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Resumen

Antecedentesy objetivos. Algunos autores abogan por el aislamiento sistematico de la vena cava superior
(VCS) en todos los procedimientos de ablacion de fibrilacion auricular (FA). En nuestro centro se realizd
aislamiento de V CS de forma sistemética en funcién Unicamente del operador, en |os pacientes sometidos a
ablacion de FA en los afios 2008 y 2009. Quisimos evaluar €l posible beneficio clinico del aislamiento de la
VCS. Analizamos las recurrencias en aquell os pacientes de esos 2 afios que obtuvimos un seguimiento
optimo durante al menos 1 afio.

Material y métodos. Presentamos €l beneficio clinico en términos de supervivencia libre de recurrenciade
FA, definida como la documentacion ECG en consulta o mediante Holter 24h realizados a 1°, 3°, 6° mesy
semestral después.

Resultados: Analizamos 68 pacientes. A 32 serealizd ablacion de VCS (5 FA persistente) y a36 no (7 FA
persistente). Globalmente, la edad media fue de 52 + 12 afios, con un diametro AP de auriculaizquierda (Al)
de 41 + 5 mm, con un 71% de varones. En € analisis de Kaplan-Meier, €l aislamiento de VCS no se mostro
predictor independiente de recurrencia de FA en el seguimiento (p = 0,49). El andlisis multivariado (edad,
sexo, Al, VCS, FA persistente) de regresion de Cox mostro la presencia de FA persistente como Unico factor
significativo de recurrencia (HR 2,9; 1C95%: 1,1-2,4; p 0,045). La ablacién de VCS mostré un valor no
significativo de HR en 2,1 (1C95%: 0,7-6,1; p 0,17). El tamafio auricular mostro solo una minimatendenciaa
una mayor tasa de recurrencia (HR 1.1; 1C95% 0,97-1,24; p = 0,13), probablemente dado € bajo rango de
tamarios auriculares de nuestra serie.

Conclusiones: En nuestra serie de ablacion de FA, mayoritariamente paroxistica, €l aislamiento sistemético
de VCS no aport6 beneficio clinico. Dado que el aislamiento de la VCS no es un procedimiento exento de
complicaciones (lesion frénicay lesion del nodo sinusal), nuestros datos no aconsejan que este se realice de
formasistematica en laablacion de FA.



