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Resumen

Introducciéon: El aislamiento circunferencial de venas pulmonares para el tratamiento de lafibrilacion
auricular (FA) se asociaamenudo alesiones lineares de radiofrecuenciaanivel de la auriculaizquierda con
el objetivo de mejorar |os resultados. El objetivo del estudio fue evaluar la contribucion de la ablacion linea
nivel del techo auricular en el éxito de la ablacion de FA.

M étodos: Seincluyeron de forma prospectiva pacientes (p) sometidos a ablacion de FA. El aislamiento
circunferencial de venas pulmonares consistio en lesiones continuas de radiofrecuencia rodeando ambas
venas pulmonares ipsilaterales, con comprobaci 6n mediante catéter multipolar anivel de las mismas.
Posteriormente, se a eatorizaron a ablacion linear (CPVA-T) o no (CPVA-NT) anivel del techo auricular
izquierdo (entre el aspecto superior de las lesiones circunferenciales derecha e izquierda). Los pacientes
fueron seguidos a mes, 3y 6 meses del procedimiento, y posteriormente, cada 6 meses. Tras un periodo de
blanqueo de 3 meses, se considerd recurrencia todo episodio de arritmia auricular de duracion = 30 segundos.

Resultados: El estudio incluyd 140 pacientes (55 + 11 afios, 69% varones, 35% HTA, didmetro Al

42 + 6 mm, FE 62 + 8%, 20% cardiopatia estructural) sometidos a ablacién de FA (82% FA paroxistica, 18%
FA persistente). No se observaron diferencias significativas entre ambos grupos en términos de diametro
auricular izquierdo, presenciade HTA, cardiopatia estructural, ni otros factores predictores de arritmia. Tras
un primer procedimiento de ablacion de FA, no se observaron diferencias en latasa de recurrencia de arritmia
en ambos grupos (72% en CPVA-T vs 78% en CPVA-NT alos 12 meses, log-rank p = 0,29). Laincidencia
de macroreentrada auricular izquierdatras un primer procedimiento, fue de 4,8% en el grupo en el que se
realizo lalinea, frente aun 5,5% en € grupo sin linea.

Conclusiones: Larealizacion de ablacién linear anivel del techo de la auriculaizquierdano mejoralos
resultados a medio plazo del aislamiento circunferencial de venas pulmonares para la ablacion de FA.



