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Resumen

Introduccion y objetivos. El empleo de energia térmica (crioablacion o radiofrecuencia) pararedlizar la
ablacion de venas pulmonares en pacientes con fibrilacion auricular implica un dafio tisular inespecifico con
potenciales complicaciones (g. estenosis de venas pulmonares). La ablacion de campo pulsado consiste en la
aplicacion de corrientes eléctricas de ato voltagje que provocan necrosis tisular de forma especifica,
permitiendo crear lesiones miocardicas sin dafiar estructuras adyacentes. El objetivo primario es comparar la
eficacia de la ablacion de venas pulmonares con energia de campo pulsado frente ala de la crioablacion en
pacientes con fibrilacion auricular paroxistica. El objetivo secundario es comparar |a seguridad de ambos
procedimientos, reflegjada en la duracion del procedimiento, el tiempo total de fluoroscopia, y latasa de
complicaciones.

M étodos: En este estudio de cohortes retrospectivo se incluyen pacientes con fibrilacién auricular paroxistica
alos gque se les harealizado aislamiento de venas pulmonares mediante crioablacion o mediante energiade
campo pulsado en nuestro centro a partir de agosto de 2020. Se han excluido a pacientes con ablaciones de
venas pulmonares previas y a aquellos con menos de un afio de seguimiento. El desenlace de interés primario
fue la supervivencia libre de cualquier arritmia supraventricular. Los desenlaces de interés secundarios fueron
el tiempo total del procedimiento, el tiempo de fluoroscopiay las complicaciones perioperatorias.

Resultados: De un total de 161 pacientes, 91 fueron sometidos a crioblacion y 70 a ablacion de campo
pulsado. Tras un seguimiento medio de 28,5 meses, la ablacion por campo pulsado se asoci6 de formano
significativa a un menor riesgo de recurrencia arritmica (HR 0,8; 1C95%: 0,36-1,78). En comparacion ala
crioablacion, la ablacion por energia de campo pulsado se asocié de forma significativa a una menor duracion
del procedimiento (40,8 min vs 50,5 min; p 0,001), a un menor tiempo de fluoroscopia (11,7 min vs 22,8
min; p 0,001), y aun menor riesgo de complicaciones (2,9 vs 12,8%; p = 0,013).

Supervivencia libre de cualquier arritmia supraventricular.



Conclusiones: La ablacion de venas pulmonares con energia de campo pulsado es una alternativaa menos
tan eficaz como la crioablacion para €l tratamiento de pacientes con fibrilacidn auricular paroxistica. Sin
embargo, se asocia a una menor duracion del procedimiento, menor uso de fluoroscopiay a una menor tasa
de complicaciones.



