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Resumen

Introduccién y objetivos. El objetivo de la ablacion de fibrilacion auricular (FA) es el aislamiento delas
venas pulmonares. Unade las principal es limitaciones de este procedimiento es larecurrenciade laarritmia
que se ha asociado a una reconexién eléctrica de las venas pulmonares. Se ha postulado que la administracion
de adenosina podriaidentificar las venas pulmonares con riesgo de reconexion durante el seguimiento al
descubrir la presencia de conduccion durmiente. El objetivo del estudio ha sido comparar latasade
conduccion durmiente revelada por adenosinay su impacto prondstico en una serie actual de pacientes
tratados con catéteres de radiofrecuenciay sensor de contacto, criobalon 'y catéter balon laser.

M étodos. Estudio prospectivo que incluye 168 pacientes tratados con ablacion de FA desde enero de 2016
hasta |a fecha actual. Se compard la presencia de conduccion durmiente, asi como la presencia de
recurrencias arritmicas durante e seguimiento segun la fuente de ablacion en 86 pacientes en los que se
administré adenosina

Resultados: Del total de 86 pacientes el 74% eran varones, laedad mediaerade 59 + 9 aflosy un 63%
presentaba FA paroxistica. En 52 casos se realizd una ablacion con radiofrecuencia, en 26 casos ablacion con
laser y crioablacion en 8 pacientes. En todos |os casos se logré un aislamiento completo de las venas
pulmonaresy un 9% de los pacientes mostré conduccion durmiente con 1,25 + 0,4 venas reconectadas tras la
administracion de 18 mg de adenosina. Un 6% de | os pacientes tratados con radiofrecuencia presentaron
conduccién durmiente frente al 15% de los tratados con laser y € 13% de los tratados con crioablacion (p =
0,4). El seguimiento medio fue de 417 + 317 dias. La presencia de conduccién durmiente no se asocio a
recurrencia arritmica (13 frente a 12%, p = 0,9). Lafigura muestrala ausencia de diferenciasen la
supervivencia libre de recurrencias arritmicas entre l0s pacientes con y sin conduccién durmiente.

Supervivencia libre de recurrencias arritmias.

Conclusiones: En nuestra serie, un 9% de |os pacientes tratados con ablacion de FA mostraron conduccion
durmiente tras la administracién de adenosina sin diferencias significativas al comparar la fuente de energia
empleada. La presencia de conduccion durmiente no se asocio a un mayor riesgo de recurrencias arritmicas



en el seguimiento.



