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Resumen

Introduccion y objetivos: En los Ultimos afios estamos asistiendo a un gran avance en las técnicas de
ablacion de fibrilacion auricular (FA), sin embargo la recurrencia sigue siendo un problema frecuente. El
objetivo de este estudio es analizar |os factores predictores de éxito de la ablacidn en pacientes que tienen ya
un factor adverso como esla auriculaizquierda (Al) dilatada.

M étodos: Incluimos alos pacientes (p) sometidos a ablacion de FA entre 2012-2020, que tenian un diametro
de Al medido por ecocardiografia > 40 mm.Los dividimos en dos grupos en funcion de si habian tenido o no
recurrencia posablacion alargo plazo.

Resultados: Incluimos 105p (56,2 + 8,4 afios; 78,1% varones) sometidos a ablacion de FA (53,3%
paroxistica; 46,7% persistente) con radiofrecuencia (RF: 87,5%) o crioablacion (12,5%). Durante un
seguimiento medio de 29,77 + 15,4 meses, el 45,7% presentaron recurrencia arritmica. Se detecté una mayor
prevalencia de diabetes (DM) en €l grupo con recurrencias (27,1 vs 7%; p = 0,005) y de sindrome de apnea
del suefio (SAHS) (35,4 vs 14%,; p = 0,01), hubo unatendencia a mayor prevalencia de cardiopatia isquémica
e IMC ? 30 kg/m? pero sin alcanzar la significacion estadistica. No hubo diferencias en el resto de variables
clinicasy ecocardiogréficas (tabla). En el andlisis multivariante que incluyo la edad, sexo, HTA, tipo de FA,
SAHS, IMC, volumen de Al, FEVI e hipertrofia ventricular izquierda; €l no tener DM se confirmé como
factor protector (OR = 0,25, 1C95%: 0,13-0,52, p = 0,01) asi como el que la FA no fuera persistente (OR =
0,5, 1C95%: 0,26-0,94, p = 0,03) (fig.). No hubo relacion entre el volumen de Al y larecurrencia. Hubo 5
complicaciones graves (4,8%) sin relacion con larecurrencia.

Caracteristicas basales
Recurrencia (48) No recurrencia(57) p Total (105)
Edad 56 + 8,2 56 + 8,6 0,96 56,2+ 8,4

Varones 79,2% (38) 77,2% (44) 08 78,1% (82)



Tabaguismo

Hipertension

Diabetes

20,8% (10)

62,5% (30)

27,1% (13)

Cardiopatiaisquémica 6,3% (3)

MCH

FAP/FApers

IMC (Kg/m?)

IMC? 30 kg/m?

FEVI (%)

Vol Al (cc)

HVI

Enfermedad bronquial

SAHS

Complicacién grave

Crioablacién

Enfermedad renal

4,2% (2)

47,9% (23)/52,1% (25)

30,6+ 3,6

67,5% (27)

62,25+ 5,5

102 + 83,3

12,5% (6)

14,6% (7)

35,4% (17)

2,1% (1)

10,6% (5)

4,2% (2)

12,3% (7)

54,4% (31)

7% (4)

5,3% (3)

0,24

0,4

0,005

0,055

0,79

42,1% (24)/58% (33) 0,31

298+ 4,1

47,1% (24)

629+ 9

120,9 + 60,4

5,3% (3)

15,8% (9)

14% (8)

7% (4)

14% (8)

1,8% (1)

0,34

0,051

0,67

0,27

0,29

0,86

0,01

0,24

0,6

0,46

16,2% (17)

58,1% (61)

16,2% (17)

2,9% (3)

4,8% (5)

53,3% (56)/46,7% (49)

30,1+ 39

56% (51)

62,6+ 7,5

1132+ 71

8,6% (9)

15,2% (16)

23,8% (25)

4,8% (5)

12,5% (13)

2,9% (3)

FAP: fibrilacion auricular paroxistica; FA pers. FA persistente; FEVI: fraccion de eyeccion del ventriculo
izquierdo; HVI: hipertrofia ventricular izquierda; IMC: indice de masa corporal; MCH: miocardiopatia

hipertréfica.



Gréficas de supervivencia libre de recurrencia arritmica.

Conclusiones: En pacientes con Al dilatada, laDM, € SAHSYy el estado persistente de la arritmia se asocian
con mayor recurrencia posablacion alargo plazo. Serian necesarios estudios con técnicas de imagen no
invasivas (strain, TC y RMC) para comprobar si factores menos estudiados como laDM provocan un
aumento del remodelado auricular.



