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Resumen

Introduccién y objetivos. El aislamiento de las venas pulmonares (VVPP) es el pilar del tratamiento de la
fibrilacion auricular (FA), modificando el prondstico de estos pacientes. A pesar de ello, latasa de recidiva
no es despreciable, surgiendo la busqueda de nuevas estrategias de ablacion.

M étodos: Estudio retrospectivo incluyendo pacientes con FA paroxistica (FApx) y persistente (FAps)
derivados entre 2017-21 para crioablacion de VV PP aisladas o asociado a aislamiento de la orgjuela
izquierda (AQI).

Resultados: Seincluyeron 151 pacientes (edad media 57,5 + 12,5 afnos; 63,6% varones), 80,1% con FApx y
19,9% FAps (mediana CHA2DS2-VASc 1 [1-3]). El 67,5% presentaban FA desde hacia més de dos afios,
con un alto porcentaje de cardioversiones (CVE) previas a procedimiento (59%) y uso de farmacos
antiarritmicos (99,1%). 80,1% no presentaban cardiopatia estructural, siendo la mas frecuente la
taguimiocardiopatia (7,3%) (FEVI mediana 65% [60-65]; tamafio medio de auriculaizquierda 42,6 + 5,7
mm). La anatomia mas frecuente hallada fue 4 VV PP independientes (80,1%), seguido de tronco comun
izquierdo (11,9%). En 46 pacientes se realizd AOI asociado a V'V PP, realizandose mas frecuentemente en
pacientes hipertensos, con indicacion de anticoagulacion y con FAps (tabla). 9 pacientes presentaron
complicaciones periprocedimiento: 2 embolias gaseosas transitorias, 2 taponamientos resueltos
intraprocedimiento, 1 paralisis frénicay 4 pseudoaneurismas femorales. Se realiz6 un seguimiento de 27
meses [14-42]: 13,2% tuvieron unarecidiva en €l periodo de blanking y 23,2% en e posblanking (mediana
hasta recidiva 12 meses [6-24]). 21 pacientes requirieron CVE y 8 un segundo procedimiento de ablacion
mediante radiofrecuencia. 9 pacientes desarrollaron flutter izquierdo y 3 pacientes presentaron ictus
cardioembdlico (mediana hasta ictus 27 meses [20-27]). No encontramos diferencias en las tasas de éxito,
complicaciones o ictus entre |os pacientes con ablacion de VVPP o AQI (fig.), aunque se observa una
tendencia a una menor tasa de recidiva en pacientes con FApx y AOI (13,3 vs 23,1%, p = 0,308).

Caracteristicas basales de | os pacientes con aislamiento de orejuelaizquierda vs aislamiento de venas
pulmonares



Aidamiento de orguela Aislamiento de venas

izquierda (n = 46) pulmonares (n = 105) P
Edad (afnos) 60,2+ 10,5 56,3+ 13,1 0,070
Sexo (varon) 30 (65,2) 66 (62,9) 0,781
Hipertension 31 (67,4) 49 (46,7) 0,019
Diabetes mellitus 6 (13,0) 9(8,6) 0,398
Obesidad 10 (21,7) 22 (21,0) 0,913
Enfermedad cerebrovascular 2(4,3) 5(4,8) 0,911
FA paroxistica 30 (65,2) 91 (86,7) 0,002
CHA2DS2-VASc Score 1,5[0,75-3] 1[0-2] 0,085
Anticoagul acién permanente 41 (89,1) 71 (67,6) 0,005
FFAA 36 (78,3) 87 (82,9) 0,504
CVE previa 31 (67,4) 58 (55,2) 0,162
Cardiopatia estructural 10 (21,7) 20 (19,0 0,703
Diametro Al (mm) 439+59 41,8+ 55 0,060
FEVI (%) 65 [60-65] 65 [60-65] 0,864

FA: fibrilacion auricular; FFAA: farmacos antiarritmicos, CVE: cardioversion eléctrica; Al: auricula
izquierda; FEVI: fraccion de eyeccién del ventriculo izquierdo.




Exito y complicaciones en funcion del aislamiento o no de la oregjuela izquierda y del tipo de fibrilacion
auricular.

Conclusiones: El AOI es un procedimiento seguro, con bgja tasa de complicacionesy sin aumento del riesgo
deictus. A pesar de que no ha demostrado una disminucion en las recidivas, podria tener un papel en
pacientes con FApx, siendo precisos estudios prospectivos de mayor tamario para poder confirmar nuestros
datos.



