I EDITORIAL

Una nueva experiencia en Fibrilacion Auricular

A New Experience in Atrial Fibrillation

MAXIMO RIVERO AYERZA!

El aislamiento de las venas pulmonares (VP) es el
tratamiento de preferencia y el mas efectivo para el
mantenimiento del ritmo sinusal en pacientes con
fibrilacion auricular paroxistica (FAP) con una tasa
baja de comorbilidades. (1)

La adquisicién de experiencia de los operadores, el
mejoramiento de la técnica y el desarrollo tecnolégico
permiten realizar actualmente procedimientos mas
segurosy eficientes. Sin embargo, la tasa de recurrencia
posablacién sigue siendo importante y sus resultados
son todavia mejorables. (2)

El mecanismo de recurrencia es multifactorial y
depende del momento en el que ella se produce. Una
recurrencia en los primeros dias del procedimiento esta
mediada por el proceso inflamatorio desencadenado por
la ablacién y no predice recurrencia tardia. La recu-
rrencia precoz (< 3 meses) y dentro del ano se debe a la
reconexion de las VP o a la actividad de focos ectépicos
extrapulmonares. Las recurrencias después del ano
dependeran de la causa y de las comorbilidades que
llevaron al paciente a sufrir esta arritmia. Hay factores
modificables como la obesidad, el consumo de alcohol,
la hipertension arterial, la apnea del sueno, la diabe-
tes, etc., que predisponen al desarrollo de fibrilacién
auricular (FA) y predicen la recurrencia posablacion.
Se demostré que con la deteccion y el control adecuado
de estos factores de riesgo la tasa de recurrencia baja y
el prondstico de estos pacientes mejora. (3)

Tomas y colaboradores, en su trabajo que se publica
en este nimero de la Revista Argentina de Cardiologia,
describen una serie de 1.000 pacientes con FAP que
fueron sometidos a un aislamiento de VP mediante
ablacién por radiofrecuencia. (4) El objetivo de este
estudio restrospectivo fue determinar los predictores
de recurrencia al ano y evaluar la seguridad del proce-
dimiento. Los pacientes incluidos eran jévenes (edad
promedio 62 afnos), de riesgo embdlico bajo y con una
tasa de comorbilidades baja.

Por tratarse de un estudio retrospectivo, la ca-
lidad del seguimiento de los pacientes sometidos a
ablacién es limitada. Del total de pacientes, casi el
50% se excluyeron del andlisis porque no cumplieron
con el seguimiento o porque se perdieron durante él.

El motivo de exclusiéon no esta explicado, pero parece
introducir un sesgo cuyo impacto es dificil de cuantifi-
car. El cumplimiento de un seguimiento mas riguroso
puede indicar que los pacientes incluidos son aquellos
mas conscientes de su salud y tal vez més proclives a
respetar el tratamiento de otras comorbilidades.

En el 50% de los pacientes con FA sintomaéticos
derivados para ablaciéon hay episodios asintomaéticos
de la arritmia. Estos episodios asintomaticos son ma-
yores después de la ablacion. (5) Por lo tanto, a mayor
rigurosidad del seguimiento, mayor sera la posibilidad
de deteccion de recurrencias asintomaticas. En este
estudio, un 25% de los pacientes incluidos no recibieron
un Holter o sus resultados se desconocen. Por lo tanto,
la tasa de recurrencia real parece estar subestimada.

En los pacientes que cumplieron con el seguimien-
to anual, la tasa de recurrencia fue del 77%. La tasa
de recurrencia temprana y la cantidad de episodios
previos a la ablacién fueron los Gnicos predictores de
recurrencia al ano.

