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Resumen

Antecedentesy objetivos: El tratamiento del flutter auricular mediante ablacion del istmo cavotricuspideo
(ICT) resultamuy efectivo, con un éxito superior al 85%. Sin embargo, entre pacientes que presentan un
flutter auricular, es frecuente encontrar la coexistencia de Fibrilacion auricular (FA), con prevalencias de
hasta el 70%. El objetivo de nuestro estudio es evaluar laincidenciay los predictores de aparicion de FA en
los pacientes sometidos a ablacion de ICT por flutter auricular comin en nuestro centro desde enero de 2007
hasta diciembre de 2009.

Material y métodos. Estudio retrospectivo de pacientes sometidos a ablacion del istmo ICT por flutter
auricular desde enero de 2007 a diciembre de 2009. Recogida de datos clinicos, ecocardiograficosy del
procedimiento realizando un seguimiento posterior minimo de un afo.

Resultados: Fueron incluidos 119 pacientes, siendo 79,6% hombres, con una edad media de

62,4 + 12,03 afios. El 70,8% eran hipertensos, un 15,9% obesos y un 53,1% presentaba cardiopatia previa, €l
27% con disfuncion ventricular. El 64,5% tenia dilatacion de auriculaizquierday el 26,5% habia presentado
previamente FA. El procedimiento fue efectivo en el 96,5% de |os casos, con una tasa de complicaciones del
2,7% y unarecurrenciadel flutter del 9,7%. Con un seguimiento medio de 26,9 + 13 meses, el 38,1%
presentd FA, resultado predictores de su aparicion laHTA (p 0,04), laexistencia previade FA (p < 0,001) y
ladilatacion auricular con una media paralos pacientes que no desarrollaron FA de 39,84 + 4,27 mmy para
los que si la presentaron de 44,21 + 6,01 (p < 0,001). La ablacién efectivaresulto ser factor protector frente a
laaparicion de FA (p 0,019). En e andlisis multivariado las variables que resultaron predictores
independientes de la aparicion de FA en el seguimiento fueron la FA preablacion (p = 0,001 (OR 7,02,
1C95% (2,12-23,27)) y ladilatacion auricular (p = 0,011 (OR 4,96, 1C95% (1,440-17,05)).

Conclusiones: Un porcentaje elevado de los pacientes sometidos a ablacion del ICT por flutter auricular
presentan en el seguimiento FA. La presencia de FA previa, ladilatacion de laauriculaizquierday la
hipertension arterial se asocian con la aparicion de FA postablacion. Siendo predictores independientes de la
mismalaFA preablaciony ladilatacion auricular.



