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Resumen

Introduccién y objetivos. Los pacientes (p) jovenes con fibrilacion auricular (FA) suelen ser méas
sintomaticos y mas reacios a tomar farmacos antiarritmicos a largo plazo. La ablacién de FA (sobre todo
cuando es persistente) se suele emplear como tratamiento de segunda linea independientemente de la edad.
Nuestro objetivo es analizar la efectividad y seguridad a medio-largo plazo de la ablacion en pacientes ? 45
anos. Como objetivo secundario analizamos otros factores predictores de recurrencia arritmica.

M étodos: Se estudiaron retrospectivamente 202p (56 + 9,3 afios; 72,8% hombres) sometidos a ablacion de
FA paroxistica (FAP 68,8%) o persistente (FAPER 31,2%) mediante radiofrecuencia (91%) o crioablacién
(9%) entre mayo 2012-junio 2019. Se dividieron en dos grupos (grupo A ? 45 afios; grupo B > 45 afios) Se
realizd un seguimiento con Holter-ECG de 24h alos 3, 6, 12 meses y después anua mente.

Resultados: Hubo 35p (17,3%) en & grupo A 'y 167p (82,7%) en el grupo B. El sexo masculino (91,4 vs
68,9%, p = 0,006) y € tabaquismo (37,1 vs 13,2%, p = 0,001) fueron més frecuentes en el grupo A. Sin
embargo, en el grupo B hubo més prevalenciade HTA (50,9 vs 22,9%, p = 0,002) y mayor CHA2DS2-VASc
(1,3+1vs0,4+0,6; p=0,01). No hubo diferencias en cuanto a otras caracteristicas basales (tabla). El
seguimiento fue 29 + 18 meses. En cuanto al objetivo primario de eficacia, latasa de recurrencia arritmica al
ano fue menor entre los pacientes jovenes (11,4% (4) vs 27,2% (44); p = 0,049). Sin embargo, no hubo
diferencias en larecurrenciaal final de todo €l seguimiento (grupo A: 28,6% (10) vs grupo B: 35,8% (58); p
= 0,42). Un volumen menor de auriculaizquierda fue factor protector [hazard ratio 0,96 (1C95% 0,95-0,99),
p = 0,003] Hubo mas complicaciones entre |0s pacientes mayores aunque sin alcanzar la significacion
estadistica (4,8% (8) vs 2,9% (1); p = 0,61), en los jovenes solo hubo una complicacién que fue estenosis de
venas pulmonares. La tasa de reprocedimiento fue similar en los dos grupos.

Edad 45a (35) Edad 46-65a (167)
Caracteristicas basales Tota (n=202) p
Grupo A Grupo B

Edad 56+ 9,3 40,66 + 3,8 59,2+ 6,5 0,001



Sexo masculino
IMC kg/m?
Tabaguismo
Hipertension arteria
FEVI%

C. estructura
CHA2DS2-VASc
Tipo de FA

FAP

FAPER

Diametro Al (mm)
Volumen Al (mm3)
SAHS
Antiarritmico
ClaseIC

Claselll

Betabl oqueantes

Crioablacion

72,8%

29,2+ 43

17,3% (35)

46% (93)

63+ 7

5,4% (11)

12+1

68,8% (139)

31,2% (63)

41+ 6

117,7 + 39,6

22,3% (45)

58,8% (117)

34,2% (68)

7% (14%)

9% (18)

91,4%

29,3+ 3,7

37,1% (13)

22,9% (8)

61,9+ 8,6

04+0,6

57,1% (20)

42,9% (15)

39,6+ 6,5

122,4 + 40,5

22,9% (8)

65,7% (23)

22,9% (8)

11,4% (4)

8,6% (3)

68,9%

292+ 44

13,2% (22)

50,9% (85)

63,3%+6,9

6,6% (11)

13+1

71,3% (119)

28,7% (48)

414+ 6

116,7 + 39,6

22,2% (37)

57,3% (94)

36,6% (60)

6,1% (10)

9% (15)

0,006

0,79

0,001

0,002

0,84

0,12

0,001

0,1

0,17

0,82

0,93

0,21

0,93



Seguimiento (meses)

Minimo - Maximo

Complicaciones mayores

Complicaciones

Taponamiento

Estenosis VV PP

Ac vascular

Recurrenciatotal del
seguimiento

Recurrencia primer afio

REDO

29+ 18,7

8-82

4,5% (9)

3,5% (7)

1% (2)

2,5% (5)

34,5% (68)

24,4% (48)

14,2% (27)

34,3+ 18

2,9% (1)

2,9% (1)

28,6% (10)

11,4% (4)

12,1% (4)

28 + 18,8

4,8% (8)

4,2% (7)

0,6% (1)

3% (5)

35,8% (58)

27,2% (44)

14,6% (23)

0,61

0,42

0,049

0,7

Las variables cuantitativas se recogen como media + desviacion estandar y |as cualitativas en porcentaje y
en paréntesis valor absoluto. FAP: fibrilacion auricular paroxistica; FAPER: FA persistente; REDO:

segundo procedimiento.

Graficas de supervivencia libre de recurrencia arritmica.

Conclusiones: En nuestra serie la ablacion de FA en pacientes ? 45 afios mostré mayor eficacia durante el
primer afio de seguimiento respecto a pacientes mayores, sin embargo €l beneficio fue similar amés largo
plazo. En cuanto a seguridad no hubo diferencias. Estos hallazgos sugieren que la ablacion podria

considerarse como primer escalOn terapéutico en estos pacientes, pero son necesarios estudios randomizados
comparando e tratamiento antiarritmico con la ablacion.



