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Resumen

Introduccién y objetivos. Ladurabilidad del aislamiento de |as venas pulmonares esta determinada por la
profundidad y la contigliidad de las |esiones de radiofrecuencia. Este estudio analizalos resultados a corto y
largo plazo de un protocolo de aislamiento punto a punto de venas pulmonares optimizando la calidad y
contiguidad de las lesiones mediante €l uso del indice de ablacion y la distanciainterlesion.

M étodos. Ladurabilidad del aislamiento de las venas pulmonares esta determinada por la profundidad y la
contiguidad de las lesiones de radiofrecuencia. Este estudio analiza |os resultados a corto y largo plazo de un
protocolo de aislamiento punto a punto de venas pulmonares optimizando la calidad y contigtidad de las
lesiones mediante el uso del indice de ablacion y la distanciainterlesion.

Resultados: Un total de 122 pacientes (73% varones, 56,7 + 9,4 afios, 68% FA paroxistica, 32% FA
persistente) fueron incluidos. Los tiempos de procedimiento y RF fueron 150 + 25 miny 32 £ 7 min,
respectivamente. Tras un primer paso se consiguio el aislamiento de todas |as venas pulmonares en 108
pacientes (88,5%). En 31 pacientes (25,4%) al menos una vena reconectd tras la administracion de adenosina.
Al afio, la supervivencialibre de recurrencias tras Unico procedimiento fue del 83,6% (79,4% de ellossin
antiarritmicos tras el blanking). Tres pacientes presentaron complicaciones agudas en relacion al acceso
vascular (1 pseudoaneurismay 2 hematomas).

Conclusiones: Laablacion punto a punto siguiendo criterios estrictos de indice de ablacion y distancia
interlesion consigue un aislamiento agudo durable de venas pulmonares seguido de una elevada
supervivencialibre de recurrencias a afio tras un anico procedimiento.



