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Resumen

Introduccién: Dadalabaja sensibilidad que tienen los sintomas y las estrategias de monitorizacién externa
del ritmo cardiaco parala deteccion de FA, no se conoce bien la evolucion de la carga arritmicatras la
ablacion de FA. Ladisponibilidad de Holter implantables con capacidad para detectar FA (Reveal XT®,
Medtronic) abre la posibilidad de estudiar esto con detalle y precision.

M étodos: 50 pacientes con FA paroxistica refractaria a antiarritmicos fueron sometidos a implante de un
Reveal XT® vy, tras un periodo de espera minimo de 30 dias (mediana [P25-P75] = 37 [32-63] dias), aun
aislamiento de V Ps. Posteriormente, tras un periodo de cegamiento de 3 meses, se suspendieron los farmacos
antiarritmicos y los pacientes fueron seguidos mediante transmisiones remotas (CareLink®) mensuales hasta
larealizacion de un segundo procedimiento o el fin de lalongevidad de los Reveal XT®.

Resultados: Durante el periodo de monitorizacién preablacion se detectd FA en 33 pacientes (66%), que
tuvieron una mediana [P25-P75] de 8,8 [4,3-33,3] episodios mensuales de FA y una duracion mediade los
episodios de 2,9 [1,2-18,9] horas. Lacarga de FA previaalaablacion fue 6,8 [1,7-27,5]%. Tras un Unico
procedimiento de ablacién, 19 pacientes (38%) permanecieron sin ninguna recurrencia de FA durante 31 [26-
40] meses de seguimiento. L os restantes pacientes quedaron con un promedio de 0,6 [0,05-9,7] episodios
mensuales de FA, cuya duracion mediafue de 2,6 [0,2-5] horasy una carga arritmica de 0,002 [0,0002-0,07]
%. Todos los pacientes en los que se detectd FA en e periodo de monitorizacion previo ala ablacién
experimentaron una reduccién de la carga de FA tras € procedimiento. Lareduccién de lacargade FA se
produjo tanto debido a una reduccién en el nimero de episodios de FA (reduccion del 99 [83-100]%; p <
0,001) como en la duracion de los mismos (reduccion del 82 [20-92]%; p < 0,01).

Conclusiones: Los resultados de este estudio sugieren que el aislamiento de VPs reduce la carga arritmicaen
todos los pacientes con FA paroxistica, demostrando laimportancia de éstas tanto en €l inicio como en €l
mantenimiento de este tipo de FA. Lareduccién de la carga arritmica fue total en un 38% de pacientes, que
tras un seguimiento medio de casi 3 afios permanecieron sin recurrencias a pesar de suspender la medicacion
antiarritmica.



