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Objetivos: 1. Evaluar resultados inmediatos y a 3 meses de la ablacién por radiofrecuencia de
la fibrilacién auricular; 2. Describir las complicaciones presentes en los procedimientos realiza-
dos; 3. Asociar variables a tasa de éxito.

Material y Métodos: Estudio observacional descriptivo, retrospectivo, unicéntrico, donde se
evaluaron las ablaciones de fibrilacién auricular realizadas en el Instituto de Cardiologfa Juana
Cabral entre el 01/01/12y el 31/12/21. El punto final primario fue éxito inmediato del procedi-
miento. Los puntos finales secundarios la recurrencia a 3 meses y las complicaciones inmedjiatas.

Resultados: Se incluyeron 162 pacientes, 77.2% hombres, con edad media de 57,7 afios. 104
(64.2%) presentaron fibrilacién auricular paroxistica y 58 (35.8%) persistente. En el 95.7% se constaté
el éxito inmediato del procedimiento. A 3 meses, se recolectaron datos de 108 pacientes, el 17% (N:
19) present recurrencia. La misma no estuvo relacionada a edad, caracteristicas ecogréficas ni tipo
de FA. El didmetro diastdlico del ventriculo izquierdo medio fue de 49.8+-4.86 mm, la auricula iz-
quierda presenté una media de 45.5+-5.56 mm. La Fraccién de eyeccién tuvo una media de 61.98%.
Se registraron complicaciones en un 8% de los pacientes. No se registraron muertes.

Conclusion: La ablacién de venas pulmonares es un procedimiento que presenta alta tasa de
efectividad inmediata en el Instituto de Cardiologfa Juana Cabral, con tasa de complicaciones

equiparable a la de otros centros.
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Atrial fibrillation ablation at the Juana Francisca Cabral Institute of Cardiology.
2012-2021 experience

ABSTRACT

Objectives: 1. To evaluate immediate and 3-month follow-up results of atrial fibrillation abla-
tion; 2. To describe procedure-associated complications; 3. To associate variables to success rate.

Materials and Methods: In this descriptive, retrospective, single-center, observational study,
atrial fibrillation ablation procedures performed at the Juana Cabral Institute of Cardiology bet-
ween 01/01/12 and 12/31/21 were evaluated. The primary endpoint was atrial fibrillation abla-
tion immediate success rate. Secondary endpoints included 3-month recurrence and immediate
complications.

Results: A total of 162 patients were included; 77.2% of the patients were male, with a mean
age of 57.7 years. Regarding the type of AF, 104 (64.2%) presented paroxysmal AF and 58 (35.8%)
presented persistent AF. Considering the immediate success of the procedure, it occurred in the
95.7% of the patients. In the 3-month follow up, data was collected from 108 patients: 17% (N: 19)
presented AF recurrence. The presence of AF was not related to age, ultrasound characteristics or
type of AF. The mean left ventricular diastolic diameter was 49.8+-4.86 mm, the mean size of the
left atrium was 45.5+-5.56 mm. The mean left ejection fraction was 61.98%. Regarding complica-
tions, they occurred in 8% of the patients. No deaths were reported.

Conclusions: Pulmonary vein ablation is a procedure that presents a high rate of immediate
success at the Juana Cabral Institute of Cardiology, with a rate of complications comparable to
that of other centers’ registries.
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INTRODUCCION

La fibrilacién auricular es la arritmia sostenida mds fre-
cuente, y representa una carga significativa para los pacien-
tes y el sistema de salud, ya que se asocia a aumento de la
mortalidad y deterioro de la calidad de vida'?2.

Segtn la guia Europea de Diagndstico y Manejo de la
Fibrilacién Auricular publicada en 2020, se estima que la
prevalencia de la arritmia en adultos varfa entre el 2% y
el 4%, esperdndose un incremento de esta en los préximos
afios debido a la esperanza de vida creciente de la pobla-
cién**4, El riesgo a lo largo de la vida de presentar fibrila-
cién auricular es de 1 de cada 4 personas en la poblacién
mayor a 55 afios”®.

La ablacién de fibrilacién auricular es un procedimiento
invasivo dirigido a eliminar el desencadenante que inicia
la arritmia, mediante el aislamiento eléctrico de las venas
pulmonares.

