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Resumen

Introduccién: Laablacion con radiofrecuencia constituye el tratamiento de eleccion en € flutter auricular.
En pacientes con un patron electrocardiogréfico de flutter tipico, sin antecedente de cirugia cardiaca, €l
diagndstico de flutter dependiente del istmo cavo-tricuspideo es practicamente seguro. Cuando durante el
procedimiento estos pacientes se encuentran en ritmo sinusal se acepta el hacer ablacion directadel istmo sin
demostrar previamente el mecanismo de laarritmia. Los resultados de este abordaje no han sido
sistematicamente examinados. Nuestro objetivo es analizar |os resultados a corto-medio plazo de la ablacion
empiricadel istmo cavo-tricuspideo en este subgrupo de pacientes en nuestro centro.

M étodosy resultados: Entre 2009 y 2011 a 34 pacientes consecutivos con flutter tipico selesrealizé
ablacion del istmo cavo-tricuspideo en ritmo sinusal de un total de 201 pacientes con ablacion de flutter. La
edad media fue de 63,5 + 10,7 afios. El 38% eran hipertensos (13/34) y €l 23,5% tenian cardiopatia
estructural (13/34). LA FEVI fue 55,6 £ 9,1. El 35% (12/34) tenian antecedentes de fibrilacion auricular.
Tras la ablacion se consigui6 bloqueo bidireccional del istmo en €l 91,2% de |os pacientes (31/34); el 23,5%
fue dado de alta con tratamiento antiarritmico (flecainida o amiodarona) por antecedentes de fibrilacion
auricular. Tras un seguimiento medio de 35,4 + 11,1 meses el 80% de |os pacientes (27/34) se encontraba en
ritmo sinusal. Hubo 7 pacientes con recidivadel flutter 6 de ellos se sometieron a nueva ablacion del istmo
cavo-tricuspideo tras haber comprobado |a repermeabilizacion del mismo (4 de ellos se encontraban en flutter
gue se demostré istmico en el nuevo procedimiento). No hubo aparicion de otras arritmias alo largo del
seguimiento salvo fibrilacién auricular en el 29% de |os pacientes (10/29).

Conclusiones: El abordaje directo del istmo cavo-tricuspideo en pacientes con diagnostico de flutter tipico
gue se encuentran en ritmo sinusal en el momento de la ablacién es un método simpley eficaz con tasas de
éxito amedio plazo superponibles alas publicadas en pacientes en flutter. Laincidencia de otro tipo de
arritmias (salvo fibrilacién auricular) que podrian sugerir un diagnéstico inicial de presuncién errdneo es nula
alo largo del seguimiento.



