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Resumen

Introduccién y objetivos. Los pacientes con episodios de FA sometidos a cardioversion eléctricao
farmacol 6gica en 7 dias han pasado de clasificarse como persistentes en las Guias ESC 2010 a paroxisticos
en las Guias ESC 2017. Laintervencion médicaimpide conocer si estos episodios hubieran evolucionado
hacialainterrupcion espontanea o haciala persistencia. Objetivo del estudio: determinar el perfil clinicoy €
pronostico de la ablacion de FA en pacientes precozmente cardiovertidos (en 7 dias) en comparacion con los
gue presentan episodios autolimitados en 7 dias (paroxisticos puros) y 1os que presentan episodios
mantenidos durante ? 7 dias (persistentes puros).

M étodos: Se analizaron los parametros basales, del procedimiento y del seguimiento a 1 afio de los pacientes
sometidos a ablacion de FA con PVAC-Gold del Registro GOLD-AF (estudio prospectivo multicéntrico
realizado en 14 paises de Europay Asia), excluyendo a los persistentes de larga duracién (> 1 afio).
Comparaciones con ?2, Kruskal-Wallis, y log rank segtin corresponda.

Resultados: De un total de 1.019 pacientes incluidos, 242 (23,7%) habian sido cardiovertidos en 7 dias.
Estos pacientes presentan un perfil clinico basal distinto al de aquellos con episodios autolimitados en 7 dias
y persistentes (7-365 dias) en distintos aspectos (tabla). Latasa de recurrenciade FA y de hospitalizaciones al
ano fueron del 25,2% y 19,2% respectivamente; superiores ala de los autolimitados en 7 dias (17,8% y
12,5%) einferiores ala de los persistentes (35,8% y 23%). La supervivencialibre de FA tras un periodo
ventana de 90 dias de los cardiovertidos 7 dias fue significativamente superior alade los persistentes e
inferior alade los autolimitados 7 dias (figura).

Caracteristicas basales y datos del seguimiento en los 3 grupos de pacientes
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aDiferencia estadisticamente significativa (p 0,05) entre cardiovertidos precozmente y autolimitados. b
Diferencia estadisticamente significativa (p 0,05) entre cardiovertidos precozmente y persistentes.

Supervivencia libre de FA a un afio, excluyendo un periodo ventana de 90 dias.

Conclusiones: Los pacientes con FA cardiovertida precozmente (antes de 7 dias) tienen un perfil clinico
especifico, y tras la ablacion, un prondstico intermedio entre |os paroxisticos con episodios autolimitados en
7 diasy los persistentes puros en cuanto arecurrencias y hospitalizaciones. La proporcion de este tipo de
pacientes en las distintas series y su clasificacién como paroxisticos o persistentes puede influir en los

resultados de la ablacién de FA.



