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Resumen

Antecedentesy objetivos. El criobal 6n es una técnica emergente parala ablacion de FA paroxistica, que
podria ahorrar tiempo y complicaciones. Describimos la experienciainicial de nuestro centro con esta
técnica.

M étodos: Estudio descriptivo de los 50 primeros pacientes sometidos a ablacion de FA en nuestro centro.
Los criterios de inclusién fueron FA paroxistica o persistente, en ausencia de cardiopatia estructural o
dilatacion de auriculaizquierda. Durante € seguimiento se mantuvo tratamiento antiarritmico por protocolo
durante a menos 3 meses tras la ablacion, y seguin criterio clinico tras este tiempo.

Resultados: Seincluy6 a 50 pacientes (4 con FA persistente). Se consiguié la desconexion aguda de las

4 VVVPP en 42 pacientes, 10 de los cual es presentaron alguna complicacion (3 pardlisis frénicas
asintométicas, 2 atrapamientos del catéter Lasso en lamitral resueltos sin cirugia, 2 hematomas inguinales,
unaemboliaaéreaal VI sin consecuencias clinicas, una pericarditis, un caso de hemoptisis diferiday una
urticaria). Una oclusion completa en las 4 venas se relacion6 con el éxito agudo del procedimiento
(p=0,002). El tiempo medio del procedimiento completo fue de 152,4 + 37,9 min. Con un seguimiento de
6 + 3 meses, latasa de éxito clinico con un solo procedimiento fue del 76 % (38/50 pacientes). Se realizé un
segundo procedimiento alos 12 pacientes con recurrencia (7 radiofrecuencia, 3 criocatéter con puntade

8 mmy 2 criobaldn), y 9 de ellos han permanecido sin FA tras laretirada de | os farmacos antiarritmicos.

Conclusiones: Latécnicadel criobalon paralaablacidn de FA es relativamente segura, répidamente
implementable, y presenta unas tasa de éxito similares alas descritas en la literatura parala ablacion por
radiofrecuencia.



