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Resumen

Introduccién y objetivos. Las diferencias de sexo en la FA han sido revisadas en varios estudios. El flutter
atipico tras la ablacion de venas pulmonares es otro aspecto de la enfermedad en el que no se han estudiado
las diferencias de sexo. Este estudio pretende evaluar las diferencias de sexo en pacientes sometidos a una
primera ablacion por macrorreentrada anatémica auricular izquierda (MAALI) tras aislamiento de venas
pulmonares.

M étodos: Seincluyeron pacientes consecutivos sometidos a primera ablacién de flutter auricular atipico post
ablacion de venas pulmonares desde junio de 2017 hasta diciembre de 2023. L os pacientes con flutter atipico
previo alaablacién de fibrilacion auricular fueron excluidos parala homogeneidad de la poblacién. Se
compararon diversas variables clinicas, epidemioldgicas y electrofisiol dgicas entre sexos, incluidala
duracion del ciclo de flutter, el volumen auricular, € tipo de circuito y las propiedades el ectrofisiol gicas.

Resultados: De 49 pacientes, 35 cumplian los criterios de inclusion (12 mujeres, 23 hombres). El circuito de
MAAI mas frecuente fue el flutter perimetral (75% y 78,2% respectivamente). Las comorbilidades basales
fueron mayores en las mujeres, con una tendencia hacia una mayor duracion de laonda P (110 + 21 frente a
90 * 40; p = 0,056). Las mujeres mostraron una mayor duracion del ciclo de flutter (319 + 87 frente a250 +
78; p=0,017), unavelocidad del circuito méslenta (0,42 + 0,13 frente a0,54 £ 0,17; p 0,01) y menos
reconexiones de las venas pulmonares (18 frente a 56%; p 0,01). Las mujeres mostraron mayores tasas de
recurrencia de arritmias (p = 0,074), principa mente en forma de flutter auricular (p = 0,06).

Caracteristicas basales de los pacientes y electrofisioldgicas
del flutter atipico

Pacientes con macrorrentrada anatdbmica auricular izquierda Mujeres(N = Hombres (N =
(MAAI). 12) 23)

Edad (afios)* 64 + 10 62+ 21 NS

Factores de riesgo cardiovascular (n, %)



Hipertension

Didlipemia

Diabetes mellitus

Sobrepeso

Cardiopatia basal (n, %)

Si:

Isquémica

Valvulopatia

Taquimiocardiopatia

MCH

MCD

IC FEVIp

Peso*

Talar

IMC*

Flutter perimitral (n, %)

Antihorario

Horario

Longitud de ciclo (mseg)*

6 (50)

7 (58,3)

3(25)

8 (66,7)

9 (75)

1(8,3)

1(8,3)

3(25)

2 (16,7)

0(0)

2 (16,7)

78+ 15

161+ 11

31+4

9 (75)

2(22,2)

7(77,8)

319,5 + 87

17 (73,9)

12 (52,2)

6(26,1)

7(30,4)

9(39)

3(13)

2(87)

2(8,7)

1(4,3)

0 (0)

1(4,3)

82+ 21

172+ 12

29+ 6

18 (78,2)

15 (83,3)

3 (16,7)

250+ 78

NS

NS

NS

0,043

0,017

NS

0,01

0,09

0,01

0,01

0,017



Velocidad més lenta (m/seg)*

Velocidad més répida (m/seg)*

Velocidad media del circuito (m/seg)*

ECG

Duracion onda P (mseg)*

Intervalo PR (mseg)*

QRS (mseg)*

Reconexion venas pulmonares (n, %)

Tiempo desde inicio FA aablacion del flutter (meses)*

Tiempo desde ablacién de FA a deteccion flutter (meses)*

0,15+ 0,19

0,65+ 0,33

0,42+0,13

110 + 20

200 + 50

98+ 17

2 (18)

64 + 10

3+10

0,30+ 0,16

0,95+ 0,38

0,54+0,17

90 + 28

180+ 51

98+ 14

16 (56)

62+21

8+48

0,055

0,025

0,01

NS

NS

NS

0,01

NS

NS

*Mediay rango intercuartil (n, %) Namero y porcentaje. FA: fibrilacion auricular; IMC: indice de masa
corporal; MCD: miocardiopatia dilatada; MCH: miocardiopatia hipertrofica; IC FEVIp: insuficiencia
cardiaca fraccion de eyeccion preservada; NS: no significativo.

El panel A muestra la supervivencia libre de cualquier recurrencia de arritmia auricular. Recurrencias por
flutter (panel B). Lasrecurrencias de fibrilacion auricular (panel C). Las mujeres también mostraron una

tendencia a desarrollar una arritmia permanente (Panel D).

Conclusiones: Las mujeres sometidas a ablacion de MAAI tras aislamiento de venas pulmonares mostraron
caracteristicas clinicasy electrofisioldgicas distintas en comparacion con los hombres, con una mayor
duracion del ciclo de lataquicardiay unatendencia a mas recurrencias tras la ablacion.



