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Resumen

Introduccion y objetivos. Nuestro objetivo es comparar latasa de éxito agudo y de recurrencias de la
ablacion de taquicardias auriculares (TA) perihisianas, realizada sistematicamente desde la raiz aortica, con
laablacion de TA focales de otros origenes.

M étodos: Incluimos todos |os pacientes consecutivos con TA focal diagnosticada en estudio
electrofisiol6gico e intencién de ablacionar desde 2014 hasta marzo de 2018. Tras el diagnéstico de TA, se
realizd mapa de activacién paraidentificar el electrograma auricular més precoz. Si se identificaba origen
perihisiano, se realizaba sisteméticamente mapeo de activacion de raiz adrtica, y ablacion focal en dicha
localizacion. El éxito del procedimiento se definié como el cese delaTA durante laablacion y laausencia de
inducibilidad posterior. El origen delaTA se definié como el de la ablacion eficaz. El seguimiento incluy6
visitas en consulta con ECG o Holter ECG alos 3y 12 meses del procedimiento, como minimo, y una
llamada telefonica final en abril de 2018.

Resultados: 58 pacientes (rango de edad 8-89 afios) presentaron TA focal durante estudio el ectrofisiol 6gico
con intencion de ablacion (figura). De ellos, 13 pacientes (edad media 69,4 + 16,4 afos; 76,9% mujeres)
tuvieron un origen perihisiano dela TA y recibieron ablacion desde raiz adrtica (Seno no coronariano en
todos los casos); 12 pacientes en un primer procedimiento, y 1 paciente tras 2 dias de un procedimiento de
ablacién fallido desde septo interauricular derecho (se interpretd origen no perihisiano; parael andlisis
estadistico se considera dicho origen). Un paciente con TA perihisiana requirié ablacion desde septo
interauricular derecho tras la ablacion desde raiz adrtica para conseguir éxito del procedimiento. Latasade
exito agudo fue similar en pacientes con TA perihisianay de otros origenes (100 frente a 93,3%; p = 0,358),
pero hubo menos recurrencias de arritmias auriculares en el primer grupo (8,3 frente a 46,6%, p = 0,015), tras
un seguimiento medio de 13,0 + 12,0 meses (figura). No hubo complicaciones coronarias, de raiz adrtica,
bloqueos AV o ictus. Hubo 3 muertes no cardiacas durante el seguimiento. De las variables evaluadas (tabla),
solo € origen perihisiano dela TA predijo menor recurrencia de arritmias auricul ares.




Predictores de recurrencias de arritmias auriculares en e seguimiento

Variablesclinicasy Todos los Recurrencias (n = No recurrencias (n

demogréficas pacientes (n=58) 22) = 36)

Edad (afnos) 60,4 + 20,7 59,3+ 21,7 61,1+ 204 0,758
Sexo femenino 41 (70,7%) 17 (77,3%) 24 (66,7%) 0,389
Cardiopatia estructural 18 (31,0%) 9 (40,9%) 9 (25%) 0,204
;J'fﬂ:; defibrilacion ¢ 57 605) 7 (31,8%) 9 (25%) 0,573
Uso def&rmacos previo 36 (62,1%) 13 (59,1%) 23 (63,9%)

Control de frecuencia 32 11 21 0,715
Antiarritmicos 9 5 4

?Xge” perihisanodela 1, o 704 1(4,5%) 11 (30,6%) 0,015
Ori_ggn_AD oAl (TAno 46 21 o5

perihisianas)

AD 30 (65,2%) 11 (52,4%) 19 (76%) 0,094
Al 16 (34,8%) 10 (47,6%) 6 (24%)

Variables del procedimiento de ablacién

gzgtfg;g’ggﬁggr 36 (59,6%) 15 (68,2%) 21 (60%) 0,533
Uso de catéter irrigado 43 (75,4%) 19 (86,4%) 24 (68,6%) 0,129



Uso de sensor de fuerza de
0, 0 0
contacto 14 (24,6%) 4 (18,2%) 10 (27,7%) 0,375

Las variables cualitativas se expresan como nimero (porcentaj€); las variables cuantitativas se presentan
como media + desviacion esténdar. AD: auriculaderecha; Al: auriculaizquierda.

Conclusiones: Laablacion de TA perihisianas desde laraiz adrtica es seguray eficaz, con menor tasa de
recurrencias que la ablacion de TA focales de cualquier otro origen.



