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De que estem parlant?

• Val la pena fer ablació a tots els malalts amb 
FA?‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ NO
– Malalts amb FA permanent o long standing
especialment asimptomàtics i amb bon control de 
FC

• Ara be: ¿hi ha un grup creixent de malalts que 
es poden beneficiar de la ablació de FA?‐‐‐‐SI



Quins pacients es poden beneficiar de 
la ablació de FA?

• FA paroxismal

• FA persistent de menys de 6 mesos de duració

• Tot això avui dia amb malalt simptomàtic



Perque amb FA paroxistica?



En que es basa la recomanació?

• En estudis randomitzats. Quin son?

• En que la alternativa es pèssima: FAA

• Finalment en que les complicacions de la 
tècnica i els resultats a curt i llarg termini 
comencen a ser millors, i òbviament superen 
de lluny als FAA.



Estudio (año 
publicación)

Pacientes 
(n)

Edad media 
(años)

Tiempo medio 
de 
seguimiento 
(años) Criterios de inclusión Objetivo primario

Pacientes que alcanzaron el 
Objetivo primario

Control FC  
Control 
Ritmo p

PIAF (2000) 252 61,0 1,0
FA persistente
(7‐360 días) mejora sintomática

70/127      
60,80%

76/125
55,10% 0,32

AFFIRM (2002) 4060 69,7 3,5

FA paroxística o FA 
persistente,

edad ≥65 a, o riesgo de 
ictus o muerte

Mortalidad de 
cualquier causa

310/2027
(25,9%)

356/2033 
(26,7%) 0.08

RACE (2002) 522 68,0 2,3

FA persistente o flúter de 
menos de 1 año y 1‐2 
cardiovesiones en los 

últimos 2 años y 
anticoagulación oral

Compuesto: muerte 
cardiovascular, IC, hemorragia 
severa, implantación de MP, 
efectos tromboembolicos y 
efectos adversos severos de 
los FAA

44/256 
(17,2%)

60/266 
(22,6%) 0,11

STAF (2003) 200 66,0 1,6

FA persistente (>4 semanas 
y < 2 años. Tamaño de la 
AI> 45mm, IC CF II‐IV de la 

NYHA, FEVI < 45%

Compuesto: mortalidad total, 
complicaciones 
cerebrovasculares, 
reanimación cardiaca, eventos 
emboligenos

10/100 
(10,0%)

9/100 
(9,0%) 0.99

HOT CAFE (2004) 205 60,8 1,7

Primera FA persistente 
detectada (≥7dias, <2 años), 

edad 50‐75 años

Compuesto: muerte, evento 
tromboembolico, hemorragia 
mayor/intracraneal

1/101 
(1,0%)

4/104 
(3,9%) >0,71

AF‐CHF (2008) 1376 66,0 3,1

FEVI≤35%, signos de IC, 
antecedentes de FA( ≥ 6h o 
CVE en los últimos 6 meses Muerte cardiovascular

175/1376
(25%)

182/1376
(27%) 0,59

J‐RHYTHM (2009) 823 64,7 1,6 FA paroxística

Compuesto: mortalidad total, 
ictus isquémico sintomático, 
embolia sistémica, hemorragia 
mayor, hospitalización  por IC/ 
afectación psicológica.

89/405 
(22,0%)

64/418
(15,3%) 0,012



Es útil mantenir el RS?



Quins són els estudis randomitzats?





No depen del tipus de energia!!
STOP‐AF



Que diuen els metaanalisis?

• Piccini et al Circ Arrhythm 2009: en 763 
pacients demostra una proporció al any de RS 
amb AR del 79% vs 32 % amb FAA.

• Calkins at al en Circ Arrhythm 2009: AR 
superior a FAA especialment desprès de varius 
procediments i menor numero de 
complicacions.



Calkins et al





Quins son els resultats a llarg termini?



Ouyang et al (Circ 2010)

Un procediment Varios procediments



I amb criobalo?



Quins son els resultats amb FA 
persistent?

• Nomes hi han dos estudis randomitzats10‐11 que mirin 
aquest tema incloent entre tots dos 176 pacients. 
Malgrat la superioritat de la ablació vs. FAA, molts 
dels pacients amb ablació varen necessitar múltiples 
procediments i a mes van haver fins un 77% de cross‐
over en el grup de FAA.



Circumferential PV isolation1st procedure

Re-PV isolation (Closing GAP)
±

Defragmentation
2nd procedure

Defragmentation3rd procedure

Procedure Protocol
Stepwise approach

Attempt LAA isolation4th procedure AT ablation

AT



Procedure Outcome

1st Procedure
N=190

Recurrence
N=104

SR
N=86

2nd Procedure
N=83 (44%)

Recurrence
N=39

SR
N=44

3rd-4th Procedure
N=23 (12%)

Recurrence
N=7

SR
N=16

Maintained SR
76.8% (146/190)
15 ± 11 Mo F-U

45%

68%



20060035

© AK St. Georg, Hamburg
Afib before RF in patient with Permanent AF for 6 years



20060035

© AK St. Georg, Hamburg
P-wave change after complete PV isolation



Complete PV isolation + ablation of  FP 

LA Fragmented P

RA isthmus ablation

Only 5 RF application in LA anterior and anteroseptal area



20060035

© AK St. Georg, Hamburg
Fragmentation potential



20060035

© AK St. Georg, Hamburg
Afib to AfL during ablating FP in LA anterior wall



20060035

© AK St. Georg, Hamburg
AFib to Afl after ablating fragmented potentials



20060035

© AK St. Georg, Hamburg
Stable SR after AFL termination



Resultats a llarg termini en LSPAF

• Resultats comunicats però no publicats del 
grup de Hamburg:
– 30% en RS a 5 anys amb un sol procediment

– 50% en RS a 5 anys desprès de múltiples 
procediments. “Stepwise approach”



Quin es el preu: es a dir quines son les 
complicacions?







Quin problema hi ha amb l’ablacio?

• S’han fet diferents protocols: Circumferencial contra 
segmentària. Amb línies associades i sense. Malgrat tot 
qualsevol comparació amb FAA, aquest sempre són 
inferiors

• L’ ablació és operador dependent, al menys en l’estratègia 
punt per punt. Pot ser això serà diferent en el “single shot”

• Els resultats a llarg termini no son òptims: Si però molt 
millors que amb FAA. A mes la carrega arrítmica disminueix 
de forma substancial.

• Les complicacions poden no ser banals.
• Ara be al tanto en deixar progressar la FA de paroxismal a 

persistent!!!





On estem?

• Si en el futur (CABANA) es demostra 
superioritat en el braç de manteniment en RS 
amb ablació…..

• Si en el futur (EAST) es demostra que  l ablació 
quan abans millor per tal de que no hi hagi 
remodelat auricular….

• Llavors, crec que sera el moment de 
generalitzar les indicacions al menys en 
paroxistica.




