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Resumen

Objetivos. Evaluar lamejoria de calidad de vida, las complicacionesy la evolucién de los pacientes que se
sometieron a ablacién de flUter atipico (no istmo dependiente).

M étodos: Estudio retrospectivo de 29 pts (76% hombres, edad mediana 59 + 16 con flUter atipico que se
sometieron a estudio electrofisiolégico por sintomas refractarios al tratamiento médico (38% disnea, 48%
pal pitaciones, 14% angina).

Resultados: El 69% de |os pts presentaban cardiopatia estructural (17% presentaban prétesis mitral), 10%
presentaban otras comorbilidades y €l 66% tenian historia de fibrilacion auricular o taquicardia auricular
(48% con un ablacion previa). Lamedianadel didmetro AP de la auriculaizquierdafue 45 mm £ 12 mm. En
todos los casos se realiz un mapa el ectroanatémico de la taquicardia (ciclo medio 252 ms + 46 ms) con
sistema CARTO. El origen fueizquierdo en el 68% de |os casos con una reentrada perimitral en 20,6%,
alrededor de un gap en unalinea de ablacién previa de venas pulmonares en el 6,9% y con un istmo critico en
el techo dela Al/pared posterior en el 35%. En laauricula derecha el istmo que sustenta la taquicardia se
localizo siempre entorno a una escara en la pared lateral (1 paciente con cirugia previa). En el 55% €l fluter
finalizo limpiamente durante la aplicacion. En el 65% de los casos no se prescribio farmacos antiarritmicos al
alta con unarecurrenciadel flater de 37% (67% en el grupo que no finalizo limpiamente y 23% en los que si,
p =0,1). Durante el seguimiento (media 29 meses) ninguin paciente fallecio o presentd complicaciones
mayores (ictus, infarto, taponamiento), 5 pacientes necesitaron marcapasos y 3 de ellos ablacion del nodo
AV. Finamente el 48% de |os pacientes presentaron una mejoria subjetiva de sus sintomas.

Conclusiones: Pese alacomplejidad del procedimiento en el momento actual los resultados apoyan la
ablacion percutanea del flUter atipico en pacientes con una esperanza de vida aceptable.



