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Evaluacion de un protocolo estandarizado de provocacidon de
triggers extrapulmonares en fibrilacion auricular: experiencia
en un centro europeo de alto volumen

Daniel G6mez Ramirez(1), Emmanouil Charitakis(2), Emma Svennberg(2) y Finn Akerstrém(2) de (1)Instituto Cardiovascular.
Hospital Clinico San Carlos, Madrid - Espafia y (2)Department of Cardiology. Karolinska University Hospital, Stockholm
(Stockholms Lan) - Suecia

Introduccién: A pesar del creciente interés por el papel de los desencadenantes (triggers) extrapulmonares en la
fibrilacién auricular (FA), existe evidencia limitada sobre la utilizacién de protocolos sistematicos de provocacion,
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, asi como analizar su impacto prondstico en la evolucién clinica de los

pacientes.

Métodos: Estudio retrospectivo que incluyé 70 pacientes sometidos a un protocolo de provocacién y ablacién de
triggers extrapulmonares entre 2021 y 2026. El protocolo consté de tres fases: 1) deteccién de triggers en ritmo
sinusal o tras cardioversién inicial de FA; 2) infusién de isoproterenol a dosis altas (hasta 25mcg/min); 3) induccién
de FA y posterior cardioversién. Se definieron como triggers extrapulmonares a los focos ectépicos auriculares que
indujeron FA de forma reproducible. La cohorte de pacientes se estratificé en 2 grupos: protocolo positivo (n=37) y
protocolo negativo (n=33). Se compard el perfil de los pacientes, las caracteristicas del procedimiento y la

supervivencia libre de FA entre ambos grupos.

Resultados: No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la mayoria de las caracteristicas
clinicas y ecocardiogréaficas de los pacientes entre ambos grupos (Tabla). En los pacientes con protocolo positivo y
aislamiento crénico de venas pulmonares (VVPP), la localizaciones de triggers mas frecuentes fueron la pared
posterior de la auricula izquierda (37,9%), la vena cava superior (13,8%), el septo interauricular (10,3%) y el seno
coronario (10,3%). Ademas, solo se objetivé una complicacién asociada al procedimiento y sin relacién directa con
el protocolo (gastroparesia tardia).

Finalmente, excluyendo a los pacientes con seguimiento menor 3 meses y con reconexiéon de VVPP, el andlisis de
supervivencia objetivé una mayor supervivencia libre de FA en el grupo con protocolo positivo, en el limite de la
significacién estadistica (Hazard Ratio 0,47; IC 95 %: 0,22-1,01; log-rank p = 0,049) (Figura).

Conclusiones: El protocolo de provocacion de triggers extrapulmonares es seguro y viable en un centro europeo de
alto volumen. La localizacién mas frecuente fue la pared posterior de la auricula izquierda. Se observé una

tendencia hacia una mayor tasa de supervivencia libre de FA en los pacientes con protocolo positivo.
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lo de pr de triggers extr
Protocolo positivo (n=37) Protocolo negativo (n=33) P
59,6 (7.8) 56,2 (56,2) 021
54,1 66,7 0,282
73127 66,7/33,3 0,565
99 6(5) 0,064
89,2 879 0,863
1) 1(2) 0,444
26,739 27(3.6) 0,697
2412 1,8 (0,6) 0,018
55,1(3.5) 545 (5.6) 0,57
354 (8.5) 373(9) 0,38
191 (62) 171 (73) 0,061
83(63) 8(6,2) 0,682
784 879 0,292
838 879 0,625
189 (8.5) 245 (3) <0,001
37 (28) 23(37) 0,239
618 (674) 542 (812) 0,341

DE: desviaci6n estédndar; FA: fibrilacién auricular; IMC: indice de masa corporal; RIC: rango intercuartilico




