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fibril-lacio auricular (Guies 2014)
o Més enlla de les paroxistiqgues?

o SOn utils les tecniques d’ imatge per a

prendre decisions?



Indicacions actuals de |"ablacio d FA

Gules 2006

Classe lla

Ablacid en la FA recurrent com alternativa
als FAA en paments S|mptomat|cs | sense
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Indicacions actuals de |'ablacio d " FA

Guies 2011(:201

Classe |

Ablacio en la FA paroxismal com alternativa als FAA en
pacients simptomatics | sense cardiopatia estruct
significativa (Evidencia A )

Classe lla

Ablacid en la FA persistent en pacients simptomatics
(Evidencia A)

Classe |lb

Ablacido en la FA paroxismal en pacients simptomatics |
amb cardiopatia estructural (Evidencia A)



Indicacions actuals de |'ablacio d FA

Recomanacions
actuals

Class |

1. AF catheter ablation Is wuseful for
symptomatic paroxysmai AF refractory or
Intolerant to at least 1 class | or |l
antiarrhnythmic medication when a rhythm

control strategy Is desired. (Level of
Evidence: A)




Indicacions actuals de |'ablacio d FA

Recomanacions
Class lla aCtuals

1. AF catheter ablation Is reasonable for
selected patients with  symptomatic
persistent AF refractory or intolerant to at
least 1 class | or |Ill antiarrhythmic
medication. (Level of Evidence: A)

2. In patients with recurrent symptomatic paroxysmal
AF, catheter ablation I1s a reasonable Initial rhythm
control strategy prior to therapeutic trials of
antiarrhythmic drug therapy, after weighing risks and

outcomes of drug and ablation therapy. (Level of
Fvidence: R)



Indicacions actuals de |'ablacio d FA

Recomanacions
Class b actua|5

1. AF catheter ablation may be considered for
symptomatic long-standing (>12 months)
persistent AF refractory or Intolerant to at
least 1 class | or lll antiarrhythmic medication,

when a rhythm control strategy Is desired.
(Level of Evidence: B)

2. AF catheter ablation may be considered prior to
Initiation of antiarrhythmic drug therapy with a class | or
lll antiarrhythmic medication for symptomatic persistent
AF, when a rhythm control strategy Is desired. (Leve!l of

Iy Al A A O\



Indicacions actuals de |'ablacio d FA

Recomanacions FAA

Class |

1.The risks of the antiarrnythmic drug,

Including proarrnythmia, should be
considered before Initiating therapy with
each drug. (Level of Evidence: C)



Indicacions actuals de |'ablacio d FA

Ablamo VS F

°[_"ablacid és superior als FA 66
58% lliures d FA a 1 any)

*Més eficacia de |'ablacid sobretot en FA
paroxismal, jJoves, cor sa | centres
experimentats

°Evidencia: Milloria simptomatica | carrega
aritmica

°’No evidencia: Mort.,, AVC | ICC (CABANA,
EAST)




Indicacions actﬁlbdfé,agii% dé%) M a

tractament de primera
MANTRA- étratégia?

*Paroxismals en el 100%

*Menys FA/FA simpt. recurrent als 2
anys
*Diferencies petites (85% vs 71% lliures

d FA a 1 any). FAA efectius en el grup
conservador

*Més complicacions en el grup d ablacio



Indicacions actuals de |'ablacio d FA

Ablaci6 en Disfunci6

I
°*Pocs estudis | del S:Qr envergadura
*Manteniment del onable

Milloria de la FEVE sobretot si
telquimicpatia

°lMalor Iindex de  recurrencies. |
CONIPIlCAciorns

Cofilors:  resilaars . Gn) o mes o 0 HD
JCathetenablation may be reasonable to treat

symptomatic AF in selected patients with significant
LV dysfunction



Indicacions actuals de |'ablacio d " FA

Guies 2014
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fibril-lacio auricular (Guies 2014)
B/ Mes enlla de les paroxistiques?

o SOn utils les tecniques d’ imatge per a

prendre decisions?



Meés enlla de les
paroxistigues

Classificacio

Paroxistica De llarga

2on episodi nersistencia

ler episodi
Permanen

Calkins H,.Heart Rhythm 2012
Camm AJ, Eur Heart J. 2010
Healey JS. N Engl J Med. 2012
Santini M. J Am Coll Cardiol. 2011
January CT. Circulation 2014



Més enlla de les . —
paroxistiques MAR_

Remodelat Anatomic

*Nivell microscopic

Hipertrofia,
necrosi/apopt, reversio
expressio genetica
dhormones | canals, [BEGEERS
diposits de glucogen i [(OEEERIENE
augment del n° de RO
mitocondrias

Y

*Nivell macroscopic

. Dilatacio,  disfuncié

cariS e G et R TOSER: Tsang TS. Am J Cardiol 2006

Hoit BD. Am J Physiol 1998 Tops LF. Am J Cardiol 2006



Meés enlla de les
paroxistigues

Blanc o negre?

