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Resumen

Introduccién y objetivos: La crioablacion con catéter-balon (CB) ha demostrado ser eficaz en la
desconexién eléctrica (DE) auricular de las venas pulmonares (VP),en €l tratamiento de lafibrilacion
auricular paroxistica (FAP). Lareciente irrupcién en la practica clinicadel balon de 22 generacién (CB2) con
maodificaciones tecnol dgicas que derivan en una mas homogénea e intensa distribucién de frio, acorta los
tiempos de aplicacion, mejorando la eficacia de latécnica. Analizamos evol utivamente nuestra experiencia
inicial de 3 afos.

M étodos: De abril 2013 a abril 2016, un total de 54 pacientes (40 H y 14 M, edad media54 + 13y 59 + 13
anos), sin cardiopatia, 20 (37%) con antecedentesde HTA y 2 (3,7%) de diabetes, fueron tratados por FAP
con CB2. Afios de evolucion de laarritmia: 4 + 4. Numero de episodiog/afio: 35 + 49. Tiempo de
seguimiento: 500 + 275 dias. Previamente tratados con antiarritmicos. bloqueadores beta (BB) (83%), clase
1 (3,7%), clase 1C (81%), BB + 1C (72%). Datos morfol 6gicos y estructurales se muestran en latabla.

Resultados: Un total de 196 VP, incluyendo 17 troncos comunes (TC) izquierdosy 3 derechos, fueron
tratados con el CB2 y DE demostrada en 190 VP (97%). Reconduccion aguda post CB2 presentaron 6 VP
(3%), de 5 pacientes (9,2%), todas abolidas por aplicaciones focales de RF. Ninguna reconduccién por tejido
dormido tras adenosina. Efectos colaterales y complicaciones. afonia: 2 pacientes (3,7%), paresiafrénica
transitoria: 5 (9,2%), infiltrados pulmonares: 1 (1,8%), broncoespasmo: 1 (1,8%). En 17 + 9 meses de
seguimiento, apartir del 3% mes post-DE-CB2, 53 pacientes (98%) permanecen asintométicos, en ritmo
sinusal, sin medicacion. Un paciente (1,8%) presentd recurrencia clinica finalizado el periodo de 3 meses con
medicacion post DE-CB2. Tras un segundo procedimiento, permanece asintomatico, en ritmo sinusal, sin
medicacion en un periodo de seguimiento de 520 dias.

Datos morfolégicosy estructurales de las AI/VPy VI

Diametros (mm) Al VP TCI (17) TCD (3) FEVI (%)

AP 37+5(26-46) [22+3(9-28) [28+4(20-35) [28+5(23-33) (68 + 5% (59-77)




S| 50+ 8 (25-66) [21+4(10-27) [26+5(18-34) 28+ 1(27-29)

LAT 43 + 5 (30-49)

Area (cm?) 21+5(11-32)

Conclusiones: Lacrioablacién de VP con el CB2 derivando en unalesion tisular antral mayor y persistente,
es atamente eficaz en la consecucion de DE completa, sin conduccion residual, ni lesiones incompletas por
tgjido dormido, derivando en un porcentaje minimo (1,8%) de recurrencias clinicas, a 3 afios.