En los pacientes con corazén sano, la principal
causa de recurrencia al ano es la reconexién de las VP,

El objetivo del procedimiento es lograr el aislamien-
to definitivo de las VP, La reconexién de las VP es sin
dudas el talén de Aquiles de esta intervencion. Para
mejorar los resultados de la ablacion se utilizan distin-
tas formas de energia; sin embargo, la radiofrecuencia
sigue siendo todavia la mas utilizada. El aislamiento
de las VP se obtiene mediante la aplicacién de lesiones
alrededor del antro de las cuatro venas. Cuando este
procedimiento se realiza con catéteres irrigados con-
vencionales, la recurrencia es de alrededor del 65%. (6)
Actualmente existen catéteres con sensores de fuerza
que dan informacién sobre la calidad del contacto con
la auricula. Esto permitiria obtener lesiones trans-
murales mas definitivas y mas seguras. Los primeros
estudios con el uso de esta tecnologia mostraron que
el poco contacto es un predictor de reconexion de las
VP (7) La optimizacién del contacto permitié reducir
la tasa de reconexién durante el procedimiento a 85%
y redujo la tasa de recurrencia a un 15%, (8-10) aunque
estudios experimentales demostraron que la potencia
utilizada durante la ablacién es el mayor determinante
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en el desarrollo de la lesién comparado con el contac-
to o fuerza. (11) Nakagawa desarroll6 una férmula
que incorpora fuerza, potencia y tiempo y predice la
profundidad de la lesién. (12) Este indice se evalué
prospectivamente e incrementé la tasa de éxito agudo
y redujo la recurrencia. (13)

Otro predictor mas débil de recurrencia es la ma-
yor cantidad de episodios de FA antes de la ablacion.
Aunque la presencia de FA favorece su recurrencia y
persistencia, en la practica clinica la tasa de progresion
de FA paroxistica a formas més persistentes durante el
primer ano posablacién en pacientes sin comorbilidades
es baja. (14) Esto es importante a la hora de interpretar
el mecanismo de recurrencia de estos pacientes, donde
solo se evalua la tasa de recurrencia anual. Consideran-
do la baja tasa de comorbilidades y que pacientes con FA
persistente fueron excluidos del anélisis, la progresion
de la enfermedad no parece explicar la recurrencia.
Por el contrario, esta observacién pareciera indicar
la presencia de VP maés activas que han recuperado
la conduccién y su capacidad de inducir la arritmia.
Esto es importante porque influye en la decision de
reintervenir a estos pacientes y explica los excelentes
resultados luego de la reintervencion.

Otros clasicos predictores como obesidad, alcohol,
edad, dilatacion auricular izquierda, apnea del sueno,
hipertension arterial, diabetes, etc., no predijeron
recurrencia. Seguramente porque al tratarse de una
poblacién “relativamente sana” el impacto de estas
comorbilidades es minimo. La importancia del trata-
miento adecuado de estas comorbilidades y su impacto
a largo plazo no debe subestimarse.

Cabe destacar la baja tasa de complicaciones re-
portadas en esta serie; de los 1.000 casos analizados,
la tasa de complicaciones mayores fue del 4,6% y casi
no hubo pacientes con complicaciones irreversibles.
Esta serie demuestra c6mo, en centros con alto volu-
men de pacientes y con operadores experimentados,
un procedimiento tan complejo puede realizarse en
forma segura. La seguridad del procedimiento es tal
vez el parametro mas importante para considerar a la
hora de elegir el tratamiento adecuado para nuestros
pacientes. Esto es especialmente relevante en este gru-
po de pacientes, en los que el riesgo de complicaciones
por la arritmia es bajo.

Declaracion de conflicto de intereses

El autor declara que no posee conflicto de intereses.
(Véanse formularios de conflicto de intereses de los au-

tores en la web/ Material suplementario).

BIBLIOGRAFIA

1. Kirchhof P, Benussi S, Kotecha D, Ahlsson A, Atar D, Casadei B,
et al. 2016 ESC Guidelines for the management of atrial fibrillation

developed in collaboration with EACTS. Eur Heart J 2016;37:2893-
962. http://doi.org/b977

2. Ganesan AN, Shipp NJ, Brooks AG, Kuklik P, Lau DH, Lim HS, et
al. Long-term outcomes of catheter ablation of atrial fibrillation: a sys-
tematic review and meta-analysis. J Am Heart Assoc 2013;2:e004549.
http://doi.org/sgj

