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Resumen

Introduccién y objetivos. El seguimiento tras ablacion de fibrilacidn auricular FA hade ser muy estrecho
pararegistrar recurrencias a menudo oligosintomaticas. El implante de Holter insertable se considera el
patron oro pero es un método invasivo y caro. Los registradores de ECG continuo Holter de duracion
extendida (14-30 dias) a menudo incomodan alos pacientes. Las aplicaciones de teléfono mévil permiten
obtener registros ECG de 1 o 6 derivaciones de manera no invasiva, sencillay barata.

M étodos: El estudio POWER FAST 11l compar6 ablacién de venas pulmonares mediante aplicacion de
radiofrecuencia convencional (CONV) con 40W frente a ata potencia de corta duracién (APCD) con 70 W
durante 9-10 s. El seguimiento se realizé mediante transmision diaria de ECG (T-ECG) de 30 s con una
aplicacion de teléfono mévil (Kardia, Alivecor) durante 12 meses. El objetivo de este trabajo fue evaluar la
adherencia al seguimiento T-ECG con esta aplicacion tras ablacion de FA.

Resultados: Se aleatorizaron 304 pacientes (edad mediana 61 [RIC 53-69] afios, 72% varones). En 294
(98%) de ellos serealiz6 laablacion y 290 (99%) completaron el seguimiento (12 meses). De estos Ultimos,
143 (97%) del grupo CONV y 134 (94%) del grupo APCD cumplieron con €l plan (> 95% T-ECG
diariag/afio) de seguimiento (p = 0,16). Lamedianadel nimero total de T-ECG de 30 sen 1 afio fue similar
entre los grupos: 351 (RIC 237-405) en el grupo CONV y 352 (RIC 221-440) en e grupo APCD (p = 0,95).
No hubo diferencias en las recurrencias detectadas entre los grupos (HR 0,8, 1C95% 0,41-1,25). 235
pacientes (85%) respondieron una encuestaindividual: el 92% valord de manera positiva/muy positiva el uso
de ECG diarioy €l 77% manifesto preferir estaforma de seguimiento arealizar visitas programadas ala
consulta de arritmias.

Conclusiones: El seguimiento mediante T-ECG diario tras ablacion de FA esfactibley resultaen una alta
adherencia. Lamayoria de pacientes prefieren este tipo de seguimiento arealizar visitas programadas ala
consulta.



