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Resumen

Introduccion y objetivos: La ablacion endocardica de plexos ganglionares (PG) o cardioneuroablacion
(CNA) es una técnica emergente en el tratamiento de algunas bradiarritmias. Sin embargo, existe
heterogeneidad en los diferentes objetivos del estudio a la hora de evaluar la denervacion. Recientemente se
ha descrito en casos clinicos aislados la migracion del nodo sinusal (NS) tras la CNA. Potencialmente al
disminuir el tono parasimpatico el NS deberia migrar a una zona mas craneal y anterior. El objetivo de este
estudio fue evaluar la migracion del (NS) en nuestra cohorte.

Métodos: Estudio observacional prospectivo unicéntrico que incluyd a pacientes a los que se realizo CNA en
nuestro centro (grupo 1). Se realizé mapa de activacion de alta densidad de la auricula derecha pre y post
procedimiento y se describi6 la migracion del NS tras el procedimiento en mm. Se correlaciono este
desplazamiento con el aumento de FC y la variacion a la atropina. Se compard este desplazamiento con dos
grupos control, uno en pacientes con ablacion de fibrilacion auricular (grupo 2) y otro en pacientes con
ablacion de taquicardia supraventricular (grupo 3).

Resultados: Se incluyeron un total de 30 pacientes (grupo 1: n = 13 (43,3%), grupo 2: n = 9 (30%), grupo 3:
n = 8 (26,7%)). Dentro del grupo 1 (CNA) se objetivo desplazamiento craneal en el 92,3% y desplazamiento
anterior en el 92,3%. El desplazamiento medio total fue de 11,9 mm (8,5-16), con un desplazamiento craneal
medio de 5,6 mm (2,9-13,3) y un desplazamiento anterior medio de 3 mm (2-8,2 mm). No hubo diferencias
significativas en el desplazamiento total del NS frente al grupo 2 (FA) (11,9 mm (8,5-16) vs 13,8 (10,1-14,3;
p = 0,664) pero si frente al grupo 3 (TSV) (11,9 mm (8,5-16) vs 5,7 (3,9-9,7); p = 0,025) (figura).
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Ejemplo de dos desplazamientos del NS en casos de CNA.

Conclusiones: Tras el procedimiento de CNA, en nuestra cohorte se objetivd una migracion del exit del NS
tanto en direccion craneal como anterior que podria estar explicada por una disminucion del tono
parasimpatico. Esta migracion fue similar en el grupo con FA probablemente debida a la denervacion que
ocurre tras realizar ablacion antral de venas pulmonares. Sin embargo, este efecto no se objetivo en el grupo
3 (TSV) en el que potencialmente no se afectan los PG.



