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Resumen

Introduccién y objetivos. Estudios recientes han demostrado que la fuerza de contacto (FC) esun
determinante del tamafio de lalesion y que tanto el movimiento cardiaco como respiratorio influyen en la
estabilidad y en el contacto entre el catéter y el endocardio. El objetivo de nuestro estudio fue evaluar €
efecto del patron ventilatorio en lavariabilidad de la FC en pacientes sometidos a ablacion de fibrilacion
auricular (FA).

M étodos: Se aplicd un protocolo de ventilacion a 10 pacientes consecutivos (casos) sometidos a ablacion
circunferencial de venas pulmonares cuyo objetivo era el de obtener unafrecuenciarespiratoria de 20
respiraciones por minuto (rpm) y éstos se compararon con 12 controles ventilados de forma estandar (10-12
rpm). De cada aplicacion de radiofrecuencia analizamos su duracion, localizacion, ritmo, FC media, FTI
(Force-TimeIntegral) y LSI (Lesion Size Index), asi como lavariabilidad de la FC: (FCmaxima-
FCminima)/FCmaxima.

Resultados: No se observaron diferencias significativas en el tiempo total del procedimiento, tiempo de
radiofrecuenciay reconexion aguda de venas pulmonares entre los 2 grupos. La mediana de frecuencia
respiratoriaen los casos fue de 20 rpm y en los controles 11,5 rpm (p 0,001). El volumen corriente fue menor
en los casos (351,5 frente a519,5 ml, p 0,001), sin observarse diferencias en €l resto de parametros
ventilatorios entre los 2 grupos. Se estudiaron un total de 1.085 aplicaciones (506 en los casos, 72% en ritmo
sinusal). Los casos presentaron unaduracion 'y un FT1 mayor que los controles (44,3 frente a 41,5 segundos,
p 0,001; 656,0 frente a625,7 g*s, p 0,046) siendo méas marcada esta diferencia en las venas pulmonares
derechas. La variabilidad de la FC fue significativamente menor en los casos (0,70 frente a 0,76, p 0,001).
Finalmente, 10s casos presentaron menos interrupcion precoz de las aplicaciones por movimiento del catéter
(1,4 frente a 3,8%, p 0,014) y una mayor interrupcién por aumento de la temperatura esof agica comparados
con los controles (7,9 frente a 4,3%, p 0,013).

Ejemplo de la variabilidad de la fuerza de contacto segun el patron ventilatorio.

Conclusiones: La utilizacion de un protocolo de ventilacién con mayor frecuencia respiratoriay menor
volumen corriente proporciona menos variabilidad de la FC y menos interrupcion precoz de aplicaciones por



movimiento del catéter 1o que sugiere mayor estabilidad durante ablacién de FA.



