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Resumen

Introduccion y objetivos: Varios estudios han demostrado una mejoria prondstica en el aislamiento de
venas pulmonares (AV P) en los pacientes con miocardiopatia dilatada. Estos estudios fueron realizados con
radiofrecuencia (RF) o crioablacion. La electroporacion (EP) es unanuevatecnologiaparael AVPen la
fibrilacion auricular (FA). Su efecto en el AVP en pacientes con miocardiopatia dilatada no ha sido
suficientemente estudiado.

M étodos. Se analizaron dos cohortes histéricas no sel eccionadas consecutivas de pacientes referidos para
AV P en contexto de miocardiopatia dilatada (muchos de ellos con sospecha de taquimiocardiopatia), una con
RF y laotra con EP. Estudio unicéntrico. Se analizo la supervivencia libre de recurrencias de arritmias
auriculares durante el primer afno, evolucion dela FEVI (fraccidn de eyeccion del ventriculo izquierdo) y
eventos clinicos relacionados con lainsuficiencia cardiaca (ingreso, visita a urgencias, necesidad de diurético
intravenoso). Se realizo seguimiento clinico habitual sin el uso de dispositivos de monitorizacion de larga
duracion, durante el primer afio. Se excluyeron los eventos en blanking (primeros tres meses).

Resultados: Seincluyeron 35 pacientes en el grupo EPy 31 en RF. Sus caracteristicas basal es se muestran
en latabla. Los pacientes con EP tenian significativamente més hipertension, diabetes, dislipemiay una edad
mas avanzaday los del grupo RF llegaron al laboratorio en FA mas frecuentemente. El tiempo de
seguimiento medio fue de 292 + 97 dias. La supervivencialibre de eventos auriculares fue del 87% en EP vs
un 77% en RF (p = 0,246). LaFEVI seincrement6 un 18% frente al diagnostico de lafibrilacion auricular y
un 12% respecto a momento previo alaablacion, sin diferencias entre ambos grupos. Latasa de eventos
clinicos relacionados con lainsuficiencia cardiaca fue muy baja en ambos grupos (figura).

Caracteristicas basales

Caracteristicas 35 electroporacién 31 radiofrecuencia SE



Sexo

Edad

{ndice masa corporal
Hipertension arterial

Diabetes mellitus

Dislipemia

SAHS

Ritmo antes ablacion
Fibrilacion auricular
Cardioversion eléctrica previa

Tiempo desde el diagndstico a
laablacion

Ablacién previa

FEVI

FEVI media

Planimetria auriculaizquierda

23 varones (66%)

66 + 7 anos

296+5

28 (80%)

11 (31%)

23 (66%)

2 (6%)

18 (51%) FA

Persistente 31 (89%)

26 (74%)

31 + 43 meses

5 aislamiento venas pulmonares 2 aislamiento venas pulmonares

(14%)

5 normal (14%)

6 ligeramente deprimida (17%) 7 ligeramente deprimida (23%)

13 moderadamente

deprimida(37%)

24 varones (77%)

61 + 10 afos

28,7+6

13 (42%)

1 (3%)

8 (26%)

1 (3%)

24 (T7%) FA

Persistente 31 (100%)

22 (71%)

32 + 34 meses

(7%)

3 normal (10%)

9 moderadamente

deprimida(29%)

0,41

0,042

0,55

0,002

0,003

0,001

0,07

0,11

0,78

0,95

0,51

0,77

11 gravemente deprimida (32%) 12 gravemente deprimida (39%)
42 + 12% 41+ 10 09

25 + 6 cm? 29 + 7 cm? 0,073



Creatinina 1,2 = 0,7 mg/dl Creatinina 1,02 + 0,2 mg/dl| 0,13

Valores andliticos
NT-proBNP 2.756 + 3.114 NT-proBNP 2.611 + 2.714

pg/mi pg/mi 0.87

FEVI: fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo; SAHS: sindrome apnea hipopnea del suefio; SE:
significacion estadistica.

Andlisisdela recidiva, eventos y evolucion FEVI.

Conclusiones: Con las limitaciones de |os estudios de pequefio tamafio, se sugiere que el AVP mediante EP
para aguellos pacientes con miocardiopatia dilatada conlleva una baja tasa de eventos rel acionados con
insuficiencia cardiacay unarecuperacion de la FEVI préacticamente idéntica a aquellos con AVP por RF. La
tasa de recidiva de arritmias auriculares es ligeramente més baja en el grupo EP sin alcanzar la significacion
estadistica. Ensayos clinicos de mayor tamafio deberan confirmar estos hallazgos.



