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INTRODUCCION

- La Ablacion de Fibrilacidn Auricular es la opcidn de tratamiento para Fibrilacion -

Auricular que mejores resultados clinicos presenta, Reduciendo la mortalidad,
Internaciones , mediante la conversidn a Ritmo Sinusal o la reduccién de la carga

arritmica. La Cryo-Ablacion es un método mas rapido y seguro para el

Aislamiento de Venas pulmonares.

- Serealizo un estudio observacional prospectivo de Enero de 2022 a Agosto de

2024, en 38 pacientes sometidos a Crio-Ablacidon de fibrilacién Auricular No

paroxistica (Edad Media 64,4 Aihos) en los cuales se evalud las Caracteristicas

del flujo Transmitral con Doppler pulsado con Ecocardiografia Transtoracica

inmediatamente tras el retorno a ritmo sinusal (Espontaneo o por Cardioversion
Eléctrica Sincronizada) , una segunda evaluacion con Ecocardiografia Doppler al

mes posterior a la reversion y posterior seguimiento mensual por consultorio

(Seguimiento medio de 11,4 meses).
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RESULTADOS

Se observo en todos los pacientes que tras la reversion a ritmo
sinusal tenian una onda A de baja amplitud en el Doppler
transmitral, valor promedio de velocidad pico (0,36 m/s)
(Atribuible a aturdimiento Auricular). Durante la Segunda
Evaluacién se busco la presencia de onda A y su velocidad pico
(Tipo de Patrdon de Flujo Transmitral) o la ausencia de Onda A por
Fibrilacion Auricular.

En 29 pacientes se observé un aumento de la velocidad pico de la
Onda A (Promedio 1,12 m/s) y un patrén E/A invertido en el flujo
transmitral (76,3%) estos se mantuvieron libres de Fibrilacidon
Auricular durante el seguimiento (Holter de 7 dias y ECG en cada
consulta), Los restantes 9 pacientes (23,6%) mantuvieron la
velocidad pico de onda A cercana al valor medido inicialmente
(Patron Restrictivo) (3 pacientes 7,9%) presentaron fibrilacion
auricular en el seguimiento. El restante 15,8% (6 pacientes) se
encontraban en Fibrilacion Auricular en la segunda evaluacién
manteniéndose en Fibrilacidn Auricular durante el Seguimiento.
CONCLUSION

El aumento de velocidad pico de la onda A se puede deber a la
mejoria de la funcion mecanica de la auricular izquierda
(remodelado inverso) y es un potencial predictor de éxito de la
ablacion de Fibrilacion Auricular
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