Rev Esp Cardiol. 2023;76(Supl 1): 472

Revista Espanola de Cardiologia

10. MANEJO'Y REPERCUSION PRONOSTICA DE LAS RECURRENCIAS
ARRITMICAS EN LOS 3 PRIMEROS MESES TRAS ABLACION DE FLUTTER
AURICULAR ATIPICO. ¢SE DEBE CONSIDERAR PERIODO DE BLANKING?

Eduardo Franco Diez, Cristina Lozano Granero, Roberto Matia Francés, Antonio Herndndez Madrid, Inmaculada Sanchez Pérez, José
Luis Zamorano Gomez y Javier Moreno Planas

Cardiologia. Hospital Universitario Ramon y Cajal, Madrid, Espafia.

Resumen

Introduccion y objetivos: Es comiin considerar un periodo de blanking de 3 meses posablacion de flutter
auricular (FLA) atipico, de manera analoga a la fibrilacion auricular (FA), si bien la relevancia de las
recurrencias arritmicas durante blanking en el sequimiento posterior podria ser diferente.

Meétodos: Incluimos todos los procedimientos consecutivos de ablacion de FLA atipico con mapeo de alta
densidad desde junio 2015 a diciembre 2021. Se evalu6 el manejo de las recurrencias arritmicas en los 3
primeros meses posablacion (blanking), que se realizd a criterio clinico, asi como su papel prondstico en la
supervivencia libre de arritmias auriculares > 30 segundos a 1 afio de seguimiento.

Resultados: 193 procedimientos de ablacion (63,6 + 17,5 afios, 45% mujeres; 73% auricula izquierda, 26%
auricula derecha, 0,6% biauriculares). Hubo 53 recurrencias en los 3 primeros meses posablacion (77% FLA,
19% FA, 4% sin documentacién ECG); solo la presencia de FA previa predijo la aparicion de dichas
recurrencias (tabla). 24 pacientes (45%) se trataron mediante estrategias de control de ritmo (8 cardioversion
eléctrica; 12 farmacos antiarritmicos; 13 nueva ablacion; 1 terapias antitaquicardia en marcapasos), 19 (36%)
se trataron con solo control de frecuencia (12 farmacos; 7 marcapasos + ablacion de nodo), y 10 pacientes
(19%) con actitud expectante (recurrencias autolimitadas esporadicas). Globalmente, los pacientes que
recurrieron en blanking tuvieron mas riesgo de recurrir fuera de blanking en el primer afio de seguimiento
(HR 3,5, IC95%: 2,1-5,9) (figura A), independientemente de que las recurrencias aparecieran en el mes 1, 2 o
3 tras la ablacion (figura B); el momento temporal de la recurrencia en blanking no present6 valor
diagndstico para predecir la aparicion de recurrencias fuera de blanking (area bajo la curva ROC 0,58, IC95%
0,43-0,74, p = 0,311). Excluyendo los pacientes en los que se realizo solo control de frecuencia, asi como los
pacientes que recibieron nueva ablacion (cuyo resultado fue comparable a los pacientes que no recurrieron en
blanking, figura C), los pacientes tratados con estrategias convencionales para las recurrencias en blanking
también tuvieron un riesgo aumentado de recurrencias a 1 afio (figura D).

Caracteristicas basales de los pacientes con y sin recurrencias en los 3 primeros meses posablacion
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Supervivencia libre de arritmias auriculares a 1 afio excluyendo periodo de blanking en pacientes con
recurrencias o sin recurrencias en los 3 primeros meses posablacion.

Conclusiones: Las recurrencias en los 3 primeros meses posablacion de FLA atipico implican un riesgo alto
de recurrencias a 1 afo, independientemente del momento temporal de la recurrencia.



