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Resumen

Introduccién y objetivos. El tratamiento de lafibrilacion auricular (FA) sigue siendo subdptimo, con escaso
éxito en los procedimientos de ablacion de las venas pulmonares (AV P) en pacientes con FA persistente. Los
mecanismos de mantenimiento de la FA siguen siendo objeto de debate. Los eventos de actividad rotacional
(AR), rotores, pueden desempefiar un papel en la perpetuacion de la FA. La caracterizacion de estos posibles
mantenedores durante |os procedimientos de ablaci6n guiada mediante mapeo el ectroanatdmico (EA) en
relacién con larecurrencia en pacientes es necesaria para disefiar nuevas estrategias de ablacion que mejoren
el éxito del tratamiento de la FA. Informamos de una cohorte de pacientes con FA en los que se realizaron
mapeo endocérdico y ablacion de AV P con deteccidn de eventos de AR. Nuestro objetivo es estudiar la
presenciay ladistribucion de la AR en los pacientes con FA y su impacto en larecurrenciade laFA cuando
solo serealiza AVP.

M étodos. 75 pacientes consecutivos con FA persistente (edad 60,7 + 9,8, 74,7% varones) fueron sometidos a
mapeo EA y adeteccidon de AR con un algoritmo automético. Se analizo la presencia de AR en diferentes
localizaciones de laauriculaizquierda (37,2 + 14,8 localizaciones por paciente) basada en el ectrogramas
(EGM) unipolares registrados con catéter de 20 polos. Se evaluo larecurrenciade laFA en e seguimiento
posterior a tratamiento.

Resultados: En el seguimiento (9 £ 5 meses), el 50% de |os pacientes presentaron recurrencia de FA. Los
pacientes con AR tenian las auriculas mas dilatadas en términos de volumenes (p = 0,002) y areas (p =
0,001). Los pacientes con AR presentaban un voltaje medio de EGM mésato 0,6 £ 0,3 mV frentea0,5+ 0,2
mV (p = 0,036), con longitudes de ciclo mas cortas 169,1 + 26,0 msfrente a 188,4 + 44,2 ms (p = 0,044). Por
ultimo, los pacientes con AR presentaron mayor tasa de recurrencia de FA gue los pacientes sin eventos de
AR (p =0,007). No se encontraron diferencias significativas en cuanto alas comorbilidades.

Tabla presencia de actividad rotacional y seguimiento de pacientes con FA persistente.

Conclusiones: Los pacientes con méas eventos de AR y aquellos con AR fuera de las regiones ablacionadas
por AV P presentaron mayores episodios de recurrencia de FA que aquellos sin AR 0 con eventos dentro de



las areas af ectadas por la ablacién por radiofrecuencia. El estudio sugiere que podria ser necesario extender la
ablacion alas zonas que albergan AR parareducir latasa de recurrencia en los pacientes con FA.



