Rev Esp Cardiol. 2018;71(Supl 1): 700

Revista Espaiiola de Cardiologia

6003-47. SEGUIMIENTO A LARGO PLAZO DE LA ABLACION DE VENAS
PULMONARES MEDIANTE CRIOABLACION FRENTE A RADIOFRECUENCIA
PARA FIBRILACION AURICULAR PAROXISTICA, DATOSEN VIDA REAL

Analsabel Molina Ramos, Amalio Ruiz Salas, Hugo Orellana, Alberto Barrera Cordero, José L uis Pefia Hernandez, Juan José Gomez-
Doblas, Eduardo de Teresa Galvén y Francisco Javier Alzueta Rodriguez, del Hospital Clinico Universitario Virgen dela Victoria,
Mélaga.

Resumen

Introduccién y objetivos. Las guias actuales de fibrilacion auricular (FA) recomiendan |a ablacion de venas
pulmonares con indicacién |A para casos de fibrilacion auricular paroxistica refractaria a farmacos
antiarritmicos. La técnica mas ampliamente utilizada en la préctica clinica es la radiofrecuencia (RF);
mientras gque, la crioablacion (CB) ha aparecido recientemente como un método alternativo. Sin embargo,
existen pocos datos que comparen directamente ambos métodos ablativos.

M étodos: Se realizo un estudio unicéntrico de cohortes para analizar la eficaciay seguridad en vidarea en el
seguimiento alargo plazo de crioablacion frente a radiofrecuencia en pacientes con FA paroxistica
sintomética refractaria a farmacos antiarritmicos. Se determiné como objetivo primario de eficaciala
presencia documentada de fallo en el tratamiento (recurrencia de FA, o presencia de flutter/taquicardia
auricular de més de 30 segundos de duracion registrada en ECG o en un Holter de 24 horas), a partir de los
90 dias del procedimiento indice (perido de blanking). El objetivo primario de seguridad fue el compuesto
de: muerte, eventos cardiovasculares o cerebrovascul ares o reacciones adversas serias relacionadas con €l
procedimiento.

Resultados: Un total de 311 pacientes (56 + 11 afios, 62% varones) fueron incluidos (160 pacientes se les
practicé crioablacion y 151 radiofrecuencia). La media de duracién de seguimiento fue de 45 + 12 meses. No
hubo diferencias estadisticamente significativas en las caracteristicas basal es entre ambos grupos, excepto
paralapresenciainicial de disfuncion ventricular afavor dela RF (p = 0,04). El objetivo primario de eficacia
ocurrié en 46 pacientes en € grupo CB y en 62 en € grupo RF, tras 90 dias del procedimiento, durante todo
el seguimiento. Sin embargo, como muestra lafigura, a partir del noveno mes, el objetivo primario de
eficacia ocurrié en 16 pacientes (12,7%) en €l grupo CB y en 31 pacientes (26,5%) en el grupo RF. En cuanto
aseguridad, se cumplié el objetivo primario en 24 pacientes en el grupo CB y en 27 pacientesen el RF (p =
0,21).

Objetivo primario de eficacia.



Conclusiones: En este estudio, la crioablacion mostro de forma estadisticamente significativa una tasa mas
baja de recidiva a partir del noveno mes de seguimiento, sugiriendo que causa lesiones mas permanentes en
el tiempo. En cuanto a seguridad, no hubo diferencias estadisticamente significativas entre ambos métodos.



