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Resumen

Introduccién: Laablacion de lafibrilacion auricular (FA) requiere el aislamiento eléctrico de las venas
pulmonares (VV PP); recientemente se han desarrollado sistemas de catéteres bal 6n con diferentes fuentes de
energiacomo lacrioablaciony €l laser.

Objetivos. Describir laexperienciainicia con el catéter de ablacion por laser en nuestro centro, valorando la
eficacia aguda del procedimiento, su seguridad y lainfluencia de la curva de aprendizaje.

M étodos: Se recogieron: caracteristicas clinicas, anatomia de las VV PP, tiempos del procedimiento, éxito
(aislamiento de todas las VVPP), % de venas aisladas respecto a venas intentadas y complicaciones.

Resultados: 42 pacientes, 31% mujeres, edad media 54 afios (DE 11), 81% FA paroxistica, CHA,DS,-
VASc medio: 1,13 (DE 1,1). Patron de VVPP: convencional 86%, tronco comun izquierdo 7%, tronco
comun derecho 7%y otro 2%. La duracion mediadel procedimiento fue de 159 + 30 min con un tiempo
medio de escopiade 41 + 15 min. Del total de 164 venas, se consigui6 aislar 162 (99%). El porcentaje de
venas aisladas respecto a venas intentadas fue del 100%, excepto en laVPID que fue del 95% (38/40). En €l
95% de los pacientes se consiguio el aislamiento de todas |as venas. El tronco comun izquierdo fue la
estructura venosa que requirié mayor nimero de aplicaciones paralograr su aislamiento. Se compararon los
tiempos del procedimiento entre los casos realizados en los primeros 6 meses tras laimplantacion de la
técnicay los 6 meses sucesivos'y se aprecié una reduccion en el tiempo de escopia (46 vs 36 minutos, p =
0,05). 3 pacientes (7%) presentaron hematomas femorales menoresy 1 paciente (2%) presentd un
pseudoaneurismafemoral que requirié cirugia. Un paciente (2%) presentd un derrame pericardico que se
resolvié con pericardiocentesis. En 4 pacientes (9,5%) se detect6 una pardlisis frénicatras el procedimiento.
Esta complicacién apareci6 durante los primeros 18 procedi mientos.

Conclusiones: El aislamiento de VVPP con léser es una técnica novedosa de reciente introduccion en
nuestro pais que presenta: 1. Elevada eficacia paralograr €l aislamiento eléctrico de las venas pulmonares. 2.
Un disefio que le permite adaptarse ala variabilidad de |a anatomia venosa pulmonar con un Unico catéter. 3.
Una curva de aprendizaje rapida. 4. Unas cifras globales de complicaciones similares a las publicadas con
otros sistemas de ablacion.



