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COMUNICACIÓN 

INTRODUCCIÓN: Desde hace unos años se han desarrollado técnicas de ablación curativa de Fibrilación auricular (FA) siendo el gran reto de la Electrofisiología presente. Exponemos nuestra experiencia desde el año 2003 en el tratamiento curativo  mediante ablación de la FA.

MÉTODO: Se han seleccionado preferentemente pacientes con FA paroxística (FAP) o crónica (FAC), no controlada mediante fármacos y en ausencia de cardiopatía estructural grave. 3 navegadores tridimensionales (Localisa, RPM y Navex) han sido utilizados. El objetivo final de todos los casos ha sido el aislamiento eléctrico de las VPs mediante ablación circunferencial. Adicionalmente, se han realizado líneas de ablación en aurícula izquierda (AI) posterior y techo en casos de FAC. El acceso a AI ha sido por punción transeptal guiada por eco intravascular.

RESULTADOS: Desde Julio 2003 hasta Diciembre de 2007 se han realizado 102 procedimientos a 91 pacientes. 78 pacientes presentaban FAP y el resto FAC. 54% de pacientes con FAC y 70 %  de pacientes con FAP se encuentran libre de arritmia con seguimientos entre 2 y 54 meses. 4 pacientes presentaban cardiopatía estructural grave. Se han producido 2 taponamientos cardiacos, 1 espasmo coronario y 1 AVC transitorio, todos ellos resueltos sin secuelas, y en la evolución 4 pacientes han desarrollado flutter izquierdo. No ha existido mortalidad relacionada con el procedimiento.


En aquellos procedimientos realizados desde 2005 con el sistema Navex (63) se ha conseguido un aislamiento eficaz de 3,7 VPs, con un tiempo medio total de de 246 minutos, siendo la tasa de éxito del 58 % en FAC y 81 % en FAP; en comparación con una media de 2,3 VPs por procedimiento, tiempo de 312 minutos y éxito de 56% en FAP y 43% en FAC en aquellos realizados con sistemas de navegación menos desarrollados (39). Los últimos 27 procedimientos han sido realizados con catéter de punta irrigada
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	NAVEX
	63
	46 
	37
	17
	10
	3,7
	46 m.
	246 m
	

	OTRO
	39
	32
	18
	7
	3
	2,3
	78  m.
	312 m
	


CONCLUSIONES:
· La ablación de FA mediante aislamiento eléctrico de Venas Pulmonares es una técnica segura y eficaz en un alto porcentaje de pacientes sin cardiopatía estructural grave.

· El uso y desarrollo de navegadores tridimensionales ha facilitado el procedimiento, mejorando resultados y disminuyendo tiempos de radioscopia.

· La utilización de catéteres de punta irrigada ha podido contribuir a una mayor tasa de éxito
Se recuerda que también se puede enviar por e-mail a la dirección secretaria@sacec.net 







