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Resumen

Antecedentesy objetivos. La presencia de actividad ectopica en venas pulmonares estd ampliamente
aceptada como el principal factor desencadenante de episodios de fibrilacion auricular paroxistica (FAp).
Otros sustratos arritmicos también han sido descritos como desencadenantes de FAp, aunque su correlacion
clinicay electrofisiolégicano ha sido bien establecida. El objetivo del presente trabajo fue €l estudio de las
caracteristicas clinicas, prevalenciay prondstico de laidentificacion de taquicardia por reentrada intranodal
(TRIN) u ortodromica mediada por via accesoria oculta (TRO) en los pacientes (P) remitidos para ablacion
(ABL) de FAp.

M étodos: Estudio retrospectivo en e que seincluyeron los P sometidos a un primer procedimiento de ABL
de FAp en nuestro centro entre los afios 2000 y 2011, en los que se realizo estudio electrofisiol égico (EEF)
diagnostico consistente en la medicién de interval os basales, periodos refractarios, conduccion auricul o-
ventricular y ventriculo-auricular, asi como estimulacion programada parala exclusion de TRIN y TRO, con
0 sin necesidad de isoproteronol. Se estudiaron las caracteristicas clinicas de la arritmia, estrategia de ABL
empleaday larecurrenciade la FA en los casos en que se identifico un sustrato arritmico desencadenante
mediado por TRIN o TRO.

Resultados: Seincluyeron 67 P (64% varones), con edad media de 53 + 13 afios (rango 20-89). En 5 casos
(7,4%) seidentificd lapresenciade una TRIN (n= 1, 1,4%) o TRO (n = 4, 5,9%) como desencadenante de
los episodios de FAp. Todos los P identificaban dos tipos de taquicardia clinica, regular eirregular, que se
correlacionaron con la presencia TRIN o TRO con degeneracion espontanea a FA durante el EEF. La
estrategiade ABL se limité al sustrato reentrante desencadenante de FAp. En un solo caso se objetivo
recurrencia de laFAp, en relacion con recurrenciade la TRO. Trasla ABL con éxito del sustrato arritmico no
se objetivaron nuevas recurrencias de FA en un seguimiento medio de 80 + 61 meses (rango 7-125).

Conclusiones: En aproximadamente un 7% de los P con FAp remitidos para un procedimiento de ABL esta
fue secundariaauna TRIN o TRO. Esta posibilidad puede sospecharse por |os datos clinicos. La elevada
eficacia, escaso riesgo y bajatasa de recurrencias de la ABL del sustrato reentrante a muy largo plazo
justifica larealizacion de EEF diagnostico en los P remitidos para ABL de FAp.



