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Resumen

Introduccién y objetivos. Diferentes sustratos arritmicos podrian precisar diferentes patrones de disefio de
laablacion circunferencia de venas pulmonares (ACVP) con € objetivo de maximizar la ablacion antral
obtenida, al mismo tiempo gue se minimizala extension del dafio causado por la propia ablacion.

M étodos: Bajo lahipdtesis de que el volumen excluido de masa auricular el éctricamente activa (volumen
el éctricamente activo; VEA [cm3]) con laACVP, es un predictor de recurrenciatras la ablacion de venas
pulmonares, se disefié un estudio prospectivo en pacientes remitidos para ablacién. Se realizé un mapeo de
voltaje en laauriculaizquierday venas pulmonares (PentaRay). Para definir el [imite externo del VEA, las
venas pulmonares fueron cortadas tangencialmente en latransicion de 0,19-0,2 mVoal (fig.; PanelesA y B).
Posteriormente, cada ACV P fue cortada tangencialmente para definir €l limite interno de cada VEA. Los
VEA correspondientes alas venas izquierdas y derechas fueron cal culados de forma automatica por €
sistema de mapeo (CARTO). Se calcul6 larelacion porcentual del VEA enrelacion a volumen total de la
auriculaizquierda (%VEA). Dado que la extension del dafio causado por la ACV P viene determinado por €l
perimetro de las mismas, para balancear € riesgo beneficio se construy6 e indice de exclusién como

%V EA/Perimetro ACVP.

Resultados: Se evaluaron 105 pacientes, de los cuales 8 fueron excluidos por no haberse completado la
ablacion de alguno de los antros de vena pulmonar. 26 pacientes experimentaron recurrencias de FA o flutter
izquierdo en un afio de seguimiento. En el andlisis univariante tanto el indice de masa corpora (IMC) como
el indice de exclusion mostraron asociacion significativa con las recurrencias (p = 0,047 y p = 0,044
respectivamente). En un modelo de regresion queincluyé e IMC, e Indice de Exclusion, la puntuacion
CAHDS-Vasc, el aclaramiento de creatinina, la presencia de insuficiencia cardiacay |os antecedentes de
apnea del suefio, solo € indice de exclusion resulto predictor independiente de recurrencia (p = 0,048; OR
0,191; 1C95%: 0,037-0,987).

Conclusiones: Pese alarelevanciade variables clinicas como € IMC, nuestros datos apuntan a que es
posible disefiar patrones de ablacién basados en criterios geométricos y especificos para cada paciente que
permitan optimizar los resultados del procedimiento de ablacion.



