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Resumen

Introduccién y objetivos. La crioablacién con catéter-balén (CB) ha demostrado ser eficaz en el tratamiento
delafibrilacion auricular paroxistica (FAP). Analizamos evolutivamente nuestra experiencia de siete afios,
en pacientes con FAP, tratados inicialmente con esta técnica. El objetivo final en cada caso fuela
demostracion de desconexion eléctrica (DE) completa de la auriculaizquierda (Al) de las venas pulmonares
(VP).

M étodos: De noviembre 2008 a mayo 2015, un total de 104 pacientes (81 Hy 23 M, edad media53 + 13y
62 + 9 afos) sin cardiopatia, fueron tratados por FAP con CB. Afios de evolucion de laarritmia: 5+ 5.
Numero episodiog/afio: 62 + 69. Tiempo de seguimiento: 1.347 + 623 dias. Previamente tratados con
antiarritmicos:bloqueadores beta (85%), clase I11: (2%), clase 1C (89%), bloqueadores beta +1C: (76%).
Datos morfol6gicosy estructurales, se muestran en latabla.

Resultados: Un total de 394 VP, con 22 troncos comunes (TC) fueron tratados solo con CB y DE
demostrada en 353 (89,5%). Reconduccién aguda post CB, presentaron 41 VP (10,4%): 14 conduccion
residual, 12 conexiones musculares extrapulmonares (CME) y 15 reconduccién tras adenosina por tejido
dormido, todas abolidas con RF. Efectos colaterales y complicaciones. afonia: 6 pacientes (5,7%), paresia
frénica: 7 (6,7%), pardisisfrénica: 2 (1,9%), infiltrados pulmonares: 5 (4,8%), dispepsia: 2 (1,9%),
broncoespasmo: 2 (1,9%), reentrada intranodal: 2 (1,9%), arritmiaintrahospitalaria: 1 (0,9%). En 45 + 21
meses de seguimiento, 91 pacientes (87,5%) permanecen asintométicos, en ritmo sinusal, sin medicacion.
Trece (12,5%), presentaron recurrenciaclinica, 11 H edad media52 + 8 afiosy 2 M 63 + 13 afios. Las
recurrencias fueron precoces a suspender lamedicacién alos 3 meses en 9 hombresy el resto fueron tardias,
en 2 hombresalos 24y 27 mesesy en las 2 mujeresalos 7 'y 40 meses. Los 13 pacientes fueron sometidos a
un segundo procedimiento (REDO) con reconduccion de las venas demostrada en todos |os casos. De los 13
REDO, 6 presentaron reconduccion en el procedimiento basal, en diferente localizacion de segmentos, sin
relacion con la conduccion residual aguda. En un seguimiento de 30 + 17 meses los 13 REDO, permanecen
en ritmo sinusal sin medicacion.

Datos morfolégicosy estructurales de las Al/VPy VI



Al didmetro (mm)

Al/Area (cm?)

VP (mm)

TC

FEVI

AP:37 £ 6 (21-50)

22 + 4 (15-26)

LAT: 47 + 7 (35-61)

SI: 54 + 7 (40-75)

AP:18 + 5 (8-32)

AP: 26 + 6 (18-35)

SI: 20 + 4 (10-28)

Sl: 26 + 5 (17-31)

67 + 5% (59-79)

Conclusiones: Latécnicade CB solaes muy eficaz parael tratamiento definitivo de FAP, con 87,5% de
pacientes, libres de arritmia, sin medicacién, constituyendo esta serie €l seguimiento a més largo plazo hasta

ahora conocido.




