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Resumen

Introduccién y objetivos. La ablacion del nodo auriculoventricular (AV) se esta considerando una opcion
precoz en el tratamiento de lafibrilacion auricular (FA) de dificil control y con limitaciones para su curacion.
Existe mayor interés por la estimulacion fisioldgica, pero persiste la preocupacion por la seguridad alargo
plazo de la estimulacién permanente de His (EP-His). El objetivo del estudio es evaluar los resultados a largo
plazo de los pacientes sometidos a ablacién del nodo AV y EP- His, centrandonos en la fraccién de eyeccion
ventricular izquierda (FEV1), laclase funcional (NYHA), los reingresosy |os parametros de estimul acion.

M étodos: Este estudio observacional descriptivo incluye apacientes con arritmias auriculares permanentes no
controladas sometidos a EP-His y ablacion del nodo AV, entre enero de 2019 y julio de 2020 con un
seguimiento de 4 afos.

Resultados: Duracién media del estudio 47 meses con N = 36, en la que todos recibieron EP-His seguida de
ablacion del nodo AV. Edad media 77 afos, mujeres (69,4%), HTA (91,7%). Las principales indicaciones
estan recogidas en latabla. LaFEVI megoré significativamente del 35% al 50% en |os pacientes con una
funcion inicial reducida (p < 0,05) y se observé unamejorade laclase NYHA, donde e 97,2% de la muestra
tras EP-His seguida de ablacion del nodo AV se encontraban en clase funcional NY HA [-11 durante el
seguimiento. Los umbrales permanecieron estables; 1,25 V@0,4 ms (0,95-2 V@0,4 ms) antes de la ablacion
del nodo AV y de 1,45 V@0,4 ms (0,75-2,5 V@0,4 ms), p = 0,93, alargo plazo. Las impedancias se
mantuvieron estables, sin complicaciones con e marcapasos ni dislocacién de electrodos. Tras la ablacion; el
80% de los pacientes presentaron escape ventricular; en el seguimiento, 45% presento escape por encimade
30 Ipm, con onda R de 1,4 mV (0,5-6,25). El nUmero de farmacos para el control de la frecuencia cardiaca
(FC) disminuyé significativamente de 1,5 a 0,32 (p < 0,05) y los ingresos hospital arios por taguiarritmias
descendieron notablemente. Se observaron tres muertes, atribuidas ainsuficiencia cardiacay cancer, pero las
conclusiones relativas ala mortalidad estan limitadas por €l pequefio tamafio de la muestra.

Caracteristicas clinicas N =36

Enfermedad coronaria 11,1(n=4)

Frecuencia cardiaca basal (Ipm) 90 (85-110)




I ndicacién de ablaciéon de nodo AV %

Fibrilacion auricular no controlada (AF) 58,4 (n=21)
Flutter auricular atipico no controlado 8,3(N=3)
FA vy flater auricular atipico no controlado 33,3(n=12)
Cardiopatia, %

Sin cardiopatia 61,1 (n=22)
IAsociado aBRIHH sin cardiopatia isquémica 11,1 (n=4)
Sin cardiopatiaisquémica asociaday QRS estrecho 56 (n=2)
Cardiopatiaisquémica 56(N=2)
Valvulopatia reumética mitral 8,3(n=3)
Protesis mecanicas mitral y adrtica 2,7(n=1)
Reparacion mecanica mitral por valvulopatia mitral reumética 56(N=2)
FEVI (%) 55 (45-60)

Conclusiones: Laablacion del nodo AV y EP-His mejoran significativamente laNYHA y laFEVI, con
beneficios mantenidos en el tiempo, menos visitas a urgencias y una reduccion de farmacos para el control de
laFC. Los parametros de estimulacion permanecen estables durante el seguimiento alargo plazo.