Cuando se realiza por operadores adecuadamente capa-
citados, es una alternativa superior para el control del ritmo
y mejoria de los sintomas que el uso de drogas antiarritmi-
cas; ademds, en pacientes que tienen insuficiencia cardfaca
con fraccién de eyeccién reducida, demostré reduccién de
la mortalidad y mejoria de la fraccién de eyeccién®!®112,

En cuanto a la seguridad del procedimiento, en un regis-
tro europeo publicado en 2014, la tasa de complicaciones en
el periodo perioperatorio fue del 7.7%, dentro de las cuales
se encontraron complicaciones del sitio de puncién, alérgi-
cas, pulmonares y cardiovasculares. En los centros con alta
tasa de procedimientos, estos valores son menores. La mor-
talidad asociada al procedimiento es del 0.18%*.

La evaluacién del éxito del procedimiento se realiza a
partir de los 3 meses, al finalizar el periodo de cegamiento o
“Blanking Period” en el que es frecuente encontrar episo-
dios de taquicardia auricular, aleteo o fibrilacién, asumidos
secundario a la inflamacién ocasionada durante la abla-
cién'*?. El mismo se realiza a través de electrocardiografia,
Holter de 24hs. Se estima que la tasa de recurrencia al afio
del procedimiento es cercana al 30%?.

Actualmente, no existen datos publicados acerca de la
efectividad y seguridad de este procedimiento en el Insti-
tuto de Cardiologia de Corrientes Juana Francisca Cabral.

Hipétesis

En pacientes con fibrilacién auricular, la ablacién por sis-
tema de mapeo electroanatémico es un procedimiento con
alta tasa de efectividad y bajas tasas de complicaciones.

Objetivo

- Conocer los resultados inmediatos y a 3 meses de la abla-
cién por radiofrecuencia de la fibrilacién auricular, me-
diante el aislamiento de venas pulmonares por sistema
de mapeo electro anatémico

- Describir las complicaciones presentes en los procedi-
mientos realizados.

- Asociar variables a tasa de éxito del procedimiento

Punto final Primario

- Tasa de éxito inmediata de ablacién de fibrilacién auri-
cular, definida como el aislamiento de todas las venas
pulmonares.

Puntos finales secundarios
- Recurrencia a 3 meses
- Complicaciones inmediatas del procedimiento.

MATERIAL Y METODO

En este estudio observacional descriptivo, retrospectivo,
unicéntrico, se evaluaron los procedimientos de ablacién de
fibrilacién auricular realizados en el Instituto de Cardiolo-
gia de Corrientes Juana F Cabral, realizados entre el lero de
enero de 2012 y el 31 de diciembre de 2021 por el equipo de
Electrofisiologia y Arritmias de la institucién.

Los procedimientos se realizaron mediante el sistema
de mapeo anatémico “CARTO MERGE”y “CARTO 3”, con
anestesia general, utilizdndose la medicacién indicada por
los anestesistas de la institucién, acorde a las recomenda-
ciones vigentes.

Se analiz6 la indicacién de ablacién de cada uno de los
pacientes, edad, sexo, fraccién de eyeccion, didmetro dias-
télico del ventriculo izquierdo, didmetro de la auricula iz-
quierda en modo M.

Se evalu6 el Eco Doppler Cardfaco previo al alta médica,
y se evaluaron recurrencia de eventos a los 3 meses, al final
el periodo de cegamiento o “Blanking” medidos mediante
la consulta ambulatoria con el electrofisi6logo de cabecera
con el uso de monitoreo Holter de 24hs, el cual se realizaba
a todos los pacientes luego de 90 dias del procedimiento.
Todos los pacientes presentaron consulta a la semana del
procedimiento con el médico de cabecera y una consulta
por mes dentro del periodo mencionado. Todos los pacien-
tes fueron dados de alta con amiodarona 200mg cada 24 hs
durante el periodo de seguimiento.

Criterios de inclusién

Pacientes mayores de 18 afos, portadores de fibrilacién
auricular paroxistica o persistente, que presenten indicacién
de ablacién por parte de electrofisilogos de la institucién.

Criterios de exclusién
Pacientes portadores de estenosis mitral moderada a se-
vera, pacientes portadores de valvulas protésicas mecdnicas.

Definiciones

Fibrilacion auricular: arritmia supraventricular con ac-
tividad auricular descoordinada, con subsiguiente patada
auricular inefectiva, definida electrocardiograficamente
como linea de base presentando ondas “f”, ausencia de on-
das P, intervalos R-R irregularmente irregulares (cuando la
conduccién AV se encuentra conservada).

Procedimiento exitoso: procedimiento en el cual se lo-
gra el aislamiento eléctrico de todas las venas pulmonares.
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TABLA 1.
Tipo y frecuencia de fibrilaciéon auricular

Tipo FA

Frecuencia Porcentaje
Paroxistica 104 64,2 %
Persistente 58 35,8 %
Total 162 100 %
TABLA 2.
Caracteristicas de los pacientes.

