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Resumen

Introduccién y objetivos. La obesidad aumenta el riesgo de FA. Sin embargo, €l papel del indice de masa
corporal (IMC) en e prondstico de los pacientes sometidos a ablacién es controvertido. Se postula que se
relaciona con peores resultados a largo plazo, debido alas comorbilidades asociadas al sobrepeso
(hipertension, apnea del suefio, sindrome metabdlico, insuficiencia cardiaca) pero también aunarelacion
directa sobre €l sustrato arritmico. Nuestro objetivo es evaluar €l impacto de la obesidad, definidacomo IMC
? 30, en los resultados de la ablacion de FA amedio plazo.

M étodos: Se analizaron pacientes con FA paroxistica sometidos a ablacion de venas pulmonares mediante
radiofrecuencia entre 2013 y 2015, recogiéndose las complicaciones durante laintervencién y larecurrencia
delaarritmia.

Resultados: Seincluyeron 34 pacientes de edad media 55 + 8,8 anios, siento el 66,7% varones. El 42% de los
pacientes eran obesos, diabetes mellitus 3%, HTA 39,4%, dislipemia 33,3% y fumadores 9%. El 78,8%
tenian puntuacion CHA,DS,-VASC ? 1y el 21% patologia pulmonar. El 84,8% no presentd hipertrofia
ventricular izquierday se documento un diametro transverso auricular izquierdo 40 mm en el 64%. Durante
un seguimiento de 12 meses, se registraron recurrencias de FA en 4 pacientes (12%). Realizamos un modelo
deregresion logistica en € que fueron incluidas la existencia de patologia pulmonar previa, tamafio auricular
?40 mm e IMC ? 30. Aunque se observo mayor prevalencia de obesidad en |os pacientes con recurrencia de
FA, no se pudo demostrar que el IMC ? 30 fuera una variable independiente predictora de recurrenciade FA
(OR 0,2; 1C95% 0,019 a 2,21, p = 0,19). Serecogieron un total de 4 complicaciones (12%), sin observarse
mayor incidenciaen el grupo de pacientes obesos.

Conclusiones: Observamos una tendencia a la asociacion entre obesidad y recurrencia de FA posablacion
aunque probablemente debido al pequefio tamario muestral no alcanza significacion estadistica.



