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Valor pronóstico de la recurrencia durante el período de
blanking tras ablación de fibrilación auricular con campo
pulsado
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Introducción: La ablación de campo pulsado (ACP) en fibrilación auricular (FA) genera lesiones no térmicas con
menor inflamación y un patrón de cicatrización distinto al de radiofrecuencia/crioablación. Por ello, la validez y
duración óptima del período de blanking en ACP es incierta y el significado pronóstico de las recurrencias precoces
sigue siendo controvertido.

Objetivo:
Determinar si la recurrencia de FA durante el blanking predice recurrencia tardía tras ACP y evaluar si el tiempo
hasta la recurrencia dentro del blanking aporta valor pronóstico adicional.

Métodos: Estudio observacional en pacientes sometidos a ACP. Se analizaron variables clínicas, procedimentales,
así como recurrencias en el seguimiento. Se emplearon pruebas no paramétricas y tests exactos para
comparaciones basales. La asociación entre recurrencia en blanking y recurrencia tardía se evaluó mediante
análisis univariante, regresión logística multivariable y modelo de Cox. Se realizaron curvas de Kaplan–Meier con
test de log-rank. En pacientes con recurrencia en blanking, se llevó a cabo un análisis exploratorio del tiempo a
recurrencia mediante regresión logística y curvas ROC.

Resultados: Se incluyeron 279 pacientes, con una mediana de seguimiento de 341 días. La recurrencia en blanking
se asoció a mayor recurrencia tardía (50,0% vs 10,6%; OR 8,39; p<0,001), manteniéndose tras ajuste multivariable
(OR ajustada 8,16; p=0,0001) y en Cox (HR ajustada 5,56; p<0,001) (Tabla 1). Las curvas de Kaplan–Meier
mostraron una separación precoz y sostenida (log-rank p<0,001) (Figura 1). En el subgrupo con recurrencia en
blanking, el tiempo hasta la recurrencia discriminó recurrencia tardía (AUC 0,98), con punto de corte óptimo de 20
días (sensibilidad 87,5%, especificidad 100%).

Conclusiones: La recurrencia de FA durante el blanking tras ACP es un predictor independiente y robusto de
recurrencia tardía. Además, las recurrencias más tardías dentro del blanking identifican un subgrupo de mayor
riesgo, sugiriendo heterogeneidad pronóstica de las recurrencias precoces en ACP.




