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Resumen

Introduccién: Laablacion con radiofrecuencia de las venas pulmonares (Abl VVPP) como tratamiento de la
fibrilacion auricular (FA) refractaria afarmacos constituye un procedimiento cada vez mas extendido. Sin
embargo, debido a su eficacia todavia limitada es frecuente que el paciente requiera més de un procedimiento
de ablacion.

Objetivos. Analizar las indicaciones, temporalidad y caracteristicas de |os segundos procedimientos de
Ablacién de venas pulmonares (reAbl VVPP) en nuestro centro.

M étodos: Analisis retrospectivo de los pacientes sometidos a dos procedimientos de ablacién de venas
pulmonares en nuestro centro desde el 1-01-2002 al 31-12-2011.

Resultados: Un total de 63 pacientes (52 hombresy 11 mujeres, con una edad mediaen el primer
procedimiento de 50,7 + 10,28 afnos) fueron sometidos are Abl VVPP. Los segundos procedimientos
supusieron un 17% de los procedimientos de ablacion totales realizados (63/369). La mayoria de los
pacientes (86%), presentaban FA paroxisticao TA de VVPP en el primer procedimiento con unaminoria de
FA crénica o persistente (6,3% Yy 4,7% respectivamente). En los segundos procedi mientos continua el
predominio de FA paroxisticay TA de VVPP (76%), pero aumentan las indicaciones de FA crénicay
persistente (11% y 3,1% respectivamente) y aparece mas frecuentemente flutter auricular izquierdo (2%) y
Taquicardia auricular no de venas pulmonares (7,9%). El tiempo medio entre procedimientos fue de 17,5 +
18 meses. El nimero de venas pulmonares abordadas en 1os segundos procedimientos fue de 2,7 £ 1. No
encontramos diferencias en la duracion media de los primeros y segundos procedimientos (192 + 51 vs 178 +
46 p 0,108), aunque si se redujo significativamente el tiempo de escopia (52 £ 25vs47 + 22 p 0,05). La
proporcidn de complicaciones fue similar (2 en los primeros procedi mientos, 3 en los segundos).

Conclusiones: Lamayoria de los pacientes sometidos re Abl VV PP presentaba FA paroxistica. El nimero de
venas pulmonares abordadas contintia siendo elevado, por ello pese areducir tiempo de escopia, no se ha
logrado acortar significativamente la duracién de lare Abl VVPP.



