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Resumen

Introduccion y objetivos. Laablacién de fibrilacion auricular persistente (FAper) presenta una altatasa de
recurrencias. Hemos realizado un andlisis de sefiales intracavitarias bipolares obtenidas con un catéter
diagndstico convencional de 24 polos (Woven Orbiter) colocado en la auricula derecha (AD) y seno
coronario (SC) en una cohorte pacientes con FAper sometidos a ablacion para detectar caracteristicas que
predigan el éxito agudo del procedimiento (conversiéon aritmo sinusal durante la ablacién) y la aparicion de
recurrencias.

M étodos: En una cohorte de pacientes consecutivos con FAper sometidos a ablacion de venas pulmonares +
drivers (regiones con actividad eléctrica continuay regiones con dispersion espacio-temporal +
fragmentacion), se obtuvieron registros de |as sefial es obtenidas con el catéter Orbiter a inicio del
procedimiento (antes de la ablacion) durante FA. Se analizd, para cada dipolo, su funcion de autocorrelacion,
en la que se comparan el ectrogramas consecutivosy se establece el grado de similitud entre ellos (fig.).

Resultados: 31 pacientesincluidos (61 + 10 afios, 77% varones; volumen indexado de auriculaizquierda 38
+ 17 ml/m?; 10 con ablaciones previas). La ablacién consiguid reversién aritmo sinusal en 12 pacientes
(39%). Tras un seguimiento medio de 15 + 8 meses, 10 pacientes (32%) presentaron recurrencia arritmica,
excluyendo blanking de 3 meses. En 2 pacientes, lalongitud de electrogramas registrados fue insuficiente (se
descartaron). Los electrogramas de AD atay de ostium del SC de los pacientes con reversion a ritmo sinusal
durante ablacién presentaron una mayor correlacion entre la amplitud de sucesivos electrogramas (voltaje
mas similar), y una menor frecuencia (mayor distancia entre maximos de amplitud relativos), sin diferencias
significativas por el pequefio tamafio muestral. El mismo comportamiento se observé en los pacientes sin
recurrencias arritmicas respecto a aquellos con recurrencias (tabla). No hubo diferencias relevantes en los
electrogramas de auriculaizquierda (seno coronario).

Exito dela No éxito de la Pacientes sin Pacientes con
ablacion (n=  ablacion(n= p recurrencias(n= recurrencias (n= p
11) 18) 19) 10)



Correlacion entre la
amplitud de 0,48 + 0,17 0,33+ 0,16 0,42 0,53 + 0,07 0,39+ 0,21 0,26

maximos rel ativos

Distancia entre
maximos de 239+97ms 182+36ms 0,48 229+ 76 ms 188 + 35 ms 0,36

amplitud relativos

Se define éxito de la ablacion como el paso aritmo sinusal durante la ablacién, sin necesidad de
cardioversion.

Funcién de autocorrelacion. Ejemplo con 3 dipolos registrados en € seno coronario alos largo de 2
segundos.

Conclusiones: Una mayor similitud en €l voltaje de electrogramas sucesivos y una menor frecuenciaen las
sefid es eléctricas registradas en AD altay ostium de SC podria asociarse con una mayor probabilidad de
conseguir reversion aritmo sinusal y menor probabilidad de recurrencias. Es necesario un estudio con mayor
tamafo muestral para establecer conclusiones.



