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Resumen

Introduccion y objetivos. El aislamiento eléctrico de venas pulmonares (AV P) usando aplicaciones de
radiofrecuencia (aRF) punto a punto (RFPP) requiere més tiempo que la crioablacién y tiene més riesgo de
lesiones esofégicas. El objetivo de este estudio fue evaluar lafactibilidad y seguridad del AV P usando RFPP
de ata potenciay cortaduracion (APCD).

M étodos: 125 pacientes distribuidos en 2 grupos consecutivos. Grupo 1: n = 47, RFPP con aRF 30W, ?30 s
con control de temperatura esofégica. Grupo 2: n = 78, 3 tipos de APCD. Grupo 2A: n = 18, aRF 50W hasta
alcanzar LS| ?5 o Abl-Index ? 350. Grupo 2B: n = 30, aRF APCD de 60W y 7-10 s. Grupo 2C: n = 30, aRF
APCD de 70 W y 9s. Endoscopia esof agica tras ablacién a todos |os pacientes.

Resultados: Aislamiento del 96% delas VP en &l Grupo 1y del 100% en el Grupo 2 (p = 0,6). Tiempo total
de RF: 30[27-43], 25[20-29], 16 [14-20] y 14 [11-16] min en grupos 1, 2A, 2B y 2C respectivamente (p
0,001). Duracion de las aRF: 12 [9-17], 9[8-9] y 9 [8-9] sen grupos 2A, 2B y 2C respectivamente (p 0,001).
Numero total de aRF para AVP: 105[90-126] en 2A, 113[90-135] en 2B y 94 [79-112] en 2C (p = 0,12).
AVP a primer paso en € 56, 57y 85% de VP-izqd (p = 0,038) y en el 56, 60y 82 de VP-der (p =0,13) en
grupos 50W, 60W y 70W respectivamente. La zona més habitual de conduccion persistente fue la carina.
Reconexion: 6%, 3%y 11% de VP-izgd (p = 0,6) y 6%, 7% Yy 4% de VP der (p = ,063) en grupos 50W, 60W
y 70W respectivamente. Test de adenosina en grupos 60W y 70W: conduccion durmiente en 23% 'y 22% en
lasVP-izad (p=0,9) y 20% Yy 22% (p = 0,8) en VP-der respect. en esos grupos. Lesion esofagica: 28% en €
Grupo 1, 22% en grupo 2A y 0% en los grupos 2B y 2C, ninguna de ellas progresiva.

Tiempo total de RF segun grupo.

Conclusiones: El aisamiento de VP mediante RFPP de APCD es factible en la mayoria de |os pacientes
requiriendo menos tiempo total de RF. Esta técnica parece estar asociada a menor incidencia de lesion



esof&gica en comparacién con la convencional, especia mente cuando se emplean potencias atas (60-70W)
con aplicaciones més breves.



