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Resumen

Introduccién y objetivos. La ablacién de fibrilacion auricular persistente (FAP) esta por definir. El registro
ibérico de ablacion de frecuencias répidas y regulares (RIABARR) es un estudio multinacional en 25 centros
(1 portugués) basado en un software del sistema de navegacion NavX que tiene como objetivo primario si la
ablacién de dichas zonas aporta un beneficio en larecurrenciaa afio (FA > 30 segundos) y como objetivo
secundario la tasa de terminacion aguda.

M étodos: Pacientes con FAP sometidos a aislamiento de venas pulmonares (VV PP) mas dos mapas de ata
densidad: de rapidez (frecuencias mas rapidas que la frecuencia de cada orejuela) y regularidad (desviacion
tipica 30 ms). Los mapas, si estables en el tiempo (toma de puntos de 4 segundos y remapeo posai slamiento
de VVPP), se solapan y si coinciden se consideran para ablacion. Quedd a opcion del operador cuéntas éreas
ablacionar. En caso de no terminacion se mapeaba la auricula derecha. Se recopilaran los casos durante dos
afos con un seguimiento de 12 meses con al menos un registro Holter de 7 dias a afio.

Resultados: Andlisisinterim de 61 pacientes (40 prospectivos) 51 varones, con edad mediade 60 £+ 11. El
tiempo medio de procedimiento fue 231 + 125 mn (escopia de 23 + 14 mn, radiofrecuencia96 = 52 mn). La
frecuencia media basal en ambas orgjuelas fue similar (159 + 27 vs 163 + 26 ms, derechavsizquierda
respectivamente). La mediana de zonas encontradas fue de 2 en ambas auriculas. La distribucion de
frecuencias en la auriculaizquierda fue: 0 zonas 13%, 1-20%, 2-30%, 3-20%, 4-9%, 5-7%). En 14p (23%) se
obtuvo terminacion aguda: 50% a sinusal y en €l resto afluter; en 6 de los 14 durante el aislamiento de las
VVPPYy en € resto extravenoso. Solo en dos pacientes termind en la auricula derecha. Si no termind, la
orejuelaizquierda posablacion se enlentecio significativamente (159 + 23 vs 175 + 29 ms, p 0,001). Hubo
dos complicaciones mayores: dos embolias areas significativas en coronaria derecha con resolucion
completa. No hubo taponamientos.




Mapas de rapidez (izquierda) y regularidad (derecha) en mismas éreas anterior y posterior de auricula
izquierda (coloreadas en blanco).

Conclusiones: El protocolo RIABARR es un procedimiento de ablacion complejo, con tiempos largos y no
exento de complicaciones agudas. Méas del 80% de |os pacientes tienen zonas extra venosas susceptibles de
ablacion. El porcentgje de terminacion aguday el enlentecimiento de la orejuelaizquierda posablacion puede
mejorar latasa de recurrencia en el seguimiento, pero dicho dato no se dispone en la actualidad.



