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Resumen

Introduccién y objetivos. Lafibrilacion auricular (FA) es la arritmia sostenida més frecuente en adultos, y
se asocia a un aumento de morbimortalidad. En concreto, |os pacientes con insuficiencia cardiaca (1C) y FA
permanente presentan un riesgo aumentado de muerte y hospitalizacion por causas cardiovasculares. Las
guias de préctica clinica recomiendan una frecuencia cardiaca (FC) en reposo 110 Ipm, ya que un control més
estricto de FC ( 40%) sometidos a estrategia de ablate-and-pace en nuestro centro.

M étodos: Seincluyeron de forma consecutiva aquellos pacientes que se sometieron a ablacion del NAV e
implante de marcapasos permanente desde agosto de 2020 hasta mayo de 2021. Se excluyeron aquellos
pacientes gque presentasen unaindicacion diferente parala estimulacion ventricular. Se recogieron sus
caracteristicas demogréficas y clinicas, incluyendo € tipo de arritmiay FC basal (fig.). Se andizé la
incidencia de hospitalizaciones por todas | as causas, hospitalizaciones por |C, tratamiento diurético y visitas
al Servicio de Urgencias (SU) debidas a causas cardiovasculares en €l afio previo e inmediatamente posterior
al procedimiento (tabla).

Resultados: Entre los 79 pacientes incluidos, 53 tenian IC con FEVI conservada. Se observé unareduccion
significativa en las hospitalizaciones por todas las causas, hospitalizaciones por IC y visitas a SU por causas
cardiovasculares en el afio posterior al procedimiento, comparadas con el afio previo. No se observaron
cambios significativos en e uso de diuréticos.

Objetivos primarios (n = 53)
Preprocedimiento Posprocedimiento p
Hospitalizaciones por todas |as causas 153+1,64 0,40 + 1,00 .0001

Hospitalizaciones por IC 0,83+ 0,99 0,15+ 0,36 .0001



Uso de diuréticos 0,90+ 0,78 0,89+ 0,72 0,8335
Visitas a Urgencias por causas cardiovasculares 2,72 + 2,22 0,45+ 0,83 .0001

Datos mostrados como media + desviacion estandar. |C: insuficiencia cardiaca

Datos clinicos y demogr aficos de |os pacientes con FEVI ? 40% (n = 53).

Conclusiones: Laablacion del NAV con estimulacion ventricular puede mejorar los resultados clinicos en
pacientes con IC y FA permanente independientemente de la FEV 1. Cabe preguntarse si retrasar esta
estrategia puede tener efectos del etéreos en esta poblacion.



