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Resumen

Introduccién y objetivos. El aislamiento eléctrico de |las venas pulmonares (VP), de laauriculaizquierda
(Al) por crioablacion por catéter balén (CB), se ha consolidado en la préctica clinica como un método seguro
y eficaz para el tratamiento de lafibrilacion auricular (FA). Analizamos evolutivamente nuestra experiencia
en 10 afios con resultados, recurrencias, complicacionesy efectos colaterales.

M étodos. De noviembre 2008 a mayo 2018, un total de 314 pacientes, (227H, 87M), edad media (57 £+ 12),
fueron tratados con el CB por FA, 186 paroxistica (FAP) y 128 persistente (FAPER). Tiempo de seguimiento
1.587 + 879 dias. Los pacientes fueron tratados con €l bal6n de primera generacién (CB1), hasta abril de
2013, y con el de segunda generacion (CB2) en adelante (74CB1, 112CB2 con FAPy 15CB1, 113CB2 con
FAPER). Datos morfol6gicosy estructurales se muestran en latabla.

Resultados: Un total de 1.149 VP fueron tratadas con CB y desconexion eléctrica demostrada en 1.093
(95%). Reconduccion aguda presentaron 53 VP (4,6%) con 16 conexiones muscul ares extrapulmonares
(CME). Efectos colaterales y complicaciones. afonia: 8 pacientes (2,5%), Paresiafrénica: 26 pacientes
(8,2%), pardisisfrénica: 2 pacientes (0,6%). No complicaciones mayores. No mortalidad. En el seguimiento,
255 pacientes (81%) permanecen asintomaticos, en ritmo sinusal sin medicacién; 59 (19%) presentaron
recurrencia clinica. Recurrencias precoces (10,5%) al suspender lamedicaciony € resto (4,7%) tardias. Los
50 pacientes fueron sometidos a segundo procedimiento (REDO), con reconduccion demostrada en 41
pacientes. De los 50 REDO (23 FAP) y (27 FAPER), 6 presentaron reconduccién en el procedimiento basal,
en diferente localizacién de segmento, sin relacion con la conduccion residual aguda. En un seguimiento de
45 + 25 meses, |os 50 REDO, permanecen en ritmo sinusal sin medicacion.

Al VP TCI TCD FEVI
Diametros (mm) 685 52 7

FAP AP 36+ 6(21-50) 21+4(8-32) 27+4(17-35) 28+ 3(20-33) 67 + 5% (56-77)
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Diametros (mm) 464 39 9
AP 41+5(30-39) 21+4(9-32) 26+ 4(18-33) 27 + 3(22-35)
FAPER Sl 53 + 8 (19-74) 22+ 3(9-28) 30+ 5(20-37) 28+ 4 (22-35)
65 £ 7% (40-70)
LAT 43+8(17-69)

Area(cm?) 23 + 5 (13-29)

TCI: tronco comun izquierdo, TCD: tronco comun derecho, FEV: fraccion de eyeccidn ventriculo
izquierdo.

Conclusiones: Latécnicade CB es muy eficaz para el tratamiento definitivo de laFA, con 98% de pacientes
libres de arritmia a 10 afios, sin medicacion, en el grupo de FAP, y un 63% para FAPER a 6 afios.



