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Resumen

Introduccion y objetivos. Se han propuesto diversas estrategias para prevenir € desarrollo de lesiones
esof agi cas durante la ablacion de lafibrilacion auricular (FA), siendo una de las mas extendidas €l limitar la
aplicacion de radiofrecuencia (RF) sobre la pared posterior de la auriculaizquierda (Al). Sin embargo, no
existe acuerdo sobre la potencia a utilizar ni si es mas importante limitar ésta o €l tiempo de aplicacion de
RF.

M étodos: Seincluy6 a 32 pacientes consecutivos (68 afos, 21 varones) con FA sometidos a aislamiento de
venas pulmonares (V Ps) mediante aplicacion irrigada de RF punto a punto en torno a ostium de las 4 VPS.
Se usb en todos ellos una sonda de medicién de temperatura esofagica (LET) dirigible de disefio propio que
sedirigio a punto esofagico més cercano ala aplicacion de RF. La aplicacion de RF en cada punto se realizo
durante 30 segundos con 30W (temperatura limite 48 °C, irrigacion 17 mi/min). En los puntos de aplicacion
de RF en los que se detect6 una elevacion de LET > 40 °C (RF1), serealizé alos 30 segundos una segunda
aplicacion de RF (RF2) con los mismos pardmetros y, tras recuperarse un LET 37 ©°C, unatercera con 20W
durante 60 segundos (RF3).

Resultados: Se detectaron elevaciones de LET > 40 °C en 70 puntos. En ellos no se observaron diferencias
significativasde LET alos 30 segundos de RF entrelaRF1y laRF2 (41,8 £ 3.1 frentea42,1+ 3,1, p=
0,88). Se observd unatendenciaa unamayor LET en laRF1 frente alos 30 primeros segundos de la RF3
pero sin alcanzar diferencias estadisticamente significativas (41,8 + 3,1 frente a40,9 £ 3,3, p = 0,50). Por €
contrario, la LET méxima se encontr6 durante la RF3 y fue significativamente superior en masde 1,5 °C a
los 60 segundos frente alos 30 segundos de RF (40,9 + 3,1 frentea 42,6 + 3,3, p 0,0001).

Conclusiones: Lalimitacion del tiempo de RF parece tener un mayor efecto sobre laLET que lalimitacion
de su potencia. La repeticion de aplicaciones de RF en el mismo punto tras intervalos > 30 segundos no
[levan aincrementos significativos de LET y podrian apoyar estrategias de ablacion basados en este principio
(brushing).



