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Resumen

Antecedentesy objetivos. Durante la ablacion de venas pulmonares (VV PP) a veces se consigue el paso a
sinusal (RS) a aplicar, especialmente en FA paroxistica (FApx). Quisimos evaluar en qué se diferenciala
dindmicade laFA querevierte (FA-RS) frente alaque no (FA-NRS).

M étodos: Analizamos 18 pacientes (P) consecutivos con diagnéstico de FApx remitidos a ablacion (AB) que
[legaron en FA o se indujo espontaneamente antes de la AB. Realizamos andlisis espectral de electrogramas
pre-AB de venas pulmonares (VVPP), orgjuelaizquierda (Or), seno coronario (SC) y auricula derecha libre
(AD). Serecogio cadaregistro durante 1?'y se analizé en bloques de 5?? promediando. Calculamos el valor
maximo de frecuencia dominante (FD) en las 4 regionesy € gradiente entre VVPPYy @l resto (VVPP-SC,
VVPP-Or, VVPP-AD).

Resultados: TraslaAB delas4 VVPP revirtieron 13P. De éstos, 7 habian llegado en RSalasala. Los5 FA-
NRS (5) habian llegado en RS. No hubo diferencias en tamario de auriculaizquierda (41 £ 4 mm en FA-RS
vs41 + 5 mm; pNS). Las FA-RS presentaron mayores FD en VVPP (6,7 + 1,2 vs 5,8+ 0,6 Hz; p 0,04) y algo
menoresen SC (5,3 0,7vs 6,1+ 0,7; p 0,07), sindiferenciasen AD (5,6 £ 0,9vs5,8+ 1,1; p0,6) ni en Or
(55+0,7vs6+0,6; p0,17). Las FA-RS presentaron claros gradientes izquierdos tanto VV PP-SC
(1,4+1,2vs-0,25+ 0,17 Hz; p< 0,001) como VVPP-Or (1,3 £ 1,2vs-0,2 + 0,5; p 0,003) sin diferencias en
el gradiente con AD (0,85 = 1,16 vs—0,001 + 1 Hz; p 0,16). Toda FA con valores de FD en VV PP mayores
gue en SC revirtig, con una sensibilidad del 75 % (AUC: 0,88; p 0,015; IC 0,71-1,05). El 92 % de las FA con
FD en VVPP mayor que en Or revirtio.

Conclusiones: las FApx con un patron de activacion més rapido en VV PP que en auriculaizquierdarevierten
durante la ablacion de las venas. Laidentificacion de este gradiente podria discriminar aquellas FA donde las
V'V PP participan més activamente en su mantenimiento, aparte de su posible desencadenamiento.



