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Evaluacion de la funcidn cognitiva y la calidad de vida tras
ablacion con catéter en pacientes con fibrilaciéon auricular
persistente

Cecilia Zapata Garcia(1), Maria Eugenia Martinez Maldonado(1), Sergio Castrejéon Castrején(1), Maria Victoria Rossa(l) y José
Luis Merino Llorens(1) de (1)Unidad de Electrofisiologia Cardiaca Robotizada. Hospital Universitario La Paz, Madrid - Espafia

Introduccién: La fibrilacién auricular persistente (FAps) se ha asociado a deterioro de la funcién cognitiva y en la
calidad de vida. La ablacién con catéter es el tratamiento mas eficaz para restaurar el ritmo sinusal. Existe un
creciente interés en evaluar su impacto sobre la funcién cognitiva, dado que la restauracion del ritmo podria
mejorarla; sin embargo, las lesiones cerebrales “asintomaticas” frecuentemente asociadas a la ablacién podrian
producir un deterioro de la misma incluso en ausencia de otros sintomas neuroldgicos focales.

Evaluar la funcién cognitiva y la calidad de vida antes y después de la ablacién con catéter en pacientes con FAp.

Métodos: La muestra de estudio incluye pacientes con FAps pertenecientes al ensayo clinico SUPAFER,
aleatorizados 1:1 a aislamiento eléctrico de venas pulmonares (AVP) frente a AVP + lineas en auricula izquierda.
Se evaluaron la funcién cognitiva y la calidad de vida antes del procedimiento y a los 6 meses. Para ello, se
utilizaron los test MoCa y Trail Making para evaluar la funcién cognitiva y el cuestionario EuroQol para la calidad de

vida. El andlisis estadistico se realizdé con SPSS, considerando significativo el valor P<0,05.

Resultados: Se incluyeron 190 pacientes consecutivos: 72% varones, edad media 67 afios; el 64% presentaba FAps
de <1 afio de duracién. Ademds, el 61% tenia hipertension arterial, el 25% diabetes y el 25% insuficiencia cardiaca.
A los 6 meses de la ablacién se observé una mejora significativa en la funcién cognitiva segun el test MoCa (Tabla
1), especialmente en habilidades visoespaciales (p=0,04), atencién (0=0,022), lenguaje (p<0,001) y memoria
(p=0,002). Esta mejoria se asocié particularmente a pacientes con enfermedad vascular (p=0,009).

También se evidencié una mejora en el test Trail Making (Tabla 1) (menor tiempo de ejecucién), sobre todo en
pacientes con menor duraciéon de la arritmia (p=0,031). La calidad de vida mejoré de forma significativa segun el
cuestionario EuroQol tras la intervencién (Tabla 1). No se observé relacién entre la mejoria cognitiva y funcional y

las recurrencias de FA tras ablacién.

Conclusiones: Los pacientes con FAps mejoran tanto su calidad de vida como su funcién neurocognitiva tras la
ablacién, a pesar de las posibles lesiones cerebrales asociadas al procedimiento. Esta mejoria podria estar més

asociada a la reduccién de la carga de FAps que con la existencia de recurrencias puntuales de la arritmia.
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Estadisticos y comparativa de la metodologia aplicada antes y después de la ablacién.

Media + Desv. Mediana P-valor
Puntuacién total pre ABL 2472 £3,62 25
MoCa i <0,001
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Puntuacién total pre ABL 67,34 +2046 70
EuroQol i <0,001
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MoCa: Montreal Cognitive Assessment; EuroQol: European Quality of Life; Desv: Desviaci6n estdndar; ABL: Ablacién
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