recurrencias fue mayor en el grupo RF (36,7% frente a 15,9%, p = 0,007). Sin embargo, a considerar
por separado las recurrencias en FAP (29,3% frente a 14,9%, p = 0,083) y FAPe (41,5% frente a 21,4%) no
existieron diferencias significativas.

Conclusiones: Nuestros resultados sugieren que la ablacion con laser tiene a menos lamisma eficaciay
resultados a medio plazo que la RF guiada por FC. La ablacién con léser es una opcion viable en pacientes
con FAPy FAPE refractarias a tratamiento antiarritmico.



