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Resumen

Introduccién y objetivos. Estudios experimentales recientes y cortas series clinicas sugieren que la
radiofrecuencia (RF) con alta potenciay corta duracion (RF-APCD) puede ser tan eficaz como la RF
convencional disminuyendo darios colaterales. En nuestro grupo realizamos RF-APCD en todos |os casos de
ablacion de venas pulmonares (VP) con RF desde septiembre de 2018. En nuestra serie preliminar no se
observaron diferencias con los pacientes anteriores realizados con igual metodol ogia en cuanto a catéteres y
navegador.

M étodos: Incluimos 701 pacientes consecutivos sometidos a un primer procedimiento de ablacién de VP con
RF, divididos en grupo A (n = 362), ablacionados entre 1-10-2015 y 1-9-2018 con RF convencional (30W) y
grupo B (n = 339), ablacionados entre 2-9-2018 y 7-5-2021 con RF-APCD (50W). En todos |os casos se uso
catéter con sensor de fuerza de contacto y vaina deflectable, limitando la duracién de las aplicaciones por
“lesion size index” 5-5,5. Todos los pacientes (hasta el 30-9-2020) fueron seguidos durante 1 afio.

Resultados: Edad mediade 59 + 10 afios; € 26% mujeres; el 62% FA paroxistica, media de érea de auricula
izquierda (Al) 28 + 6 cm?2. Comparados el grupo A y B la edad fue mayor y lafraccién de eyeccion de VI
menor en el grupo B sin diferencias significativas en edad, sexo, hipertension, tabagquismo, diabetes, IMC,
cardiopatia, &reade Al, tipo de FA. Latabla muestralos datos intraprocedimiento asi como durante €l primer
ano de seguimiento. Los tiempos de escopia, ablacion y procedimiento asi como las tasas de recurrencia
arritmica fueron significativamente menores con APCD. El andlisis multivariado mostré que la APCD esun
predictor independiente de recurrencia (HR: 0,6, p = 0,013). Aunque no hay diferencia en latasa global de
complicaciones, observamos una tendencia a mayor tasa de Al T/ictus precoz en el grupo de APCD (1,8%, p
=0,06).

Andlisis univariado

RF-APCD (n =

RF convencional (n = 362) 339)



Tiempo total procedimiento (min)

Tiempo de escopia (min)

Tiempo total ablacion (min)

N© aplicaciones totales

Reconexion aguda espontanea de VP

Reconexion aguda tras adenosinaev (n =
415)

Aislamiento de todas | as venas pulmonares

Complicaciones intrahospital arias

AlT/ictus precoz

Pacientes con seguimiento de 1 afio

Recurrencia FA blanking (3 meses)

Recurrencia después de blanking a 1 afio

300 + 37

25+ 9

45+ 11

66,7 + 15

71 (19,6%)

32 (15,4%)

347 (95,9%)

10 (2,8%)

1 (0,3%)

n= 358

86 (24,0%)

93 (26%)

228 + 42

20+ 11

22+6

834+18

72 (21,2%)

39 (18,8%)

335 (98,8%)

7 (2,0%)

6 (1,8%)

n =266

42 (15,8%)

48 (18,1%)

0,0001

0,0001

0,0001

0,0001

0,929

0,848

0,024

0,066

0,06

N/A

0,010

0,020

Conclusiones: Laablacion de las VP por RF con alta potenciay corta duracion disminuye latasade
recurrencias arritmicas alos 12 meses. Los procedimientos son un 24% mas breves, con un 17% menos de
tiempo de escopia. Sin embargo, resulta preocupante la tendencia a mayor tasa de Al T/ictus precoz.



