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Resumen

Introduccion y objetivos: Nuestro grupo ha descrito recientemente la técnica de “ pace and map” (P& M)
(mapeo auricular durante estimulacion desde las venas pulmonares (VV PP)) para detectar discontinuidades o
gaps de conduccién aguda durante un primer procedimiento de ablacion de VVPP. En este estudio
pretendemos comparar €l uso de esta maniobra para detectar gaps con |as técnicas convencional es usadas en
segundos procedimientos de ablacion.

M étodos. Seincluy6 a 83 pacientes consecutivos tratados con segunda ablacion de V'V PP en un Unico centro
durante 4 afios. Durante |os segundos 2 afios, se tratd alos pacientes (n = 38) mediante P& M de forma
prospectivay se los compard con |os pacientes tratados en |os 2 afios previos (n = 45). El P& M mapeala
region atrial de lalineade ablacion con el catéter de ablacion durante estimulacion desde e catéter circular
dentro de cada vena pulmonar. La zona de actividad el éctrica mas precoz se considera el gap de conduccién
entrelavenay laauricula. Latécnica convencional detectalos gaps usando la sefial mas precoz en el catéter
circular dentro de lavena en ritmo sinusal. Se compararon €l tiempo y numero de aplicaciones de
radiofrecuencia (RF), el tiempo de procedimiento y larecurrencia de arritmias tras un afo de seguimiento en
ambos grupos.

Resultados: Se necesitd un tiempo de RF significativamente menor paraaislar las VV PP en el grupo de
P&M que en el convencional (485 + 374 frente a 864 + 544 segundos; p 0,001). Esta asociacién permanecié
significativatras gjustar por el nimero de VV PP reconectadas al inicio del estudio (p = 0,01). No se
encontraron diferencias en la duracién del procedimiento (106 + 46 frente a 112 + 53 minutos; p = 0,57), las
recurrencias de cualquier taguiarritmia (26,6 frente a 26,3%; p = 0,97) y & nimero de procedimientos
adicionales durante el seguimiento (2,2 frente a 2,6%; p = 0,90). Tras gjustar por varios factores de confusion
no se encontraron diferencias en cuanto alas recurrencias de cualquier taguiarritmia durante un afo de
seguimiento (HR: 1,44; 1C95%: 0,47-4,42; p = 0,52).

Mapa de activacion auricular tras estimulacion desde la vena pulmonar superior izquierda (VPS) que
muestra un gap de conduccion en la pared posterior (activacion mas precoz).



Caracteristicas de los pacientes, caracteristicas del procedimiento y seguimiento clinico en ambas técnicas
de tratamiento

. . Técnicaconvencional Mapeo auricular
Caracteristicas de los pacientes a

(n=45) (P&M)(n = 38)
Edad 58,2+ 10,8 57,2+ 10,8 0,68
Sexo (% mujeres) 28,3% 18,4% 0,29
FA persistente (%) 16 (34,8%) 9 (23,7%) 0,26
Areade Al (cm?) 274+79 29,3+ 6,3 0,27
Hipertension 17 (48,6%) 12 (40%) 0,49
Disfuncion sistélica (%) 2 (5,7%) 1(3,3%) 0,65
Cardiopatia 13 (29,5%) 6 (16,2%) 0,16
Caracteristicas del procedimiento
2'; ‘z)erg/c\édfzgg)”wadas aprincipio 5 78419 255+ 1,0 0,30
% de VVPP aisladas al final del estudio 98,3% 97,4% 0,19
Duracion de procedimiento (min) 106 + 46,6 112 + 53,8 0,57
N° de aplicaciones de RF parad 2458+ 17,7 1227+98 0,001
aislamiento delas VV PP ’ ’ ’ ’ ’
3333‘2@35@5?‘3 alslamiento delas gqy 57+ 5439 4855 + 374 0,001
NC total de aplicaciones de RF 24,85+ 17,3 15,8+ 104 0,006



Tiempo total de RF (segundos) 868,38 + 536,1 606,2 + 425 0,018

Complicaciones 3 (6,7%) 0 (0%) 0,10

Seguimiento clinico (12 meses)

Recurrencia arritmica 12 (26,6%) 10 (26,3%) 0,97

Procedimiento adicional 1(2,2%) 1(2,6%) 0,90

P& M: pace and map (mapeo auricular); FA: fibrilacion auricular; Al: auriculaizquierda; VVPP: venas
pulmonares; RF: radiofrecuencia.

Conclusiones: El P&M es unatécnica sencilla paraidentificar los gaps de conduccion en segundos
procedimientos de ablacion de VVPP. Estatécnica es eficaz a pesar de las dificultades paralocalizar lalinea
de ablacion realizada en el primer procedimiento ya que reduce de forma significativa el tiempo de RF
necesario paraaislar las VV PP sin comprometer la eficacia clinicaa afo de seguimiento.



