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Resumen

Introduccién y objetivos. La duracion de laonda P tras un procedimiento de ablacién circunferencial de
venas pulmonares (CPVI) es un predictor de éxito terapéutico. Sin embargo, |0os mecanismos que dan lugar a
su acortamiento se desconocen, lo cual limita la posibilidad de disefiar estrategias de ablacién dirigidas a
maximizar este resultado.

M étodos: Bajo la hipétesis de que el volumen excluido de masa auricular el éctricamente activa (volumen

el éctricamente activo; VEA [cm3]) con la CPVI, determina el grado de acortamiento de laonda P, se disefi6
un estudio prospectivo en pacientes remitidos para ablacién. Se realizé un mapeo de voltaje en laauricula
izquierday venas pulmonares (PentaRay). Para definir el limite externo del VEA, las venas pulmonares
fueron cortadas tangencialmente en latransicion de 0,19-0,2 mVol (figura; paneles A y B). Posteriormente,
cada CPV 1 fue cortada tangencialmente para definir el limite interno de cada VEA. Los VEA
correspondientes alas venasizquierdas y derechas fueron calculados de forma automatica por €l sistemade
mapeo (CARTO). Se calculé larelacion porcentual del VEA en relacion al volumen total de laauricula
izquierda (%VEA), asi como € perimetro de ambas CPV |1 y la duracion de laonda P antes y después de la
ablacion.

Resultados: Sobre un total de 49 pacientes, de media se produjo un acortamiento de la onda P tras compl etar
laCPVI (pre 118 + 14 msfrente apost 112 + 15,8 ms; p = 0,004). Sin embargo, en 13 pacienteslaonda P se
prolong6 (rango entre 3y 33 ms), y en 14 se mantuvo sin cambios. El %V EA acanzado fue del 31 + 8%. En
un modelo deregresion lineal 1a variable %V EA se comporté como predictor de laduracion de laonda P tras
el procedimiento de ablacién (p = 0,007). La correlacidn observada entre ambas variables fue negativa
(figura, panel C), sin embargo resulto débil en magnitud (Pearson -0,22) y al borde de la significacion
estadistica (p = 0,063).

VEA (Ay B). Modelo deregresion lineal (C).

Conclusiones: La CPVI modificala duracion de laonda P, en parte por € VEA excluido. Sin embargo,
algunos pacientes muestran prolongacion de la onda P, indicando un deterioro de la comunicacion inter e
intraauricular. En nuestro modelo, la modulacion de la despolarizacion auricular con la CPVI seriaresultado



del balance final entre 2 factores antagénicos, el VEA excluido frente ala prolongacion de los tiempos de
conduccion auricular.



