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Resumen

Introduccién y objetivos. La actividad focal de altafrecuencia (drivers) en las venas pulmonares (VP) se
considera el mecanismo fisiopatol 6gico principal en lafibrilacién auricular (FA) paroxistica. Por €l contrario,
en laFA persistente no quedaclaro si actividad de alta frecuenciaanivel de las VP forma parte de los
mecanismos implicados en €l trastorno. El objetivo fue estudiar el comportamiento espectral de la sefial de
fibrilacion auricular en pacientes con FA persistente sometidos a aislamiento de VP durante ritmo de FA, con
el fin de evaluar e papel delas VP en laactividad eléctrica de las auricul as.

M étodos. Laablaciéon de FA persistente se intenta realizar por protocolo en nuestra unidad en ritmo sinusal,
paralo que se lleva a cabo una cardioversion eléctrica (CVE) tras la puncion transeptal. Se seleccionaron
retrospectivamente |os pacientes con CVE fallida en los que la ablacion se realizo en ritmo de FA. Se
extrajeron |os registros bipolares obtenidos en seno coronario y en VP durante el procedimiento y se realizo
sobre ellos un andlisis espectral determinando |as frecuencias dominantes tanto globales como medias por
segmentos. Se analizo el efecto del aislamiento de las VP sobre estas frecuencias dominantes asi como su
posible relacion con el paso aritmo sinusal, espontaneo o tras una nueva CVE, a final del procedimiento.

Resultados: Entre junio de 2009 y abril de 2015 se realizaron en nuestro Centro 30 procedimientos de
ablacion de FA persistente que no revirtieron aRS con la CVE tras la puncion transeptal. De ellos se
seleccionaron 17 pacientes que presentaban registros de adecuada calidad para el andlisis. En 14 (82%)
pacientes se recupero €l RS a completar € aislamiento y trasrealizar una nueva cardioversion y en 3 (18%)
esta fue inefectiva. No se evidenciaron diferencias significativas en los val ores de frecuencia dominantes
antesy después del aisamiento delasVP (6,2 + 1,0 frentea 6,0 + 1,0, p = ns), tanto en los pacientes que
recuperaron el RS como en los que no.

Conclusiones: El aissamiento de las VP no modifica el comportamiento espectral de la sefid de FA en
pacientes con FA persistente sometidos a ablacion de VP, aunque si modificalarespuestaala CVE. Nuestros
datos, aungue parciales, podrian sugerir un efecto del aislamiento de las VP no relacionado con la
eliminacion de drivers especificos dentro de las VP.



