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Resumen

Introduccién y objetivos. Varios estudios han encontrado relacién entre la presencia de fibrilacién auricular
(FA) y un filtrado glomerular (FG) reducido, sin embargo, larelacion causal entre FA y el deterioro de la
funcion renal no ha sido bien establecida. Existen escasos datos que comparen la evolucién de lafuncion
renal en pacientes sometidos a ablacién de venas pulmonares en funcion de la existencia 0 no de recurrencias
arritmicas. Objetivo: evaluar el efecto del control del ritmo de FA mediante ablacidn de venas pulmonares
sobre lafuncién renal en un afio de seguimiento.

M étodos. Cohorte prospectiva de 124 pacientes consecutivos con FA (75 pacientes con FA paroxisticay 49
con FA persistente) remitidos a nuestro centro para ablacion de venas pulmonares con seguimiento de un
afio. El filtrado glomerular se calcul 6 antes de laablacion, alos 3y alos 6 meses.

Resultados: Edad media de 55,2 + 10,0 afios, 69,4% varones. 98 pacientes (79%) fueron sometidos a
ablacion de venas pulmonares con RF y 26 (21%) con crioablacion. 75 pacientes presentaban FA paroxistica
(60,5%). El FG basal fue de 90,8 [73,8-90,8] ml/min/1,73 m2 y la creatinina basal 0,88 [0,78-1,03] mg/dl. El
54% de | os pacientes tenfa un FG basal > 90 ml/min/1,73 m2, el 38,7% un FG entre 60 y 90 ml/min/1,73 m2
y el 7,3% entre 30 y 60 ml/min/1,73 m2. Al afio de seguimiento el FG seincrementd de 90,8 [77,8-100,0] a
95,6 [84,8-103,3] ml/min/1,73 m2 (p 0,0001) y la creatinina se redujo de 0,88 [0,78-1,03] a0,82 [0,76-0,92]
mg/dl (p 0,0001). En los pacientes libres de recurrencia no hubo diferencias estadisticamente significativas
entre el FG basal y alos 3 meses pero si entre el FG basal y alos 12 meses (p = 0,006). El% de pacientes con
mejoriadel FG (cualquier incremento) frente alos que no tuvieron mejoria (FG igua o peor) a afio de
seguimiento fue mayor en el grupo de pacientes sin recurrencia (71,2 frente a 48,8%, p = 0,016).

Evolucion del filtrado glomerular tras ablacion defibrilacion auricular al afo de seguimiento en funcion de
la existencia o no de recurrencias.

Caracteristicas basal es agrupadas seguin € tipo de FA



Caracteristicas clinicas
Edad, afos

Sexo masculino, %
IMC, kg/m?
Hipertension, %
Diabetes, %
Cardiopatia estructural, %
Tratamiento médico, %
IECA/ARA-II
Bloqueadores beta
Estatinas

Farmacos antiarritmcos
Datos ecocardiogréficos
FEV1,%

Diametro Al, mm
Parédmetros analiticos

Creatinina, mg/d

FA paroxistica (n = 75)

554+ 10,1

64,0

292+ 51

45,3

12,0

10,7

34,7

62,7

30,7

78,7

61,4+53

416+ 4,8

0,87 [0,78-1,06]

FA persistente (n = 49)

55,0+ 10,0

77,6

30,3+4,6

57,1

16,3

18,4

42,9

81,8

24,5

42,9

59,6 +6,1

453+ 4,8

0,88[0,78-1,02]

p

0,822

0,110

0,248

0,199

0,493

0,223

0,358

0,024

0,455

0,001

0,096

0,001

0,941



FG, ml/min/1,73 m2 90,80 [ 70,90-100,00] 91,10 [76,25-99,25] 0,616
BNP, pg/ml 32,20 [11,85-80,20] 48,00 [23,65-96,40] 0,091

FA: fibrilacion auricular; IMC: indice de masa corporal; FEVI: fraccion de eyeccion de ventriculo
izquierdo; FG: filtrado glomerular; BNP: brain natriuretic peptide.

Conclusiones: La ablacion exitosa con catéter de FA se asocié con unamejoria de lafuncién renal a afio de
seguimiento estimada mediante el FG.



