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Resumen

Introduccién y objetivos. Los procedimientos de ablacién de fibrilacion auricular persistente (FA per)
presentan tasas de recurrencia elevadas. Los mecanismos de mantenimiento de la FA pero todaviano se
conocen por completo, aungue se sugiere que las areas de actividad rotacional pueden contribuir a su
perpetuaci on.

M étodos: Se harealizado un estudio prospectivo piloto mediante analisis electroanatdmico y ablacion radial
en FA persistente de larga duracion. En 46 pacientes consecutivos se ha realizado detecciédn de zonas de
actividad rotacional mediante el sistema CartoFinder (Carto, Biosense Webster) y se harealizado ablacion de
las zonas detectadas (salvo las que se encuentran en interior de orgjuela). Asi mismo, se ha estudiado €l
voltaje medio detectado en auriculay orejuela, la frecuencia dominante, el nimero de areas activas focales y
rotacionales detectados, asi como |os eventos (focales o rotacionales) detectados a1 cm de orgjuela. Se
estudiaron las recurrencias tras un periodo medio de seguimiento de 5,3 meses (minimo 3 meses, maximo 12
meses).

Resultados: Se harealizado el procedimiento a 34 hombresy 12 mujeres. La edad media fue de 61 afios, y €l
tiempo medio desde el diagndstico de FA fue de 3,3 afios. En 3 casos eraun 2° procedimiento y en 2, el 3°. El
areamedia auricular fue de 27,1cm2. Se analizaron de media 40 puntos mediante CartoFinder (cada uno
durante 30 segundos), detectando de media, 32 eventos rotacionales por paciente. En el seguimiento, un 37%
de pacientes presentaron recidiva significativa. En un andlisis bruto, factores asociados a mayor recidiva
fueron la presencia de insuficiencia mitral significativa, los bagjos voltajes en auriculaizquierday la
frecuencia dominante baja en auriculaizquierda.

Andlisisde lasrecidivas

n(%)/media (DE) n(%)/media(DE) n(%)/media(DE) OR recidiva

Caracteristica global No recidiva recidiva (1C 0,95)

N° pacientes 46 29 (63%) 17 (37%)



Hombres

Mujeres

Edad

Fraccién de eyeccion del
ventriculo izquierdo

Area auriculaizquierda (cm

%)

Ausencia deinsuficiencia

mitral

Insuficienciamitral

significativa

Tiempo FA (afios)

Frecuencia dominante
auriculaizquierda (Hz)

Frecuencia dominante
orgjuelaizquierda (Hz)

Voltge auriculaizquierda

Voltge orguelaizquierda

N° puntos CartoFinder

34 (73,9%)

12 (26,1%)

61,96 (8,95)

56,32 (10,33)

27,00 (6,82)

33 (69%)

17 (31%)

3,29 (3,39)

5,87 (0,65)

6,01 (0,82)

0,55 (0,21)

1,69 (0,8)

40 (16,87)

23 (67,6%)

6 (50%)

60,17 (8,9)

55,04 (11,86)

26,31 (7,93)

24, (72,4%)

8 (38,5%)

3,92 (3,79)

6,02 (0,6)

6,18 (0,8)

0,61 (0,2)

1,83 (0,85)

36,75 (16,9)

11 (32,4%)

6 (50%)

65,01 (8,44)

58,31 (7,23)

28,24 (4,86)

9 (27,6%)

9 (61,5%)

241 (2,6)

5,61 (0,69)

5,71 (0,8)

0,46 (0,21)

1,44 (0,64)

45,35 (15,85)

2,091 (0,547-
7,989)

1,073 (0,99-
1,162)

1,035 (0,967-
1,108)

1,044 (0,936-
1,165)

4,2 (1,054-
16,738)

0,849 (0,669-
1,078)

0,346 (0,121-
0,989)

0,466 (0,206-
1,053)

0,02 (0,001-
0,639)

0,487 (0,199-
1,191)

1,033 (0,993
1,074)

0,281

0,086-

0,325

0,437

0,042*

0,179

0,048*

0,066-

0,027*

0,115

0,11



1.013,47

Eventos focales 886,07 (1.083,8) 808,71 (1.056,41) (1.148,56) 1(1-1,001) 0,538
Eventos rotacionales 32,4 (65,83) 34,54 (80,09) 28,88 (32,74) cl):ggg)(o,gsg- 0,779
Duracién mediarotor (ms) 652,37 (310,02) 698,75 (284,47) 602,89 (337,89) %gg%(o,gga- 0,391
N°rotoresl cmorgjuela 0,98 (1,66) 0,75 (1,17) 1,35(2,23) 13;'? (0.853- 0,253
N°rotores> 1 cmorguela 1,62 (1,96) 1,25 (1,76) 2,24 (2,17) 1:283)(0’94' 0,112

Conclusiones: Los bajos voltajes auriculares detectados con sistema Carto y la frecuencia dominante baja en
auriculaizquierda pueden predecir mayores recurrencias en ablacion radial de fibrilacion auricular
persistente. Estos parametros, juntamente con las variables clinicas ya conocidas como la dilatacion auricular
o lapresencia de insuficienciamitral podrian traducir auricul as basalmente més enfermasy con menor
probabilidad de éxito de un procedimiento de ablacion.



