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Resumen

Introduccién y objetivos. Este estudio tiene como objetivo evaluar € bloqueo de la pared anterior de la
auriculaizquierda (istmo mitral anterior) posterior a ablacién mediante abordaje combinado con lineas en
fibrilacion auricular (FA) persistente (ps) y aleteo auricular izquierdo (AA).

M étodos. Seincluyeron prospectivamente pacientes programados para ablacion FA o AA. Se empled una
estrategia de ablacion con las siguientes lineas: anteromedial, anterolateral, techo y posterior. Se midieron los
siguientes intervalos antes y después de la ablacién: 1) P-orgjuelaizquierda (Ol), 2) estimulacion a LC 500
ms desde septum interauricular (SIA)-Ol, 3) estimulacion a LC 500 ms desde seno coronario distal (SC)-Ol,
4) OI-QRS. Se dividieron segun blogueo de la pared anterior en: con bloqueo (B) y sin bloqueo (NB). Se
incluyeron pacientes con FA paroxistica (px) con ablacion convenciona sin lineas (control). Seincluyeron
21 pacientes, edad media 66,67 afnios (+ 8,48),16 FApsy AA con ablacién con lineas, 5 FAps/px con ablacion
sin lineas (control). El andlisis estadistico implico la prueba de Kruskal-Wallis con correccion de Bonferroni
para comparar las diferencias de medias entre los tres grupos a inicio y a final de cada procedimiento.
Ademas, se realizaron comparaciones por pares entre |os dos grupos mediante la prueba de Mann-Whitney
con correccion de Bonferroni.

Resultados: No se observaron diferencias significativas en los interval os basales entre los grupos. Al
comparar el grupo B respecto NB, se observaron diferencias significativas en el intervalo P-Ol (82,6 £ 10 ms
vs 11,7 + 25 ms, p = 0,002) eintervalo SIA-OI (83,2 + 17 msvs 27,6 + 24 ms, p = 0,004), sin diferencias en
el resto. Al comparar €l grupo B respecto el control se observaron diferencias significativas en el intervalo P-
Ol (82,6 £ 10msvs1,6 + 10 ms, p=0,01) eintervalo SIA-OI (83,2+ 17 msvs 1,2+ 17 ms, p=0,01), sin
diferencias en e resto. Al comparar el grupo NB respecto control, no se observaron diferencias significativas.

Diferencias de interval os segun ablacién
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Ablacién con lineas y bloqueo de pared anterior.

Intervalo P-Ol, media (DE), ms 82,6 (+ 10) 11,7 (£ 25) 0,002
Intervalo OI-QRS, media (DE), ms 56,5 (£ 27) 16,1 (+ 44( 0,48
Intervalo SIA-OI, media (DE), ms 83,2(= 17) 27,6 (£ 24) 0,004
Intervalo SC-OI, media (DE), ms 05(x9) 10,3 (x 19) 1,29
Diferencias de intervalos anterior Ablacion con lineascon  |Ablacion sin lineas Valor p
. . . y bloqueo de pared anterior |(Control) (n =5) ajustado

posterior a ablacion con lineas N

(B)(n=9)
Intervalo P-Ol, media (DE), ms 82,6 (£ 10) 1,6 (£ 10) 0,01
Intervalo OI-QRS, media (DE), ms 56,5 (+ 27) 1,6 (£ 27) 0,08
Intervalo SIA-OIl, media (DE), ms 83,2 (£ 17) 1,2 (£ 17) 0,01
Intervalo SC-OI, media (DE), ms 05(x9) 16(x9 0,55

Ablacion con lineassin ~ |Ablacion sin lineas Valor P
Diferencias deintervalos anterior y (Control) (n=5) ajustado
posterior a ablacion con lineas bloqueo de pared anterior

(NB) (n=8)
Intervalo P-Ol, media (DE), ms 11,7 (x 25) 1,6 (= 10) 0,48
Intervalo OI-QRS, media (DE), ms 16,1 (£ 44( 1,6 (£ 27) 1,52
Intervalo SIA-OI, media (DE), ms 27,6 (x 24) 1,2 (= 17) 0,09
Intervalo SC-OI, media (DE), ms 10,3 (= 19) 16(£9) 1,52

Conclusiones: Lamedicién del intervalo P-Ol y SIA-OI resulta muy valiosa en la evaluacion del bloqueo de
las lineas del istmo mitral anterior, sirviendo como un abordaje complementario alas maniobras
convencionales. El intervalo P-Ol > 70 ms (SE 100% SP 100%) y €l intervalo SIA-OI > 55 ms (SE 100% SP



87%) podrian ser Utiles para discriminar €l bloqueo de la pared anterior.