3. Pathak RK, Middeldorp ME, Lau DH, Mehta AB, Mahajan R,
Twomey D, et al. Aggressive risk factor reduction study for atrial
fibrillation and implications for the outcome of ablation: the ARREST-
AF cohort study. J Am Coll Cardiol 2014;64:2222-31. http://doi.org/
f2wfvj

4. Tomas L, Orosco A, Vergara JM, Rivera S, Vecchio N, Mondragén
Iy cols. Predictores de recurrencia y resultados en la ablacién de la
fibrilacién auricular paroxistica. Rev Argent Cardiol 2017;85:250-6.
5. Wokhlu A, Monahan KH, Hodge DO, Asirvatham SJ, Friedman PA,
Munger TM, et al. Long-term quality of life after ablation of atrial
fibrillation the impact of recurrence, symptom relief, and placebo
effect. J Am Coll Cardiol 2010;55:2308-16. http://doi.org/dpz4rv

6. Wilber DdJ, Pappone C, Neuzil P, De Paola A, Marchlinski F, Natale
A, et al; ThermoCool AF Trial Investigators. Comparison of antiar-
rhythmic drug therapy and radiofrequency catheter ablation in
patients with paroxysmal atrial fibrillation: a randomized controlled
trial. JAMA 2010;303:333-40. http://doi.org/c8dw74

7. Neuzil P Reddy VY, Kautzner J, Petru J, Wichterle D, Shah D,
et al. Electrical reconnection after pulmonary vein isolation is
contingent on contact force during initial treatment: results from
the EFFICAS I study. Circ Arrhythm Electrophysiol 2013;6:327-33.
http://doi.org/f4sxrh

8. Andrade JG, Monir G, Pollak SJ, Khairy B, Dubuc M, Roy D, et al.
Pulmonary vein isolation using “contact force” ablation: the effect
on dormant conduction and long-term freedom from recurrent atrial
fibrillation- a prospective study. Heart Rhythm 2014;11:1919-24.
http://doi.org/f6pgcj

9. Marijon E, Fazaa S, Narayanan K, Guy-Moyat B, Bouzeman A,
Providencia R. Real-time contact force sensing for pulmonary vein
isolation in the setting of paroxysmal atrial fibrillation: procedural
and 1-year results. J Cardiovasc Electrophysiol 2014;25:130-7. http://
doi.org/f5scv7

10. Natale A, Reddy VY, Monir G, Wilber DdJ, Lindsay BD, McElderry
HT, et al. Paroxysmal AF catheter ablation with a contact force sens-
ing catheter: results of the prospective, multicenter SMART-AF trial.
J Am Coll Cardiol 2014;64:647-56. http://doi.org/f2th8b

11. Ikeda A, Nakagawa H, Lambert H, Shah DC, Fonck E, Yulzari
A. Relationship between catheter contact force and radiofrequency
lesion size and incidence of steam pop in the beating canine heart:
electrogram amplitude, impedance, and electrode temperature are
poor predictors of electrode-tissue contact force and lesion size. Circ
Arrhythm Electrophysiol 2014;7:1174-80. http://doi.org/f6tfrp

12. Nakagawa H, Ikeda A, Govari A, Papaioannou T, Constantine
G, Bar-Tal M, et al. Prospective study using a new formula incor-
porating contact force, radiofrequency power and application time
(force-power-time index) for quantifying lesion formation to guide
long continuous atrial lesions in the beating canine heart. Circula-
tion 2013;128:A12104.

13. Hussein A, Das M, Chaturvedi V, Asfour IK, Daryanani N, Morgan
M, et al. Prospective use of Ablation Index targets improves clinical
outcomes following ablation for atrial fibrillation. J Cardiovasc Elec-
trophysiol 2017. [Epub ahead of print] http://doi.org/b98b

14. Kochhéuser S, Dechering DG, Trought K, Hache P, Haig-Carter
T, Khaykin Y, et al. Predictors for progression of atrial fibrilla-
tion in patients awaiting atrial fibrillation ablation. Can J Cardiol
2016;32:1348-54. http://doi.org/f9dnhb



