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Resumen

Introduccién y objetivos. En los dltimos afios, |a crioablacion con balon (CB) haincrementado su presencia
en |os centros espafioles. Nuestro objetivo fue comparar, en un centro con un volumen medio ( 50
ablacioneg/afio), y con amplia experiencia previa en la ablacién con radiofrecuencia (RF), laeficaciay
seguridad de ambos procedi mientos.

M étodos: Estudio de cohortes retrospectivo en el que se recogieron todos |os casos de ablacion de fibrilacion
auricular (FA) realizados en nuestro centro entre los afos 2016 y 2017, comparando RF frente a CB. Para al
andlisis de eficacia, se excluyeron aquellos pacientes con un seguimiento ambulatorio menor a6 meses o con
pérdida de seguimiento. De cara a definir las complicaciones, se empled la clasificacion del registro espafiol
de ablacion con catéter. Se consideraron complicaciones agudas |as ocurridas durante €l ingreso, y subagudas
las ocurridas un mestras el procedimiento.

Resultados: Seincluyeron un total de 56 pacientes. Ambos grupos eran comparables en edad, sexoy en
factores de riesgo cardiovascular (tabla). El grupo RF lo constituian pacientes con peor fraccidn de eyeccion
(60 frente a66,5% p 0,13) y con més cardiopatia de base (25 frente a 0%, p 0,024). En € grupo RF, laFA
persistente constituia el 35% de |os casos frente a 6,3% en el grupo CB (p 0,025). En cuanto al andlisisde
eficacia, ambos grupos presentaron un tiempo de seguimiento (en meses) comparable (17,75 frente a 14, NS).
El riesgo de presentar recurrencias en € seguimiento no mostré diferencias significativas en ambos grupos [7
(21%) frente a4 (30%), NS]. Con respecto alas complicaciones agudas, existieron menos complicaciones en
el grupo RF queen el CB (1 2,5 frente a 3 18,8%, p 0,066). Todas las complicaciones fueron resueltas,
existiendo unamortalidad intray periprocedimiento del 0% para ambas técnicas. Complicaciones subagudas
solo se produjo una, en el grupo de RF (hematoma occipital, en relacion a posicion en decubito durante
procedimiento).

Perfil clinico, eficaciay seguridad de los pacientes sometidos a ablacion de FA entre 2016-2017

Grupo crioablacién (n=

Grupo radiofrecuencia (n = 40) 16)



Edad (media)

Sexo (%)

Habito tabaguico (%)

Diabéticos (%)

HTA (%)

Didlipémicos (%)

FEVI (%)

Tamafio auricula (mm)

Miocardiopatia (%)

Tipo miocardiopatia (nUmero de

pacientes)

54,48

Varones 72,5

Mujeres 27,5

Fumadores 12,5 No fumadores 55

Exfumador 32,5

Si 10

No 90

Si 57,5

No 42,5

Si 37,5

No 62,5

60

43,29

Si 25

No 75

Isquémical

52,69

Varones 81,3

Mujeres 18,7

Fumador 12,5

No

fumadores 68,8

Exfumador 18,8

Si 6,3

No 93,8

Si 50

No 50

Si 37,5

No 62,5

66,5

42,62

Sio

No 100

NS

NS

NS

NS

NS

NS

0,13

NS

0,024



Hipertrofica 3

Taquimiocardiopatia 5

Cardiopatia congénita 1

Tipo de FA (%)

Indicacion de ablacion (%)

Tiempo de seguimiento (meses)

Pacientes excluidos del
seguimiento (pérdida de
seguimiento o bien tiempo
seguimiento 6 meses) (%)

Recurrencias (%)

Tiempo recurrencia (nUmero

absoluto)

Paroxistica 65

Persistente 35

Refractario FA 70

MalatoleranciaFA. 7,5

No deseatomar FA. 5

Otras 17,5

17,75

Si3(23,0)

No (76,9)

Si7(20,6)

No 79,4

Precoz

(3-6 meses) 3

Tardio

(> 6 meses) 4

Paroxistica 93,8
0,025
Persistente 6,3

Refractario FA 81,3
MalatoleranciaFA. O

NS
No deseatomar FA. 6,3

Otras 12,4

13,69 NS

S 2(33,3)
NS
No 66,7

S 4(30,8)
NS
No 69,2

Precoz
(3-6 meses) 2
NS

Tardio

(> 6 meses) 2



Tipo recurrencia (nimero
absoluto)

Complicaciones agudas (previo al
ata) n (%)

Tipo complicaciones agudas(en
nuimero absol uto)

Clinica(EKG) 6

Monitorizada. 1

(Holter o MCP)

Si1(2,5)

No 39(97,5)

Atelectasia pulmonar
posintubacion 1

Clinica (EKG) 4

Monitorizada. O NS
(Holter o MCP)
Si 3(18,8)

0,066
No 13 (81,3)
Vascular 1

Pardlisisfrénica 1
Perforacion tras puncion

transeptal (no
taponamiento) 1

Conclusiones: Laablacion de FA mediante RF y CB se muestran como técnicas equiparables en cuanto a
eficacia durante el seguimiento. En nuestro centro, probablemente en relacidén a una mayor experiencia, la
ablacién con RF se emplea en casos con mayor complejidad (con més cardiopatia de base y mas FA
persistente). Latendencia (no significativa) a un mayor porcentaje de complicaciones en el grupo CB se

explica por una menor experiencia en nuestro centro con esta técnica.



