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Resumen

Introduccion y objetivos. El principal problematras la ablacion de istmo cavotricuspideo (ICT) en
pacientes con flutter tipico lo constituye la altaincidencia de fibrilacion auricular (FA) en e seguimiento, que
puede alcanzar hasta el 70-80%. Predecir su aparicién es esencial por la alta morbimortalidad que asocia.
Este trabajo evalUa s existen diferencias en laaparicion de FA en el seguimiento en funcion del patron de
presentacion de flutter como paroxistico o persistente, partiendo de la hipotesis de que la forma persistente se
constituye como un circuito mas estable y probablemente con menor interdependencia con laFA. No hemos
encontrado trabajos que eval Uen este factor.

M étodos: Estudio analitico observacional prospectivo que incluyd pacientes consecutivos con flutter tipico
derivados para ablacion de ICT. Se distinguieron 2 cohortes: flutter paroxistico y persistente (duracion > 7

dias). Se excluyeron a pacientes con flutter atipico, ablacién de ICT previa o no eficaz y ablacion de venas

pulmonares previa o programada.

Resultados: Se seleccionaron 70 pacientes (61,5 + 10,5 afios), 20% mujeres, con un seguimiento medio de
536,13 + 346,52 dias (minimo 90 dias) y 35 pacientes en cada cohorte. No hubo diferencias en las
caracteristicas basales incluyendo el antecedente de FA y toma de antiarritmicos, por |o que ambos grupos
fueron comparables (tabla). 18 pacientes (25,7%) presentaron FA en el seguimiento, 11 pacientes (31,4%) del
grupo flutter paroxisticoy 7 (20%) del persistente (p 0,21). Se observd mayor tiempo hasta el primer evento
no significativo en e grupo de flutter persistente (295,6 + 320,6 frente a413,9 + 230,1; p 0,41) asi como una
tendencia a mayor supervivencialibre de FA (p 0,16) (figura). Excluyendo alos pacientes con antecedentes
de FA previa (37,1%), también se detecté una tendencia a menor nimero de FA en pacientes con flutter
persistente (17,4 frente a4,8%, p 0,20).

Caracteristicas basales generales y en funcién de patron de presentacion de flutter

Flutter
persistente (n= p
35)

Flutter paroxistico

Tota (n=70) (n = 35)



Sexo mujer

Edad (afios)*

HTA

DM

DLP

Si

Tabaquismo No

FA previa

Cardiopatiaisquémica

CHA,DS,-VASc*

E. cerebrovascular

Insuficienciarenal

Al dilatada

Diametro Al (mm)*

FEVI (%)*

Seguimiento (dias)*

14 (20)

61,51 + 10,50

45(64,3)

24.(34,3)

38 (54,3)

8(11,4)

36 (51,4)

26 (37,1)

26 (37,1)

11 (15,7)

1,84+ 1,39

3(4,3)

3(4,3)

38 (54,3)

41,98 + 5,28

56,42 + 9,81

536,13 + 346,52

7 (20)

62,3+ 11,2

21 (60,0)

10 (28,6)

17 (48,6)

6 (17,1)

14 (40)

15 (42,9)

12 (34,3)

6 (17,1)

1,71+1,32

1(2,9)

1(2,9)

17 (48,6)

419+58

57,6 £ 10,3

540 + 345,8

7 (20)

60,7 + 9,8

24 (68,6)

14 (40)

21 (60)

2(57)

22 (62,9)

11 (31,4)

14 (40)

5 (14,3)

197 +1,47

2(5,7)

2(5,7)

21 (60)

42,0+ 4,8

55,2+ 9,3

532,4 + 352,2

0,62

0,53

0,45

0,31

0,34

0,11

0,62

0,74

0,44

0,34

0,5

0,34

0,95

0,31

0,9



Al: auriculaizquierda; DLP: dislipemia; DM: diabetes mellitus; FEVI: fraccion de eyeccion ventriculo
izquierdo; HTA: hipertension arterial. Resultados expresados en valor absoluto y (%). * Resultados
expresados en media + desviacion tipica

Supervivencia libre de FA en funcion del patron de presentacion de flutter.

Conclusiones: Los pacientes con flutter persistente sometidos a ablacion de ICT presentaron una mayor
supervivencia libre de eventos que aquellos con flutter paroxistico, rozando la significacion estadistica. Este
estudio piloto aporta informacion importante sobre un factor no estudiado hasta el momento, que podria
condicionar menor incidenciade FA en el seguimiento. Son necesarios trabgjos con un mayor tamario
muestral para confirmar estos hallazgos 'y establecer recomendaci ones especificas sobre anticoagulacion tras
ablacion de ICT.



