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Resumen

Introduccién y objetivos. La ablacién mediante campo pulsado (ACP) es una técnica recientemente
incorporada en el tratamiento de fibrilacion auricular (FA). El objetivo de nuestro estudio es analizar las
caracteristicas el ectrofisiol gicas de |os pacientes a los que se les ha realizado un segundo procedimiento de
ablacién tras ACP.

M étodos: Estudio descriptivo retrospectivo de pacientes que han sido sometidos a reablacion tras haber sido
tratados mediante un primer procedimiento de ACP entre junio 2022 y mayo 2024. Se recogieron variables
demogréficas, ecocardiogréficas y otros datos de interés: tiempo desde € diagnéstico de FA, fecha de
primera ablacién, fecha de recurrenciay € tipo de arritmia de larecurrencia. En el procedimiento se
recogieron los hallazgos encontrados en el mapeo el ectroanatémico, usando sistema Rhythmia. Se clasifico
segun el diagndstico inicial de FA paroxistica o persistente.

Resultados: De los 439 pacientes sometidos a ACP por FA, 9 precisaron clinicamente reablacién. De ellos, 8
(88,8%) eran varones. Edad media 63 + 12 afios e IMC de 24,6 + 2. FEVI del 59% + 8% y diametro de Al de
3,9 = 0,4 cm. El tiempo de recurrencia arritmica fue de 9 + 6 meses. El procedimiento indice consistié en
aislamiento de venas pulmonares (VVPP) en 7 pacientesy de VV PPy pared posterior (PP) en 2. Seis
(66,6%) pacientes presentaban FA paroxistica, de ellos, 5 presentaron recurrenciade FA y 1 de flutter
auricular atipico. Se observé reconexion de VP superior izquierdaen 3, 2 en el segmento posterior de lavena
y €l otro en zona del ridge. 1 paciente en suelo anterior de VP inferior izquierda. 2 presentaron reconexion en
segmento anterior de VP superior derecha (VPSD), uno de ellos, también, reconexion en segmento anterior
de VP inferior derecha. De los 3 (33,3%) pacientes con FA persistente, 2 se sometieron a ablacion de VVPP
y PP en el primo procedimiento. Aun presentando VV PPy PP completamente aisladas, uno recurrié en
formade FA y otro en flutter auricular derecho. El paciente que se someti6 solo a ablacion de VVPP,
también presentd VV PP aisladas, pero recurrié en formade FA.

Conclusiones: En los pacientes sometidos a reablacion de FA por campo pulsado, |a presentacion clinicade
recurrencia fue de FA en un 78% y de flutter auricular atipico en un 22%. El porcentaje de VV PP
reconectadas fue del 66,6% y e de PP incompleta del 0%. El patron de reconexion mas habitual fue laregion
anterior de laVPSD.



