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Resumen

Introduccién y objetivos. La desconexion eléctrica de las venas pulmonares (VP) de la auriculaizquierda
(Al) por crio-ablacion con catéter-balén (CB), se ha demostrado eficaz en el tratamiento de |os pacientes con
fibrilacion auricular (FA). Sin embargo, los resultados difieren significativamente de paroxistica a
persistente, y muchos factores rel acionados con el proceso de remodelado auricular juegan un papel
importante en esto. La FA causa remodelado eléctrico y la FA cronica deriva a un acortamiento del periodo
refractario efectivo auricular (PREA) y pérdida de su fisiol gica adaptaci én frecuencia-dependiente, 1o que
hace ala auriculamas vulnerable ala FA. Estudios experimentales y en humanos han demostrado que los
cambios el ectrofisiol 6gicos estén influenciados por sobrecarga de calcio intracelular, y el verapamil (VRP),
pero no otro farmaco antiarritmico (AAD) puede atenuar este efecto. Seguin esto, se intent6 conseguir la
estabilizacion eléctrica auricular pre- y poscardioversion (CV) con VRPy AAD 3 meses antes de CB-VP en
pacientes con FA persistente de larga duracion (FAPLD).

M étodos. Setratd a 69pacientes, (56 varones, 61 + 10 afios) por FAPLD, 54 con el CB de segunda
generacion. Duracion mediade la arritmia estable: 5 + 5 afios (2-24). Didmetro AP medio de Al 42 £ 6 mm.
Post-CB se realiz6 evaluacion electrofisioldgica pre- y poscardioversion 0,15 mg/kg de VRPy 1,5 mg/kg de
flecainiday los PREA medidos. Criterios de exclusion para CB-VP: tamafio Al ? 50 mm y fracaso dela CV
pararevertir aritmo sinusal (RS). Tras 3 meses en RS estable con AAD, aislamiento el éctrico completo de
las VP se consigui6 en todos los casos con CB, y un periodo de seguimiento medio de 42,6 meses (4 + 2
anos) analizado tras suspender AAD 3 meses después de CB-VP.

Resultados: El PREA paso de 205 + 16 msa 237 = 16 ms(p ?0,05) tras VRPy AAD. Cuarentay 6
pacientes (66%) mantienen RS sin medicacion tras una Unicaintervencion. LaFA recurrio en 23 pacientes
(33%) alosque seledio AAD, 9 rehusaron un segundo procedimiento (REDO) y permanecen en FA. Enlos
14 restantes se restaur6 el RStras AAD y fueron REDO. En un seguimiento de 30 £ 20 meses, los 14 REDO
pacientes permanecen en RS (4 con AAD). Tras REDO, 60 pacientes (87%) permanecen en RS.

Conclusiones: El remodelado eléctrico auricular inducido por RS+VRP+AAD 3 meses pre- y post-CB-VP
puede seleccionar pacientes con FAPLD para CB-V P con mejores resultados a largo plazo.



