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Resumen

Introduccion y objetivos: Histéricamente, los farmacos antiarritmicos han sido la piedraangular en la
estrategia de control del ritmo en pacientes con fibrilacion auricular (FA). Sus multiples efectos secundarios
sumados a una efectividad subdptima hacen que técnicas como la ablacién mediante catéter (AbC) pasen a
convertirse en una primera opcion. Existen publicaciones de estudios aleatorizados con resultados
prometedores en cuanto a efectividad y seguridad en poblacion joven, no quedando tan evidente en la
poblacion mas afiosa. Nuestro objetivo, fue valorar la efectividad y la seguridad en pacientes mayores de 75
anos sometidos a AbC por FA.

M étodos: Estudio retrospectivo unicéntrico en el gue se seleccionaron todos |os pacientes mayores de 75
anos sometidos a ablacion de fibrilacién auricular como estrategia de control de ritmo en el periodo de
tiempo comprendido entre 2017 y junio de 2021. Como resultado primario de seguridad se evalué la
presencia de complicacionesinmediatas y alos 3 meses. Como resultado primario de eficacia se evalud la
recurrencia de FA tras la ablacion. Como resultados secundarios de seguridad se evalud lareduccion en la
mortalidad y las hospitalizaciones de causa cardiovascular.

Resultados: Seincluyeron a49 pacientes en el estudio (61% mujeres, 77,5 = 3,2 afios-datos de la poblacion
resumidos en latabla). El 53% presentaban FA paroxistica, sintomatica en un 98%. Todos |os pacientes se
encontraban anticoagulados al momento de laindicacién de la ablacion, €l 63% se encontraba bajo
tratamiento con farmacos antiarritmicos (FAA). La técnica mas empleada fue la crioablacion con catéter

bal 6n (90%). La tasa de complicaciones fue de un 10% en €l posprocedimiento inmediato (3 ictus, 1 pardisis
frénica, 1 taponamiento cardiaco).

Caracteristicas de |os pacientes analizados

Sin recurrencia (N

Caracteristicas Total (N = 49) - 25)

Recurrencia(N=24) p

Varén 19 (39%) 12 (48%) 7 (29%) 0,18



Hipertension arterial
Diabetes

IMC (kg/cm?2, mediana)
Cardiopatiaisquémica
ACVA o AIT

FA paroxistica

FA persistente

Insuficienciamitral a menos
moderada

Volumen auriculaizquierda (ml,
mediana)

Farmacos antiarritmicos tras la
ablacion

EHRA -score preablacion al menos
1

Recurrencia primeros 3 meses

EHRA-score posablacion a menos
[

Segundo procedimiento de
ablacion por FA

Complicaciones periprocedimiento

Complicaciones alos 3 meses

45 (92%)

10 (20%)

27,61+ 3,61

11 (22%)

5 (10%)

26 (53%)

20 (41%)

22 (45%)

41,40+ 11,51

27 (55%)

45 (929%)

12 (24%)

20 (41%)

12 (24%)

5 (10%)

1 (2%)

23 (92%)

4 (16%)

27,68 + 3,85

8 (32%)

3 (12%)

11 (44%)

11 (44%)

2 (8%)

41,73+ 12,93

12 (48%)

21 (84%)

2 (8%)

1 (4%)

1 (4%)

22 (92%)

6 (25%)

27,55+ 3,43

3 (13%)

2 (8%)

15 (63%)

9 (38%)

5 (21%)

41,05 + 10,08

15 (63%)

24 (100%)

12 (50%)

17 (75%)

11 (46%)

4 (16%)

1 (4%)

0,97

0,43

0,91

0,1

0,67

0,15

0,15

0,2

0,84

0,31

0,16

0,001

0,001

0,001

0,44

0,3



Hospitalizacion cardiovascular 6 (12%) 0 6 (25%) 0,008

Muerte 2 (4%) 1 (4%) 1 (4%) 0,36

IMC: indice de masa corporal; ACVA: accidente cerebrovascular agudo; Al T: accidente i squémico
transitorio; FA: fibrilacion auricular; EHRA: European Heart Rhythm Association.

Conclusiones: Laablacion de fibrilacion auricular en pacientes mayores de 75 afios aporta un beneficio
clinico significativo, pero se asocia a una tasa de complicaciones superior alas reportadas habitualmente en

poblaciones mas jovenes.



