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Resumen

Introduccioén y objetivos. El tratamiento de lafibrilacion auricular (FA) mediante aislamiento de las venas
pulmonares en pacientes con fraccion de eyeccién (FEVI) reducida, ha demostrado en algunas series mejorar
laFEVI, lacalidad de viday reducir las hospitalizaciones y lamortalidad. Sin embargo, esta opcion
terapéutica aln se lleva a cabo en pocos pacientes y tarde tras el diagnostico. El objetivo es evaluar los
resultados a corto medio y largo plazo de la ablacion de FA en pacientes con FEVI 50%.

M étodos: Se estudiaron retrospectivamente pacientes con FA paroxistica o persistentey FEVI 50% alos que
se realiz6 una ablacion de FA mediante aislamiento de venas pulmonares entre febrero 2011 y abril 2018 y se
realizd un seguimiento clinico, electrocardiogréfico y ecocardiografico.

Resultados: Las caracteristicas basales de |os 42 pacientes se resumen en latabla. En 26 (62%) pacientes se
inicio el procedimiento en FA, 39 (93%) pacientes salieron del procedimiento en ritmo sinusal. Seguimiento
medio fue de 16,8 + 16,4 meses. 11 (29,7%) presentaron recurrencias en los primeros 3 meses (ERAF) y 14
(36%) presentaron FA en seguimiento. 21 (50%) presentaban FEVI inicia ? 40%. No hubo diferencias
significativas en el nUmero de recurrencias entre e grupo con FEV1 inicial ?40% Yy FEVI > 40% (p = 0,5), ni
respecto al ritmo inicia ni final del procedimiento. El tiempo medio desde el diagnostico ala ablacion fue de
37 + 34 meses. En 12 (33%) pacientes se realizo ablacion de FA antes de 12 meses. Laincidencia de
recurrencias de FA fue significativamente mayor en |las ablaciones después de 12 meses tras el diagnostico (1
frentea 12, p = 0,09). La FEVI aumento significativamente en el seguimiento: laFEVI final fue de 52 + 13%
Ladiferenciade FEVI respecto alainicial fue 13,4 + 10,8% (p 0,001). 18 (53%) normalizaron la FEV I
(FEVI > 55%), de los cuales 4 (22%) presentaban FEV I inicial ? 40%. No existen diferencias significativas
respecto al aumento absoluto de FEVI entre el subgrupo de pacientes con FEVI ?40% y > 40%. El NT
proBNP en el seguimiento descendio de manera significativa (934,2 + 1.726 pg/ml p = 0,005).

Caracteristicas basales



Edad (afios) 57,9+ 9,6

Sexo (varones, %) 35(83,3)
HTA (%) 22 (52,4)
Enfermedad coronaria (%) 13 (31)
Crioablacion (%) 37 (88)
FEVI (%) 38,3+85
Diametro Al (mm) 46,4 £ 5
Betabl oqueante (%) 38 (90,5)
IECA/ARA I (%) 33(78,6)
DAI (%) 9(21,4)
Resincronizador (%) 4(9,5)

HTA: hipertension arterial, FEVI: fraccion de eyeccion de ventriculo izquierdo, Al: auriculaizquierda.

Conclusiones: En nuestra experiencia, la ablacion de FA en pacientes con disfuncion ventricular mejora
significativamente la FEVI en & seguimiento alargo plazo y es un procedimiento seguro, con alto porcentaje
de éxito, siendo este mayor cuanto mas temprana se realice desde €l diagndstico de FA.



