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Introducción: A pesar del creciente interés por el papel de los desencadenantes (triggers) extrapulmonares en la
fibrilación auricular (FA), existe evidencia limitada sobre la utilización de protocolos sistemáticos de provocación,
especialmente en el entorno europeo. El objetivo del estudio fue evaluar la viabilidad y seguridad de un protocolo
estandarizado en un centro de alto volumen, así como analizar su impacto pronóstico en la evolución clínica de los
pacientes.

Métodos: Estudio retrospectivo que incluyó 70 pacientes sometidos a un protocolo de provocación y ablación de
triggers extrapulmonares entre 2021 y 2026. El protocolo constó de tres fases: 1) detección de triggers en ritmo
sinusal o tras cardioversión inicial de FA; 2) infusión de isoproterenol a dosis altas (hasta 25mcg/min); 3) inducción
de FA y posterior cardioversión. Se definieron como triggers extrapulmonares a los focos ectópicos auriculares que
indujeron FA de forma reproducible. La cohorte de pacientes se estratificó en 2 grupos: protocolo positivo (n=37) y
protocolo negativo (n=33). Se comparó el perfil de los pacientes, las características del procedimiento y la
supervivencia libre de FA entre ambos grupos.

Resultados: No se encontraron diferencias estadísticamente significativas en la mayoría de las características
clínicas y ecocardiográficas de los pacientes entre ambos grupos (Tabla). En los pacientes con protocolo positivo y
aislamiento crónico de venas pulmonares (VVPP), la localizaciones de triggers más frecuentes fueron la pared
posterior de la aurícula izquierda (37,9%), la vena cava superior (13,8%), el septo interauricular (10,3%) y el seno
coronario (10,3%). Además, solo se objetivó una complicación asociada al procedimiento y sin relación directa con
el protocolo (gastroparesia tardía).
Finalmente, excluyendo a los pacientes con seguimiento menor 3 meses y con reconexión de VVPP, el análisis de
supervivencia objetivó una mayor supervivencia libre de FA en el grupo con protocolo positivo, en el límite de la
significación estadística (Hazard Ratio 0,47; IC 95 %: 0,22-1,01; log-rank p = 0,049) (Figura).

Conclusiones: El protocolo de provocación de triggers extrapulmonares es seguro y viable en un centro europeo de
alto volumen. La localización más frecuente fue la pared posterior de la aurícula izquierda. Se observó una
tendencia hacia una mayor tasa de supervivencia libre de FA en los pacientes con protocolo positivo.




