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Resumen

Introduccion y objetivos. Laablacion de fibrilacion auricular persistente de larga duracion (> 1 afio) (FAp-
L D) supone un reto terapéutico. El aislamiento eléctrico de las venas pulmonares (VVPP) es el tratamiento
de ablacion estandar en los pacientes con FA, pero los pacientes con FAp-LD presentan una mayor tasa de
recurrencia posablacion que aguellos con formas paroxisticas. Se encuentraen discusion el beneficio del
abordaje en un primer procedimiento de otros sustratos ademés de las VV PP. Lacrioablacion delas VVPP es
un método répido, seguro y eficaz. El objetivo de este trabajo fue describir |a eficacia de la crioablacién de
las VVPP en € tratamiento de pacientes con FAp-LD.

M étodos: Se recogieron datos de forma retrospectiva de una cohorte histérica de pacientes con FA tratados
mediante crioablacion de V'V PP en nuestro centro entre enero de 2016 y marzo de 2023. Se incluyeron
pacientes con FAp-LD con un seguimiento > 3 meses. Se recogieron los datos basales, complicaciones
relacionadas con el procedimiento y los datos de seguimiento de la historia clinica informatizada. En el
seguimiento se recogieron: recurrencia arritmica (documentado con ECG), nuevos procedi mientos de
ablacion, cardioversion eléctrica (CVE) y € ritmo de base en el seguimiento (sinusal/FA).

Resultados: Seincluyeron 113 pacientes con FAp-LD (figura). Fueron 90 (79,6%) varones, de 58 + 9,1 afos
de edad, 80 (70,8%) sin cardiopatia estructural, con una FEV|I (%) 56,5 + 8,1, y un diametro anteroposterior
delaauriculaizquierda41,7 =+ 4,1 mm. Durante un seguimiento mediano (Q1-Q3) de 2,59 afios (1,25-4,13),
51 pacientes (45,1%) permanecieron libres de recurrencias. 27 pacientes (23,9%) se realizaron a menos un
procedimiento de reablacion, con una media de procedimientos de 1,3 £+ 0,6. 20 pacientes (17,7%) se
realizaron una cardioversion eléctrica. Al finalizar el seguimiento, 81 pacientes (71,7%) se encontraban en
ritmo sinusal. En latabla 1 se recogen las diferencias en funcién del ritmo en el seguimiento (RS/FA). En el
grupo en RS hubo significativamente mas hombres [ 70 (84,6%) vs 20 (62,5%), p = 0,006]. No se encontraron
diferencias en € resto de caracteristicas basales o tratamiento (CV E, reablacion) durante el seguimiento.
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Diagrama de flujo de pacientesincluidos en €l estudio.

Seguimiento Global (n=  |Ritmo sinusal (n :Fibrilacién p
113) 81) auricular (n = 32)
Recurrencia-n (%) 62 (54,9) 33(41,3) 32 (100%) 0,001
Reablacion-n (%) 27 (23,9) 21 (25,9) 6 (18,8) 0,42
N° de procedimientos 1,3+£0,6 1,35+ 0,6 1,22+ 0,5 0,44
CVE-n (%) 20 (17,7) 14 (17,3) 6 (18,8) 0,85
AAsclaselcen el seguimiento- |11 (9,7) 10 (12,5) 1(3,2 0,178
n (%)
Amiodaronaen el seguimiento |3 (2,7) 1(1,3) 2 (6,5) 0,188

Conclusiones: Lacrioablacion de VVPP es eficaz en pacientes con FAp-LD. Latasa de recurrenciaes
elevada, pero la mayor parte de |os pacientes se encuentran en ritmo sinusal en el seguimiento a medio-largo

plazo.



