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Resumen

Introduccién y objetivos. Para obtener una buena respuesta a la terapia de resincronizacion cardiaca (TRC)
es necesariala maxima de estimulacion ventricular (EV). En los pacientes con TRC y fibrilacidn auricular
(FA) se recomiendala ablacion del nodo auriculoventricular. El objetivo del estudio fue andlizar si la
ablacion tempranadel nodo AV (AbNAV) en pacientes con FA e insuficiencia cardiaca (ICC) mejorala
respuestaala TRC.

M étodos: Se realizd un estudio prospectivo, aeatorizado y multicéntrico; en el cual se analiz6 una cohorte
de pacientes en FA tratados con TRC. Los criterios de inclusién fueron: FA permanente, clase funcional
NYHA 111-1V, QRS > 120 msy fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI1) ? 35%. Se excluyeron
los pacientes con FA rapida con frecuencia cardiaca (FC) no controlada o pacientes con FA y FC lenta que
requiriesen estimulacion ventricular. Tras el implante de la TRC, |os pacientes fueron asignados a azar a
AbNAYV o control farmacol 6gico (CF) parareducir la FC. Todos los pacientes fueron evaluados clinicay
ecocardiogréficamente antes del implantey alos 6 y 12 meses de seguimiento. Fueron definidos como
respondedores |0s supervivientes alos 12 meses que no requirieron trasplante cardiaco y que presentaron
reduccion del volumen telesistdlico del ventriculo izquierdo (VTSVI) ? 10%.

Resultados: Se analiz6 una cohorte de 60 pacientes consecutivos que se asignaron a azar aAbNAV (30) o
CF (30). El porcentajede EV alos 6y 12 meses fue del 99 y 99%, respectivamente, en el grupo AbNAV y
96y 95% en e grupo de CF (p: NS). Durante el seguimiento, e 20% de los pacientes del grupo de CF
requirio AbNAV. A los 12 meses de seguimiento, no hubo diferencias entre los grupos en el porcentaje de
respondedores. 12/30 (40%) en el grupo AbNAV y 10/30 (33%) en €l grupo de CF (RR 1,2, 1C95% [0,6-2,3],
p=0,79). Lamegjoriade la FEVI fue similar entre los grupos (fig.). En cada grupo 2/30 pacientes fallecieron
(6,6% de mortalidad); 1 paciente de AbNAV requirié trasplante cardiaco. Los ingresos hospital arios también
fueron similares entre los grupos de estudio: 8/30 (26,6%) en el grupo AbNAYV y 8/30 (26,6%) en el de CF.




Evolucion dela FEVI en pacientes con FA'y TRC.

Conclusiones: En comparacion con una estrategia de CF, la AbNAV en pacientes con FA y TRC no mejoro
larespuestaala TRC.



