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Resumen

Introduccion y objetivos: Laablacion de las venas pulmonares (VVPP) es unaindicacion de primeralinea
parael tratamiento de lafibrilacion auricular (FA) paroxistica. Sin embargo, su resultado en pacientes con
FA persistente es considerablemente peor. Para una mejor identificacion del aislamiento delasVVPP, trasla
puncion transeptal, se realiza en nuestro laboratorio, una cardioversion eléctrica (hasta 3 intentos) previo ala
ablacion. El objetivo del estudio es valorar la evolucion de los pacientes con cardioversion eléctricafallidao
con recurrenciainmediata ( 5 sg) comparandolos con un grupo de pacientes de similares caracteristicas pero
con cardioversion eléctrica eficaz.

M étodos: Analizamos retrospectivamente 40 pacientes con FA persistente, sometidos a ablacion de VV PP
desde junio 2009 hasta abril de 2015, que tienen, al menos, un afio de seguimiento. Todos |os pacientes se
encontraban en FA al inicio del procedimiento. Se comparan las caracteristicas clinicas y la evolucion de los
pacientes a ano, segun larespuestaala CVE eléctricarealizada al inicio del procedimiento, antes de la
ablacion de VVPP.

Resultados: 22 pacientes (17 varones, edad 55,9 + 7,9 afios) presentaron una CV eléctricafallida (8
pacientes) o con recurrenciainmediata (14 pacientes), antes de la ablacion de VV PP (grupo A). De estos, 6
pacientes revirtieron a RS durante la ablacién de VV PP, 15 con una nueva cardioversion tras €l aislamiento
de VVPPYy 1 no revirti6. Dieciocho pacientes revirtieron con laCV eléctricaaritmo sinusal antes dela
ablacion de VVPP (grupo B). La FA teniamenos de 1 afio de evolucién en € 36,6% de |os pacientes del
grupo A y en €l 38,8% del grupo B (p = 0,86). El 40,8% del grupo A y €l 38,8% del grupo B tenian un
tamafio de auriculaizquierda mayor o igual a45 mm (p = 0,89). Se realizd aislamiento de todas las venas en
un 86% del grupo A y en un 94,5% del grupo B (p = 0,39). Doce pacientes (54,5%) del grupo A recurrieron
antesde los 6 mesesy 1 (5,5%) del grupo B (p = 0,0009). Larecurrenciaa afio fue en el grupo A del 63,6%
(14 pacientes) y de 5,5% (1 paciente) en e grupo B (p = 0,00016).

Conclusiones: Laineficaciade la cardioversion eléctrica durante el procedimiento de ablacién de venas
pulmonares es un factor pronostico negativo. En este subgrupo de pacientes deberia plantearse un
procedimiento mas amplio y complejo.



