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Resumen

Introduccién y objetivos. Se ha propuesto la aplicacion de radiofrecuencia (RF) con pulsos de alta potencia
y corta duracion (APCD) parareducir € tiempo de procedimiento y mejorar el aislamiento de venas
pulmonares (AVP) en pacientes con fibrilacion auricular (FA). Diversos estudios han evaluado la eficaciay
seguridad de esta técnica, pero lainformacion sobre laincidencia de lesiones cerebrales subclinicas (LCS)
tras ella es limitada. Objetivo: comparar laincidencia de LCS en pacientes sometidos AV P mediante
aplicacion de RF convencional (ARFC) o con APCD en un estudio multicéntrico aleatorizado.

M étodos. Seincluyeron en un estudio multicéntrico (12 centros espafioles) a pacientes con FA paroxisticao
persistente de menos de 1 afio de duracion que iban a ser sometidos a AV P. Se les aleatoriz6 a ARFC o con
APCD. Laaplicacion de RF serealizd con 70W durante 9 (generador de RF Amper®, Abbott) o0 10 (Smart-
Ablate®, Biosense) con rampa de 2 0 3 segundos respectivamente en el grupo APCD y con 25-40W hasta
alcanzar un indice de lesion predeterminado (LSI 5 posterior y 6 anterior o Al 350 posterior y 500 anterior)
en el grupo ARFC. En todos los pacientes la ablacion se realiz6 utilizando catéteres con sensor de contacto y
un contacto objetivo de 10 g. Los procedimientos se realizaron sin suspender la anticoagulacion oral y bajo
heparinizacion con un ACT objetivo de 350 seg. Se recomendo la realizacion de una resonancia magnética
cerebral (RMC) atodos los pacientes en las 24 horas siguientes a la ablacion como parte de un subestudio del
ensayo principal.

Resultados: Tres pacientes presentaron un ictus clinico y se excluyeron del subandlisis. Se incluyeron a 142
pacientes en € subestudio (60,5 + 11,5 afios, 102 varones), siendo aleatorizados a APCD (n=67) y aARFC
(n=75), sin apreciar diferencias significativas en edad ni sexo ni principales variables clinicas entre los dos
grupos. LaRMC demostré L CS no hemorrégicas en 60 pacientes (42,2%). Se encontrd mas frecuentemente
LCS enlos pacientes del grupo APCD (61,2%) que en los del ARFC (25,3%) de forma significativa (p
0,001).

Conclusiones: El AVP mediante liberacion de RF con APCD se asocia con un riesgo de LCS gue a menos
duplicaa dela ARFC.