Caracteristicas
Edad DDVI Al FEYy , Diasde
internacion

Media 57,17 49,8 45,5 61,98 1,46
Mediana 58 50 45 64 1
Desvio 104 4,86 5,56 7,9 2,55
estandar
Minimo 23 37 31 35 1
Miximo 80 66 58 82 32

Se muestran edad, didmetro diastdlico de ventriculo izquierdo (DDVI),
auricula izquierda en modo M (Al), fraccién de eyeccién (FEY), dias de
internacién.

TABLA 3.
Complicaciones intraprocedimiento

Complicaciones
Frecuencia Porcentaje

No 149 92 %
Hipotension 2 1,2 %
Derrame pericardico 2 12%
moderado o severo

Quemadura 1 0,6 %
Sangrado 1 0,6 %
Taponamiento 7 4,3 %
Total 162 100 %

Posterior al aislamiento de las mismas, se constata bloqueo
de entrada y de salida, y se aguarda un total de 15 (quince)
minutos previo a finalizar el procedimiento descartando la
reconexién no inmediata de las venas.

Fibrilacion auricular paroxistica: fibrilaciéon auricular
que termina espontdneamente o con intervencién dentro de
los 7 dias de su inicio.

Fibrilacion auricular persistente: fibrilacién auricular
que se mantiene posterior a los 7 dias de diagnéstico.

Fibrilacion auricular permanente: fibrilacién auricular
donde existe un consenso entre el personal de salud y el
paciente de desistir en el control del ritmo.

Complicaciones en sitio de puncion: sangrado en sitio de
puncién femoral que requiera transfusién, prolongacién de
la internacién, presencia de pseudoaneurismas femorales.

Procedimiento

Ho exitoso

Exitoio
26%

® Exitoso  ® No exitoso
FIGURA 1
Exito del procedimiento

Taponamiento cardiaco: presencia de derrame pericdr-
dico con compromiso hemodindmico que requiera de inter-
vencién (pericardiocentesis), asumido secundario al proce-
dimiento.

Quemadura: lesién en piel secundaria a placa eléctrica.

Analisis Estadistico

Las variables categéricas se expresan en porcentajes y
se analizan mediante test de Chi cuadrado. Las variables
continuas se expresan como media +- desvio estdndar y se
analizan por el Test de la T de Student. El andlisis estadisti-
co se realiza mediante el programa SPSS 21.0.0. Se conside-
ran diferencias estadisticamente significativas valores de P
menores a 0.05.

Analisis de Costos

El presente estudio registr6 los datos de las historias cli-
nicas de los pacientes hospitalizados que realizaron abla-
cién de venas pulmonares. Por lo tanto, no requirié de gas-
tos durante la realizacién del estudio retrospectivo.

RESULTADOS

Se incluyeron un total de 162 pacientes durante el perio-
do comprendido entre el 1 de enero de 2012 hasta el 31 de
diciembre de 2021, 77.2% del sexo masculino, con una edad
media de 57,7 afios.

Con respecto tipo al tipo de FA, 104 pacientes (64.2%)
presentaron FA paroxistica y 58 pacientes (35.8%) presenta-
ron FA persistente (Tabla 1).

Al analizar el Eco Doppler Cardiaco realizado previo al
alta médica, el didmetro diastélico del ventriculo izquier-
do medio fue de 49.8 +-4.86 mm, el tamafio de la auricula
izquierda medida por “modo M” fue 45.5+-5.56 mm. La
fraccién de eyeccién del ventriculo izquierdo medida por
método de Simpson tuvo una media de 61.98% (Tabla 2).

Al evaluar el éxito inmediato del procedimiento, el mis-
mo se present6 en el 95.7% de los pacientes (Figura 1).

En cuanto a las complicaciones, estas se presentaron en
un 8% (N: 13) de los pacientes. Se registraron 2 episodios
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de hipotensién secundaria a drogas que prolongé la in-
ternacion (1.2%), 2 pacientes con derrame pericdrdico mo-
derado a severo (1.2%), 1 quemadura (0.6%), 1 episodio
de sangrado que requiri6 transfusién (0.6%), y 7 tapona-
mientos que requirieron pericardiocentesis (4.3%). No se
registraron muertes asociadas al procedimiento durante el
periodo estudiado (Tabla 3).

La media de tiempo de internacién fue de 1.46+-2.55
dfas.

Con respecto al tipo de sistema de mapeo electro ana-
témico utilizado, no se evidenciaron diferencias en cuanto
a eficacia ni complicaciones entre los 2 tipos de CARTO.

