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PROCEDIMIENTO DE ABLACION DE FIBRILACION AURICULAR INDICE Y LOS
RESULTADOS DEL RE-DO

Gerard Loughlin Ramirez, Carlos de Cabo Porras, Paula Sanchez-Aguilera Sanchez-Paulete, Alejandro Gadella Fernandez, Cristina
Martin Sierra, Marta |nmaculada Pachén Iglesias, Alberto Puchol Calderén, Luis Rodriguez Padial y Miguel A. Arias Palomares

Hospital Universitario de Toledo.

Resumen

Introduccién y objetivos. Existe escasa evidencia sobre larelacion entre el tiempo arecurrenciatras un
primer procedimiento de ablacién de fibrilacién auricular (FA) y los resultados de un segundo procedimiento
(re-do). Analizamos la asociacién entre tiempo arecurrenciatras la ablacion indice (TRALI) y eficaciadel re-
do.

M étodos: Estudio observacional y retrospectivo de pacientes consecutivos sometidos a un segundo
procedimiento de ablacion de FA en un hospital terciario (2014-2021) con > 90 dias de seguimiento tras el
re-do. Dividimos la muestra en cuartiles de TRAI (C1: 609). Comparamos las caracteristicas basal es por
cuartiles mediante prueba chi cuadrado, ANOV A o Kruskal-Wallis. Describimos la supervivencialibre de
recurrencia de arritmias auriculares con €l método de Kaplan Meier, comparandose |os 4 cuartiles mediante
test log rank. Analizamos la asociacion (lineal y categorizada por cuartiles) entre TRAI y supervivencialibre
de arritmias mediante regresion de Cox.

Resultados: Pacientes incluidos. 108. Seguimiento mediana: 30,9 meses. La tabla muestra las caracteristicas
basales por cuartiles. La supervivencialibre de arritmias auriculares a un afio fue 69,3% (C1), 78,7% (C2),
60,9% (C3) y 64,2% (C4). La comparacion de las curvas de supervivencia no mostro diferencias
significativas (p 0,852). El analisis de regresion no mostré asociacion entre TRAI y supervivenciasin
arritmias, ni categorizada por cuartiles, ni como variable continua (OR 1, 1C95% 1-1,001, p 0,664).

Caracteristicas basales por cuartiles de tiempo arecurrenciatras ablacién indice
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Radiofrecuencia? Radiofrecuencia 8(26,7) 9 (36) 9(321) 6 (21,4)

DE: desviacion estandar. FA: fibrilacion auricular. IMC: indice de masa corporal. SAHOS: sindrome de
apneadel suefio. FEVI: fraccion de eyeccidn ventricular izquierda. Al: auriculaizquierda.

Supervivencia libre de arritmias auriculares por cuartiles de tiempo a primera recurrencia tras la ablacion
indice.

Conclusiones: Laeficaciaalargo plazo del re-do esindependiente del tiempo arecurrenciatras el primer
procedimiento, sugiriendo gque el tiempo a recurrenciatras la ablacién indice no debe determinar la decisiéon

de realizar un segundo procedimiento.



