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Resumen

Introduccioén y objetivos. Latecnologia de radiofrecuencia (RF) de alta potencia-corta duracion ha
demostrado, parala ablacién de fibrilacion auricular, la capacidad de crear lesiones transmurales y duraderas
de forma significativamente més rapida que con la técnica de RF estandar. La experiencia con esta tecnologia
esaun limitaday el riesgo real de unalesion térmica esofagica no esta bien establecido.

M étodos: Estudio observacional prospectivo monocéntrico con inclusion consecutiva de pacientes sometidos
aablacion con radiofrecuencia de venas pulmonares entre octubre-2020 y abril-2021, divididos en 2 grupos.
1) RF con tecnologia AP-CD, con catéter QDOT, potencia 90W y duracién de aplicacion de 4 seg y 2) RF
estandar (RFE), con catéter Smart-Touch, potencia 30W y duracion guiada por ablation index (360-420). Se
realizo fibrogastroscopia alas 24 horas de la ablacion y se evaluaron las posibles |esiones esofégicas
siguiendo la clasificacion de Zargar.

Resultados: Seincluyeron un total de 28 pacientes. 12 en el grupo AP-CD (60 + 10 afios, 58% varones) y 16
en el grupo RFE (63 + 9 afios, 68% varones). Se realizo fibrogastroscopia en 8 pacientes del grupo AP-CD y
en todos los del grupo RFE. La detecciédn de lesiones esof agicas endoscdpi cas fue igualmente bajaen los 2
grupos. 0 en e grupo AP-CD y 1 (6,2%) en €l grupo RFE, grado I1b (p = 0,38).

Conclusiones: Laradiofrecuencia con tecnologia de alta potencia-corta duracion presenta, en una
experiencia preliminar, un riesgo bajo de lesion térmica esofagica, comparable a de laradiofrecuencia
convencional .



