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Resumen

Introduccién y objetivos. La estrategia estandar en |os procedimientos de re-do de fibrilacion auricular (FA)
es laidentificacion de zonas de reconexion de las venas pulmonares (VVPP) y su aislamiento, no obstante, en
ocasiones se observa en e segundo procedimiento |a ausencia de venas reconectadas. En este estudio
pretendemos describir las caracteristicas basales y evolucién de estos pacientes.

M étodos: Se trata de un estudio observacional y retrospectivo de pacientes consecutivos sometidos a un
segundo procedimiento de ablacion de fibrilacién auricular mediante radiofrecuencia en un centro terciario
(2014-2021). La estrategia de ablacion en el re-do quedaba a criterio del operador. Se comparan las
caracteristicas de los pacientes con aislamiento persistente de todas |as venas con |os pacientes con
reconexién de alguna vena pulmonar, mediante test chi cuadrado, prueba de Fisher o U de Mann Whitney. Se
analiza con e método de Kaplan Meier la supervivencia de arritmias auriculares comparando ambos grupos
mediante el test log rank.

Resultados: 117 pacientes fueron sometidos durante el tiempo mencionado a procedimiento de re-do de FA,
delos cuales 17 (14,5%) presentaban aislamiento de todas |as venas pulmonares. Se muestran |os resultados
acerca de las caracteristicas basales de ambos grupos en latabla del anexo, destacando que |os pacientes con
aislamiento de todas | as venas eran mas frecuentemente mujeres (p = 0,019), presentaban mayor valor en la
escala CHA2DS2-VASc (p = 0,004), tenian mayor incidencia de cardiopatia estructural (p = 0,034) y habian
recibido crioablacion como técnica de ablacién indice con mayor frecuencia (p = 0,007). La supervivencia
sin arritmias a afio fue 70% y 58% en pacientes con y sin venas reconectadas, sin diferencias significativas
en el seguimiento alargo plazo (p 0,738); se muestrala curva de supervivencia en laimagen del anexo.

Caracteristicas basales de ambos grupos y valor de significacién estadistica de las diferencias entre estos
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Curvas de supervivencia de pacientes con todas las venas aisladas en procedimiento de re-do frente a
pacientes con alguna vena reconectada.

Conclusiones: Los pacientes sin evidencia de reconexiéon de VVPP en el re-do son més frecuentemente
muijeres, con puntuacion en escala CHA2DS2-V ASc mas elevada, mayor incidencia de cardiopatia
estructural y mayor frecuencia de crioablacion como técnica indice de ablacién. Sin embargo, no se
encontraron estadisticamente significativas en cuanto ala supervivencialibre de arritmias auriculares de
estos pacientes frente a los que presentaron alguna vena reconectada.



