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Resumen

Introduccién y objetivos. La ablacién de fibrilacion auricular persistente (FAps) con energias térmicas
presenta mayores tasas de recurrencias que en los pacientes con FA paroxistica (FApx). Ademas de la
ablacion de venas pulmonares (VVPP) no se ha conseguido estandarizar un abordaje de otros sustratos para
mejorar estos resultados. El campo pulsado (CP) podria permitir un aislamiento rapido y eficaz de la pared
posterior (PP) sin afectar estructuras adyacentes (esdfago). El objetivo de nuestro estudio es valorar la
utilidad de la ablacién con CP en el aislamiento de VV PPy PP en pacientes con FAps.

M étodos. Estudio de cohorte prospectivo. Se incluyeron los pacientes consecutivos con FAps remitidos para
ablacion de FA (julio 2023-abril 2024). Se analizaron variables clinicas, del procedimiento y las recurrencias
en el periodo inicial de seguimiento (incluyendo periodo de blanking). Se compararon estos resultados con el
resto de los pacientes alos que se les realizo ablacion de VV PP con CP.

Resultados: Se incluyeron un total de 166 pacientes. Las caracteristicas clinicasy del procedimiento se
detallan en latabla. Se realiz6 ablacion de VVPP+PP en 67 pacientes con FAps. Se consiguio €l aislamiento
agudo delas VVPPy PP en el 100% de los pacientes. EI nimero medio de aplicaciones en el grupo de
VVPP+PP fue de 57. El tiempo en Al y el de ablacion fue significativamente mayor en el grupo de ablacién
de VVPP+PP frente asolo VVPP (31,3 vs 35,9 minutos y 23,4 vs 28,4 minutos, respectivamente), no se
encontraron diferencias en el tiempo total del procedimiento. Disponemos de un seguimiento mayor de 90
dias en 33 pacientes con FAps alos que se les realizé ablacion de VVPP+PP, se han observado 5
recurrencias (15,5%) tras un seguimiento medio de 270 * 10 dias. Resultados similares alos del resto de
pacientes sometidos a ablacién con CP (lamayoria FApx con ablacién exclusivade VVPP).

Caracteristicas clinicas, del
procedimiento y seguimiento

Poblacion total (n= 166) |Ablacion VVPP (n |Ablacién SE
= 99) VVPP+PP (n = 67)




Sexo 112 varones (67,5%) 60 (60,6%) 52 (77,6%) 0,02
Edad 60,6 + 11,8 afnos 60,5+ 12,7 afos 60,8 + 10,2 afios 0,8
Paroxistica 81 (48,8%) 81 (81,8%) 0 0,01
Persistente 85 (51,2%) 18 (18,2%) 67 (100%) 0,01
IMC 29,1+49 29,0+ 5,2 29,2+43 0,2
HTA 90 (54,2%) 56 (56,6%0) 34 (50,7%) 0,5
Cardiopatia 57 (34,3%) 29 (29,3%) 28 (41,8%) 0,09
FEVI 56,5 + 10,4% 58,0 £ 9,3% 54,2 + 11,6% 0,03
Diametro anteroposterior Al 42,4 £ 5,3 mm 41,1+ 4,8 mm 44,5 £ 54 mm 0,001
Tiempo total 57,3+ 19,9 min 56,9 + 20,6 min 579+ 16,3min 0,7
Tiempo en Al 33,2+ 14,3 min 31,3+ 14,0 min 359+ 145min 0,04
Tiempo ablacion 25,4+ 10,4 min 23,4+ 10,0 min 28,4+ 10,3min 0,002
Tiempo Rx 144+ 6,4 min 14,2 + 6,8 min 14,7 £ 5,6 min 0,6
NUmero de aplicaciones 38+ 6 57+ 12

Seguimiento 107 74 (69,1%) 33 (30,9%)

Tiempo 270 + 110 dias 270 + 110 dias 270 = 110 dias
Paroxistica 59 (55,1%) 59 (79,7%) 0

Persistente 48 (44,9%) 15 (20,3%) 33 (100%)

Recurrencias 15 (14%)* 10 (13,5%)** 5 (15,5%) 0,8




FA: fibrilacion auricular; IMC:
indice de masa corporal; HTA:
hipertension arterial; FAA:
farmacos antiarritmicos; FEVI:
fraccion de eyeccion del
ventriculo izquierdo; Al: auricula
izquierda. * 13 recurrencias
como FA, 1 flutter atipico, 1
taguicardiaauricular. ** 9
pacientes con FA paroxistica, 1
paciente con FA persistente.

Conclusiones: Laablacion de la PP con sistema FARAPUL SE es un procedimiento sencillo y eficaz,
consiguiendo un aislamiento agudo del 100% con un incremento significativo, pero asumible, de tiempo en
Al y ablacion, sin aumentar |as complicaciones. El seguimiento a corto plazo parece indicar que afiadir el
aislamiento de la PP en pacientes con FAps podria mejorar los resultados de la ablacion. Se necesita un
seguimiento més prolongado asi como estudios aleatorizados para confirmar la utilidad de laablacion dela
PP en €l grupo de pacientes con FAps.



