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Comparación de eficiencia de dos sistemas de electroporación:
catéter circular frente a catéter focal de punta esférica
Leopoldo Fernández Ruz(1), Jaime González Lozano(2), José Ignacio Larrubia Valle(1), Rosa María Barrios Campos(1) y Gabriel
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Introducción: Existen diferentes sistemas de ablación por campo pulsado (PFA) para la realización de
procedimientos de aislamiento de venas pulmonares (PVI) para tratamiento de la fibrilación auricular (FA). Las
comparaciones directas entre los distintos sistemas son escasas. El objetivo de este trabajo es comparar los
resultados agudos de 2 sistemas de PFA: catéter circular (PulseSelect) frente a catéter focal esférico y de punta
compresible (Sphere-9) para primer procedimiento de FA (exclusivamente PVI).

Métodos: Estudio observacional y retrospectivo. Se recogieron variables demográficas, tiempos de procedimiento,
fluoroscopia y en aurícula izquierda (AI), y éxito agudo. Todos los procedimientos se realizaron bajo sedación
profunda. El análisis estadístico se realizó con R (v 4.2.2).

Resultados: Se incluyeron 70 pacientes (35 con cada sistema). Se encuentran resumidos en la Tabla 1. Edad media
62,6 años, 47% mujeres, 60% FA paroxística, 62,5% sin cardiopatía estructural. En todos los casos se consiguió el
aislamiento de todas las venas pulmonares. El tiempo mediano de procedimiento fue 62 minutos con catéter focal
[52-120] y 58 con catéter circular [36-105], p=0,028), tiempo mediano en AI 37 minutos con catéter focal [23-70] y
30 con catéter circular [20-56], p=0,019) y tiempo mediano de fluoroscopia 3,4 minutos con catéter focal [1,3-20,3]
y 10 con catéter circular [5,9-43,1], p<0,001).

Conclusiones: El catéter circular de PFA presenta tiempos de procedimiento y aurícula izquierda menores y tiempos
de fluoroscopia mayores cuando se lo compara con el catéter de PFA focal de punta esférica para procedimiento de
PVI. Ambos presentan eficiencia y eficacia aguda remarcables.




