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Comparación de la eficiencia procedimental entre energía de
campo pulsado y radiofrecuencia en la ablación del istmo
cavotricuspídeo
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Introducción: La ablación del istmo cavotricuspídeo (ICT) mediante radiofrecuencia (RF) es el tratamiento estándar
del flutter auricular típico. La ablación con energía de campo pulsado (PFA) ha emergido como una alternativa no
térmica con potencial para mejorar la eficiencia procedimental. El objetivo primario de este estudio es comparar el
tiempo de ablación del ICT entre ambas energías; como objetivos secundarios se analizan la eficacia aguda y la
seguridad del procedimiento.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de pacientes consecutivos sometidos a ablación de flutter auricular
típico en nuestro centro desde enero 2025 a marzo 2026. Se dividió a los pacientes en 2 cohortes (ICT con PFA vs
RF). Se recogieron variables demográficas, ecocardiográficas, tipo de procedimiento (ablación ICT aislado o
combinado con ablación de fibrilación auricular(FA)), incidencia de recurrencias y complicaciones. El tiempo de
procedimiento se definió como el tiempo transcurrido desde el inicio de ablación del ICT hasta que se dio por
finalizada la línea de ICT y comprobar su bloqueo bidireccional. Se administró nitroglicerina sublingual (<1 mg,
ajustado por cifras tensionales) previo a ablación de ICT con PFA. Se utilizó el catéter de ablación por campo
pulsado focal y el catéter de ablación por RF no irrigado Blazer 8 mm.

Resultados: Se incluyeron 85 pacientes, en 39 (46%) de ellos se realizó ablación de ICT con PFA y en 46 (54%) con
RF. Las características basales de los pacientes eran comparables entre ambas cohortes (Tabla 1). Se realizó
procedimiento combinado con ablación de FA en 31 pacientes de cada grupo (79,5% en PFA vs 67,4% en RF). Se
comparó el tiempo de procedimiento de ICT entre ambas energías, observándose un tiempo significativamente
menor en el grupo PFA (mediana 7,0 [RIC 4–10] min vs 12,5 [RIC 9–22] min; U = 331,5; p < 0,001). Ningún
paciente presentó vasoespasmo coronario intra o postprocedimiento. No hubo complicaciones mayores en ningún
grupo. Hubo una recurrencia de flutter auricular en el grupo de RF, sin recurrencias precoces (2-3 meses) en el
grupo de PFA.

Conclusiones: La ablación con campo pulsado se asocia a una reducción significativa del tiempo de procedimiento
en comparación con radiofrecuencia en el flutter auricular típico, manteniendo una eficacia aguda y seguridad
comparable. Estos resultados sugieren una mayor eficiencia procedimental de la PFA en la ablación del ICT.




