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Comparacion de la eficiencia procedimental entre energia de
campo pulsado y radiofrecuencia en la ablacidn del istmo
cavotricuspideo

Rocio Alvarez Abril(1), Victor Javier Cesefia Baez(1), Elena Rodriguez Valle(2), Amaia Benavente Babace(2), Alaia Pascual Diez
de Arizaleta(2), Amaia Ochoa Gonzélez(1), Alba Dominguez Castillo(1), Ramoén Albarran Rincén(1) y Ignacio Garcia Bolao(1) de
(1)Clinica Universidad de Navarra, Pamplona (Navarra) - Espafia y (2)Boston Scientific, Madrid - Espafia

Introduccién: La ablacion del istmo cavotricuspideo (ICT) mediante radiofrecuencia (RF) es el tratamiento estandar
del flutter auricular tipico. La ablacion con energia 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 ablacion del ICT entre ambas energias; como objetivos secundarios se analizan la eficacia aguda y la

seguridad del procedimiento.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de pacientes consecutivos sometidos a ablacién de flutter auricular
tipico en nuestro centro desde enero 2025 a marzo 2026. Se dividié a los pacientes en 2 cohortes (ICT con PFA vs
RF). Se recogieron variables demogréficas, ecocardiogréficas, tipo de procedimiento (ablacién ICT aislado o
combinado con ablacién de fibrilacién auricular(FA)), incidencia de recurrencias y complicaciones. El tiempo de
procedimiento se definié como el tiempo transcurrido desde el inicio de ablacién del ICT hasta que se dio por
finalizada la linea de ICT y comprobar su bloqueo bidireccional. Se administré nitroglicerina sublingual (<1 mg,
ajustado por cifras tensionales) previo a ablacién de ICT con PFA. Se utilizé el catéter de ablaciéon por campo

pulsado focal y el catéter de ablacién por RF no irrigado Blazer 8 mm.

Resultados: Se incluyeron 85 pacientes, en 39 (46%) de ellos se realizd ablacién de ICT con PFA y en 46 (54%) con
RF. Las caracteristicas basales de los pacientes eran comparables entre ambas cohortes (Tabla 1). Se realizé
procedimiento combinado con ablacién de FA en 31 pacientes de cada grupo (79,5% en PFA vs 67,4% en RF). Se
comparé el tiempo de procedimiento de ICT entre ambas energias, observdndose 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). Ningun
paciente presentd vasoespasmo coronario intra o postprocedimiento. No hubo complicaciones mayores en ningln
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 ablacién con campo pulsado se asocia a una reduccién significativa del tiempo de procedimiento
en comparacion con radiofrecuencia en el flutter auricular tipico, manteniendo una eficacia aguda y seguridad

comparable. Estos resultados sugieren una mayor eficiencia procedimental de la PFA en la ablacién del ICT.



Caracteristicas basales de los pacientes segiin grupo de tratamiento (PFA vs RF)

Variables PFA (n=39) |RF (n=46) | Valorp
Edad (afios) 7 (s9-75) OB g4
Sexo (varén) 31(79,5%) 36 (78,3%) 0,890
IMC (kg/m2) 26,65+3,53 (2779429 0,192
Hipertensién arterial 23(59%) |18 (39%) 0,068
SAOS 6(154%) | 7(152%) 0,983
Dislipemia 19 (48,7%) |18 (39%) 0,374
Diabetes mellitus 5(12,8%) 8 (17 4%) 0,560
Cardiopatia estructual 9(23,1%) 8 (17 4%) 0514
FEVI (%) 59.5 [56-65] | 60,5[54,5-68] | 0,669
Volumen Al indexado 3542+153 3196 +9,1 0,247
FA previa 32 (82,1%) |32(69.6%) 0,184
CHA,DS;-VA 2[1-3] 2[1-3] 0,522

Antiarritmicos clase I o IIT | 7 (17,9%) 13 (28,3%) 0,264

PFA: Pulsed Field Ablation; RF: radiofrecuencia; IMC: indice masa corporal; SAOS: Sindrome apnea obstructiva del suefio; FEVI: Fraccién eyeccién ventriculo izquierdo; Al: Auricula izquierda; FA: fibrilacién auricular.



