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Resumen

Introduccién: La presencia de gaps en las lineas de ablacién esla principal causa de recurrenciade
fibrilacion auricular (FA) tras el aislamiento de las venas pulmonares (AV P) La resonancia magnética de
realce tardio(RMN-RT) permite identificar los gapsy guiar € procedimiento de reablacién reduciendo el
tiempo de radiofrecuencia (RF) El objetivo de este estudio fue evaluar la eficacia de la estrategia de
reablacién guiada por RMN-RT amedio plazo (grupo 1) y compararla con un grupo control (técnica
convencional; grupo 2).

M étodos. Para el grupo 1 seincluyeron pacientes consecutivos con recurrencia arritmicatras un
procedimiento de AVP alos que se realizd unaRMN-RT En el grupo 2 se compuso de una cohorte historica
pareada con unaratio 1:2 (edad, sexo, tipo FA) El seguimiento clinico consistio en registros holter de 48
horasalos 3, 6 y 12 meses traslaablacion, visita clinicay ecg en cada visita. Analizamos la recurrencia
(definida como > 30 segundos de fa) alos 12 meses.

Resultados: Se incluyeron un total de 25 pacientes en el grupo 1y 50 en el grupo 2 (edad media53,1 + 7,6,
84% varones, 60% fa paroxistica) El tiempo de RF fue de 1.236 + 560 seg en €l grupo 1y de 2.454 + 1.236
seg en € grupo 2 (p = 0,001), sin diferencias significativas en el tiempo de procedimiento o de escopia. Solo
se reporté una complicacién menor en cada grupo que consistio en pericarditis en el grupo 1y fiebre en el
grupo 2. A los 12 meses latasa de recurrenciade FA fue del 33,3% en el grupo 1y del 46,8% en e grupo 2
(p=0,16).

Conclusiones: Lareablacion guiada por RMN-RT supone un menor de tiempo de RF para el paciente
presentando ademés una tendencia a una menor tasa de recurrencia a medio plazo comparada con €l abordaje
convenciona. El tamafio muestral podriajustificar la falta de significacion estadistica.



