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Resumen

Introduccion y objetivos: El catéter criobalon de 28 mm y el catéter PV AC Gold son 2 catéteres aprobados
por la FDA para € tratamiento de laFA. Laarquitectura circular de estos catéteres ha sido disefiada con €
propdsito de intentar aislar las venas pulmonares en un mismo pulso simultaneo de liberacion de energia. El
objetivo fue comparar |a extension anatomica del aislamiento de las venas pulmonaresy la caida de voltaje
alrededor del ostium de las mismas elaborando mapas el ectroanatémicos (Navx) en los procedimientos de
ablacién de FA con crioba 6n (28 mm) o con catéter PVAC Gold.

M étodos: 20 pacientes consecutivos sel eccionados para aislamiento circunferencial de las venas pulmonares
por FA sintomatica refractariaa menos a un farmaco de control del ritmo. Es un estudio con disefio
prospectivo y unicéntrico. Después de realizada la ablacion de venas pulmonares, se realizaron mapas

€l ectroanatdmicos para comparar la extension anatdmicay de caida de voltaje de las 2 técnicas empleadas.

Resultados: El &rea de las venasizquierdas y derechas ablacionadas después de las |esiones realizadas con
las aplicaciones de criobalén y de radiofrecuencia circunferencial no resultaron estadisticamente
significativas (p 0,10 paralas pulmonaresizquierdasy p 0,07 paralas venas pulmonares derechas). La zona
de transicion creada entre el tgjido ablacionado y el sano tampoco mostraron diferencias significativas (p 0,14
y p 0,08 paralas venas pulmonares izquierdas y derechas respectivamente). La pared posterior auricular
izquierda tuvo una superficie media ablacionada de 44,3 + 3,3 cm? (sin encontrarse tampoco diferencias
significativas en funcién de la herramienta utilizada para realizar la ablacién).

Mapas Navx.

Conclusiones: Aunque con la muestra analizada no se han encontrado diferencias estadisticamente
significativas entre las 2 técnicas comparadas existe unatendencia clara aidentificar éreas de ablacion méas
amplias con el uso del criobaldn. Es necesario ampliar el tamafio muestral para intentar conseguir
significacion estadistica. Se puede ver que con ambas técnicas se consiguen areas de lesion amplias.



