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Resumen

Introduccién y objetivos. La ablacién de la pared posterior de la auriculaizquierda (PPAI) puede aumentar
el éxito de la ablacion de fibrilacion auricular (FA). La electroporacion (PFA) es un nuevo tipo de energia
para este procedimiento. El objetivo del estudio es comparar |os resultados de una cohorte de pacientes en la
gue se realizd aislamiento de venas pulmonares (VVPP) y pared posterior de la auriculaizquierda (PPAI) con
PFA vs radiofrecuencia (RF).

M étodos: Estudio retrospectivo, comparativo, se incluyeron pacientes a quienes se realizd aislamiento de
VVPPy PPAI entre 2022 y 2024. Se excluyeron arritmias durante las primeras 8 semanas.

Resultados: Serealizo ablacion con RF en 12 y PFA en 101 pacientes. Las caracteristicas basalesy de
seguimiento se expresan en latabla. Se evidencié una mayor cantidad de pacientes con disfuncién ventricular
en el grupo PFA (0% RF vs 18% PFA; p = 0,03). No existio diferencia en el nimero de pacientes que
presentaban FA a momento del procedimiento (58% RF vs 70% PFA), ni en la prevalencia de ablacion
previade FA (58% RF vs 41% PFA). El éxito agudo del procedimiento fue del 100% en ambos grupos. Con
un seguimiento medio tras la ablacion de 194 (96-369) dias, se observ una menor recurrenciade arritmia
auricular en el grupo PFA (50% RF vs 19% PFA; p = 0,03). La supervivencialibre de recurrencias arritmicas
fue mejor en € grupo de PFA sin alcanzar diferencias estadisticamente significativas (figura, log rank, p =
0,13). A lo largo del seguimiento, se optd por una estrategia de control de frecuencia cardiacaen 5 (42%)
pacientes del grupo RFy 6 (6%) del grupo PFA (p 0,01). En 3 (20%) pacientes del grupo PFA se repitié una
nueva ablacion sin que se detectara una reconexion de la pared posterior. En 2 casos seidentifico la
reconexion eléctrica de 1 vena pulmonar asi como unaregresion ligerade la pared posterior ablacionada. En
1 paciente no existio ninguna reconexion y se ablaciono un flutter perimitral. La sobrevidalibre de
recurrencia con 1 procedimiento en el grupo PFA fue del 92% en FA paroxistica, 84% FA persistente y 85%
FA de larga duracion.

Caracteristicas basales y del seguimiento

Radiofrecuencian = 12 Electroporacion n = 101 p




Sexo masculino 8 (67%) 70 (69%) 1,0

Edad (afios) 68,7 (65-72) 65,9 (61-71) 0,14
FA paroxistica 4 (33%) 13 (13%) 0,08
FA persistente 7 (58%) 69 (68%) 0,52
FA largaduracion 1 (8%) 19 (19%) 0,69
Ablacion FA previa 7 (58%) 41 (41%) 0,35
Diametro Al (mm) 41,5 (36-53) 43,5 (39-45) 0,79
Dimension normal de Al 3 (25%) 22 (22%) 0,72
FEVI conservada 12 (100%) 72 (72%) 0,03
Hipertension arterial 8 (67%) 61 (60%) 0,76
Diabetes 0 (0%) 15 (15%) 0,36
SAHOS 2 (17%) 12 (12%) 0,64
Insuficienciarenal crénica 0 (0%) 4 (4%) 1,0

Enfermedad coronaria 0 (0%) 11 (11%) 0,6

Tromboembolia previa 1(8%) 6 (6%) 0,55
Blogueadores beta 11 (91%) 82 (81%) 0,69
Antiarritmicos 9 (75%) 56 (56%) 0,23
Recurrenciade arritmia auricular 6 (50%) 15 (19%) 0,03
Tiempo arecurrencia (dias) 181 (116-427) 102 (76-201) 0,11




Al: auriculaizquierda; FA: fibrilacion
auricular; FC: frecuencia cardiaca; FEVI:
fraccion de eyeccion de ventriculo
izquierdo; SAHOS: sindrome de apnea e
hipopnea del suefio.

Curva de Kaplan-Meier para la supervivencia libre de recurrencias de arritmia auricular.

Conclusiones; La ablacion de la PPAI con PFA se relaciona con menor recurrenciade arritmia auricular en
el seguimiento en comparacion con RF.



