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Resumen

Introduccién y objetivos. El aislamiento de las venas pulmonares (VP) por crioablacion (CB) es unatécnica
seguray eficaz paratratar pacientes con fibrilacion auricular (FA) aunque no exenta de recurrencias clinicas
(RC) por reconduccion de las mismas especia mente observado en pacientes con FA paroxistica (FAP). Por

el contrario, una menor informacion existe en relacion con la eficacia de la CB en FA persistente (FAPER) ni
sobre las causas y factores responsables de sus RC.

M étodos: Hastalafecha 177 pacientes (135 H (76,3%) 67 £ 9 aflosy 42 M (23,7%) 67 + 7 afos han sido
tratados en nuestra Institucion por FAPER, 27 (15,25%) con cardiopatia. Todas las RC se sometieron aun
segundo procedimiento. Datos morfol6gicos y estructurales se muestran en latabla. Se definié como
recurrencia precoz (RP) laocurridaen el “blanking period” (BP) con antiarritmicos (AD) y temprana (RT)
dentro del primer afio post BP sin AD.

Resultados: Un total de 642 VP incluyendo 66 troncos comunes (TC) fueron tratados con CB y
desconectadas de la auriculaizquierda (Al) con bloqueo bidireccional demostrado. Conexion transtel efénica
holter seriados y consultas periédicas marcaron el seguimiento. Un 19,7% de pacientes (35) presentaron RC
enlosprimeros 15 meses24 H 60+ 10y 11 M 60 * 9 afiosy de ellos 9 pacientes (5,1%) 7H 60+ 2 M 67
12 tuvieron RPy 26 pacientes (14,6%) 17 H 60 £ 12y 9 M 69 + 6 afios, RT. Datos morfol égicos y
estructural es pueden verse en latabla. El tiempo de duracion de laarritmiafue de 3 = 2 parael grupo de RPy
de 6 + 4 afios para el grupo de RT (p 0,05). No diferencias significativas en el tamafio de Al en ningun grupo.
Otros factores epidemiol 6gicos como obesidad, diabetes e hipertension (HTA) tampoco mostraron
diferencias significativas. Reconduccion de VP se demostro en € 88,8% de pacientes con RPy en 69,2% con
RT, con mayor incidencia en las VPSI (26%). Ladiscriminacion por sexo mostré mayor proporcion de
mujeresen las RC 17,7% H (24/135) vs 26,19% M (11/42).
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Al: auriculaizquierda; VP: vena pulmonar; TCI: tronco comun izquierdo; TCD: tronco comun derecho;
FEVI: fraccidn de eyeccion de ventricul o izquierdo; FAPER: fibrilacion auricular persistente.

Conclusiones: 1. Lacausa mas importante de RC post CB en FAPER fue reconduccion VP en 5,1%
pacientes con RPy 14,6% en RT. 2. Lareconduccion VP fue superior en RP (88,8%) que en RT (69,2%) y
en ambos casos la VPSI lamas afectada. 3. La RC fue superior en el sexo femenino (26,19 vs 17,7%). 4. La
duracion de la arritmia discriminé pacientes con RT. 5. No encontramos diferencias significativas en edad,
tamafio Al, cardiopatia, obesidad, diabetes ni HTA.



