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Resumen

Introduccion y objetivos: La desconexion eléctrica auricular (DA) de las venas pulmonares (VP) por
crioablacion con catéter-balon (CB) se ha consolidado como método eficaz en el tratamiento de lafibrilacion
auricular (FA), con un alto porcentaje de éxito en paroxisticay muy valorable en persistente. Sin embargo, su
eficacia estd menos probada en pacientes con FA persistente de larga duracion, refractaria a tratamiento
antiarritmico y cardioversiones eléctricas (CE) ineficaces (FAPER). Analizamos en este trabajo la eficacia de
CB en este subgrupo concreto de pacientes.

M étodos: Hasta mayo del 2023 un total de 81 pacientes (56 varonesy 25 mujeres, 64 £ 9y 66 + 7 afos),
seguidos en nuestra unidad reunieron estas caracteristicas y fueron tratados con CB. Cardiopatia estructural
14 pacientes (17%): isquémica 5 pacientes (6,1%), hipertrofica 5 pacientes (6,1%), dilatada 3 pacientes
(3,7%) y no compactada 1 paciente (1,2%). El 80% de los pacientes no percibialaarritmia. Lamedia de CE
en todo el grupo fue de 2,3 (1-3). Tratamiento farmacol6gico: clase IC 53 (65%), clase |11 7 (9%), BB 62
(76%) y BB+IC 46 (57%). Comorbilidad asociada: hipertension arterial 38 (47%), diabetes 11 (13%),
dislipemia 27 (33%) e insuficienciarenal 1 (1,2%). Un total de 292 VP, incluyendo 32 troncos comunes,
fueron tratados con CB. Caracteristicas anatdbmicasy morfologicas en latabla.

Resultados: Todos los procedimientos se realizaron en FA. Ningun paciente paso aritmo sinusal (RS)
durante las CB aplicaciones, precisando a final de las mismas CE, pararevertir a RS, demostrandose
posteriormente DA completa de las 292 VP tratadas, con demostracién de blogueo bidireccional. En un
seguimiento de 6 + 6 afos, 44 pacientes (54%) presentaron recurrencia clinicade laarritmia (RC), (26
varones, 61 + 7 afos; 18 mujeres, 64 + 6 anos) y 37 pacientes (46%) mantienen RS estable. De los 44
pacientes con RC, 26 (59%) fueron sometidos a segundo procedimiento (REDO), demostrandose reconexion
VP-Al en 14 (54%). Los 12 restantes tenian las V P el éctricamente aisladas.

Caracteristicas anatomicas y morfol bgicas

Diametros (mm.) Al VP (292) TCI (29) TCD (3) FEVI



Sl 54+ 10 22+3 29+5 32+3
63+ 8

AP 42+ 6 22+ 13 27+ 3 2+ 7

Areacm? 24+ 6

Al: auriculaizquierda; VP: venas pulmonares; TCI: tronco comun izquierdo; TCD: tronco comin derecho;
FEVI: fraccidn de eyeccion del ventriculo izquierdo; SI: supero-inferior; AP: anteroposterior.

Conclusiones: Estos resultados permiten concluir que laDA de las VP debe plantearse como opcion
terapéutica positiva en la gran mayoria de los pacientes con FAPER. para conseguir una disminucion
importante de la carga arritmogénica procedente de las VP en la perpetuacion de esta FA, consiguiéndose
posteriormente el mantenimiento del RS en un 46% de los pacientes tras el procedimiento inicial que
aumenta hasta un 59% tras REDO.