® HTA

® Edat
® Cardiopatia
estructural




Meés enlla de les
paroxistigues

DecisiO d ablacio

HTA cio AE
Edat Citat AE
Cardiopatia '
estructural

ICC



Meés enlla de les
paroxistigues

omplicacions 20
*Complic Majors 6%
*Mort 0.05%
*Taponament 1,2%
*AVC 0,3%

*TIA 0,66%

*Paral frenica  perm.
0,11%

* Pseudoaneur 0,5%
°FAV femoral 0,4%
*Estenost VPs 2%




Meés enlla de les
paroxistigues

*Complic Majors 6%
*Mort 0.05%

*Taponament 1,2%
*AVC 0,3%
*TIA 0,66%

*Paral frenica  perm.
0,11%

* Pseudoaneur 0,5%
°FAV femoral 0,4%
*Estenost VPs 2%

omplicacions 201/

i

*Complic. Majors 4.5%
*Mort 0,15%
*Taponament 1.3%
*AVC o TIA 0.94%

°Fistula atrio-esof.
0.04%

Registre Europeu
*Complicacions 7,7%
*Complic Majors 1,7%



Meés enlla de les

R eptRIS &R A

® Diferents protocols
o ® Resultats
3 I} heterogenis
f (control del ritme
en 29-70% a 1
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Dixiti = rc «vpk b £9 2 trophysiol. 2012
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Meés enlla de les

R eplRiS &R A

ESTUDI SARA RS

ionie

® Estudi randomitzat i
TASV

controlat
® FA simptomatica T
® FA recurrent malgrat FAA 70
25 44

® Objectiu: Episodis dFA o
sostinguda (>24h) a M Ablacié
seguiment d'1 any



Meés enlla de les

paroxistiqu e ?)lél Q'E[ g Rt I: A \ St

Pacients relativament

sans | amb escas
remodelat

TA 126/79 mmHg
SAOS 1%

AE 41,3 mm
FEVE 61,1%
NYHA | 75%

Objectiu secundatri (30

q)

loniea N
yAzYes e
50 —

D5

RS

FAA

Ablacio




Meés enlla de les

RIS &R A

(0[0)

CRIOABLACIO

75

® 40 FA paroxismals -,
® 23 FA persistents

&
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2013



Meés enlla de les

moraReslats gh FA

EXPERIENCIA =RS FA
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Meés enlla de les
paroxistigues

DecisiOo d abhlacic

orba d aprenentatge
Preferencies del pacieit
ravetat dels simptomgs

HTA Dilatacio AE
Edat RESfericitat AE
Cardiopatia "Fibrosi
estructural ‘tissular

ICC SAOS

omplicacions

Resultats



Meés enlla de les
paroxistigues

DecisiO d ablacio

omplicacions

Resultats

orba d aprenentatge
Preferencies del pacielt
ravetat dels simptomps

HTA iDilatacio AE
Edat BESfericitat AE
Cardiopatia ‘Fibrosi
estructural tissular

ICC SAOS




fibril-lacio auricular (Guies 2014)
o Més enlla de les paroxistiqgues?

é/ Son utils les tecniques d’ imatge per a

prendre decisions?



Son utils les tecniques d’imatge?

Puncio transeptal

10.de seguretat
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Son utils les tecniques d’imatge?

avantatghsCO INtracardiac

® Guia punci6 transeptal Desavantatges
® Descarta trombus
orelleta ® Elevat preu
® Visualitza ostiums aa s
LS Y
® Variacions " %s-.;iw_ L
M -

® Posicid dels catéters

; . Wubbles i
® Detecci6 precog y

complic
® Ceantres sense ciruraia




Son utils les tecniques d’imatge?

Anatomia de les VPS

Més comu: 2 parells de VPs ipsilaterals. Variants en el
23-38%

Meés fregients: Os. comu esquerre (15%) 1 VPM dreta
'y Les VPs sup. es

projecten cap a
dalt | endavant

Las VPs Inf. es
Projecten cap a
balx | enrera

La VPSD esta
~darrera VCS 1 AD

La VPID és meés
horitzontalitzada |




Son utils les tecniques d’imatge?

Anatomia de les VPS

Parc

de Salut
MAR__
Barcelona

Més comu: 2 parells de VPs ipsilaterals. Variants en el

23-38%

Més frequents: Os. Comu esquerre (15%) |Lé{f%gr§&9_ es

Els orificis de les
VPs esquerras
sOnN meés cranials

L'ostium de la
VPSI és adjacent a
I'orelleta esquerra,
separats pel llig.
‘de Marshall

.
EH
SA'

Jwi‘
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projecten cap a
dalt | endavant

Las VPs Inf. es
Projecten cap a
baix | enrera

La VPSD esta
darrera VCS 1 AD

La VPID és més
horitzontalitzad
a



Son utils les tecniques d’imatge?

Parc

de Salut
MAR__
Barcelona

Anatomia de les VPS

Troba les /
diferencies




Son utils les tecniques d’imatge?

CRI\/I-DI\/ID-Angio.

Avaluacio pre-procedimen
® Malaltia de I’'AE
® Nombre i tamany dels ostiums VVPP

Avalucio peri-procediment

® Tecniques  d’integracio. Millors
resultats

Avaluacio postprocediment
® Complicacions
® Comparacio pre-post (VNP2 FAE)



==

de Salut

MAR

Barcelon

Parc

a




