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Resumen

Introduccion y objetivos: Laduracion delaonda P > 120 msy el bloqueo interauricular avanzado (BIAV)
(duracion de onda P > 120 ms con morfologia bifasica en carainferior) se han asociado al desarrollo de
fibrilacion auricular (FA). El objetivo es determinar si €l BIAV y losintervalos desde el inicio delaondap
hasta el seno coronario distal (P-SCD) y desde el SCP al distal (SCP-SCD) prolongados medidos en el
poligrafo en pacientes sometidos a ablacion de FA predicen las recurrencias.

M étodos. Estudio observacional retrospectivo que incluy a pacientes consecutivos sometidos a ablacién de
FA enlos que se midio losintervalos P-SCD y SCP-SCD vy se registro la presenciade BIAV a inicio del
estudio electrofisiol6gico. Se dividio alos pacientes en 2 grupos en funcion de si presentaron o no
recurrencia de FA a afio de seguimiento.

Resultados: Seincluyd a 82 pacientes sometidos a ablacion de FA, con una edad media de 56,6 + 9,51 afios,
el 68,3% varones, con una puntuacion CHA,DS,-VASc mediade 1,45 + 1,5. El 71,6% presentaban FA
paroxisticay el 29,4% FA persistente. El diametro de Al promedio fue de 41,5 £ 6,2 mm. Hubo un 26,8% de
recurrencias al afo. Las caracteristicas basal es fueron similares en ambos grupos (tabla). La presenciade
BIAV (OR = 13,6, p = 0,001) y la presencia de unaonda P ? 120 ms (OR = 19,6, p 0,0005) fueron
predictores independientes de FA. En pacientes con recurrenciade FA €l intervalo P-SCD medio fue de
116,1 + 23,2 ms, mayor que en aquellos sin recurrencia (87,3 + 32,7) (p 0,0005) y el intervalo SCP-SCD
medio fue de 49,7 + 21,7, asi mismo mayor que en aquellos sin recurrencia (30,7 £ 15,7) (p 0,0005).

Pacientessin Pacientes con
recurrenciade FA  recurrenciade FA p
tras ablacion tras ablacion

n=60 n=22

Caracteristicas basales Edad, afios 56,6 + 9,35 56,67 + 10,1 0,94



FA paroxistica 71,6 (43) 59,1 (13) 0,27
Varones 68,3 (41) 55,5 (11) 0,12
Hipertension 48,3 (29) 54,5 (12) 0,61
Diabetes 13,3 (8) 0(0) 0,28
CHA,DS,-VASc 142+ 14 155+1,6 0,73
FEVI (%) 56,8 + 4,9 579+6,9 0,51
Didmetro Al 415+ 6,2 42,4+59 0,54
Intervalo desde €l inicio

delaondap aseno 87,3+ 32,7 116,1 £ 23,2 0,0005
coronario distal, ms

Intervalo desde &l seno

coronario proxima a 30,7 + 15,7 49,7 £ 21,7 0,0005
distal, ms

OndaP, ms 99+ 18 121,3. £ 21,6 0,0005
OndaP > 120 ms 11,6 (7) 59,1 (13) 0,0005
Bloqueo interauricular 5 (3) 36,3 (8) 0,001

L os resultados se expresan en % (n) y media + desviacion estandar.

Conclusiones: En pacientes sometidos aablacion de FA, el BIAV y losintervalos P-SCD y SCP-SCD
prolongados predicen | as recurrencias.