En el seguimiento a 3 meses, se recolectaron datos de
108 pacientes, el 17% (N:19) presentaron recurrencia en el
Holter realizado, 11 pacientes presentaban FA paroxistica
y 8 FA persistente. La presencia de FA no estuvo relaciona-
da a edad, caracteristicas ecograficas ni tipo de fibrilacién
auricular.

DISCUSION

En este estudio retrospectivo, se analizaron el éxito y
seguridad inmediata, y la tasa de recurrencia a los 3 meses
de los pacientes sometidos a ablacién de fibrilacién auri-
cular. Es el primer estudio que aporta datos acerca de este
procedimiento en la institucién.

Al analizar el éxito del procedimiento, este se observé
en el 95.7% de la poblacién, por lo que es un procedimien-
to con resultados inmediatos satisfactorios.

En cuanto a las complicaciones, estuvieron presentes en
el 8% de los pacientes. En el caso del taponamiento cardia-
co, este fue tratado exitosamente con pericardiocentesis en
todos los casos. Se presenté un porcentaje de complica-
ciones similar al descripto en los registros internacionales
durante este periodo.

A diferencia de otros tipos de ablaciones, el aislamien-
to eléctrico de las venas pulmonares para el tratamiento
de la fibrilacién auricular es un procedimiento de mayor
complejidad y que a la vez presenta mayor tasa de recu-
rrencias. Este estudio marca la alta eficacia inmediata y la
seguridad del procedimiento, y sirve como disparador a
estudios prospectivos que evaltden la efectividad del pro-
cedimiento a largo plazo. A su vez, deberian ser evaluados
otros puntos como lo son la disminucién en la “carga” de
fibrilacién auricular, el cambio en la fraccién de eyeccién
a largo plazo, y la modificacién de los sintomas que causa
esta arritmia.

En cuanto al tipo de poblacién estudiada, un dato no
obtenido en el estudio que aporta informacién importante
es el tiempo de evolucién de la fibrilacién auricular. Ini-
cialmente, y como lo son la mayorfa de los pacientes in-
cluidos en este estudio, los candidatos a ablacién de venas
pulmonares eran pacientes que habian presentado recu-
rrencias posteriores a la cardioversion eléctrica y al trata-
miento con antiarritmicos, presentando un largo tiempo
desde su diagnéstico hasta la realizacién del procedimien-
to. Hoy en dia, se reconoce que el mayor beneficio y me-

nor tasa de recurrencia se presenta en los pacientes en los
cuales se la utiliza como estrategia precoz en control del
ritmo. Ademds, el estudio incluy6 un 35,8% de pacientes
con fibrilacién auricular persistente, los cuales presentan
mayores tasas de recurrencias.

Limitaciones

Este estudio cuenta con una serie de limitaciones, propio
de su disefio y del método de evaluacién de los pacientes
estudiados.

En primer lugar, al tratarse de un estudio retrospectivo,
basado en los registros de los pacientes hospitalizados, la ca-
lidad del estudio resulta inferior a los disefios prospectivos.

En cuanto a las mediciones ecograficas, actualmente
la medicién del indice de volumen de auricula izquierda
(IVAI) es superior a la medicién de la auricula por modo
M. Sin embargo, en las ecografias realizadas hasta el afio
2017, no se contaba con este valor en los informes de las
ecograffas, por lo que no fue posible recopilar ese dato que
hubiese brindado mayor exactitud a las caracteristicas de la
auricula izquierda.

Con respecto al seguimiento de los pacientes, el electro-
cardiograma Holter de 24hs brinda informacién con respec-
to al ritmo cardfaco durante un corto periodo de tiempo,
por lo que la tasa de recurrencia podria verse subestimada,
especialmente en los pacientes que presentan fibrilacién au-
ricular paroxistica, y pueden encontrarse en ritmo sinusal
al momento del estudio. No obstante, si bien resulta inexac-
ta, esta es la manera en la que actualmente se evalda el éxito
del procedimiento, ya que otros métodos, como lo son el
“Loop Recorder” o el uso de “Smartwatchs”, son invasivos o
mds costosos, y no estdn disponibles en nuestro medio. Si
bien se interrogaban a los pacientes sobre sintomas (palpi-
taciones, disnea) dentro de los 3 meses, la presencia de estos
no eran tenidos en cuenta como recurrencia por no contarse
del registro electrocardiografico y encontrarse dentro del
periodo de Blanking, sin embargo eran tenidos en cuenta
para pesquisa mds intensiva a largo plazo.

CONCLUSION

La ablacién de venas pulmonares es un procedimiento
que presenta alta tasa de efectividad inmediata en el Insti-
tuto de Cardiologia de Corrientes Juana F Cabral, con una
tasa de complicaciones equiparable a la de los registros en
otros centros.
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