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RESUMEN

Introduccion: La fibrilacién auricular paroxistica es una arritmia con alta tasa de recurrencia tras
la ablacién por catéter. La identificacion de factores predictivos es crucial para estratificar el riesgo
y guiar estrategias de seguimiento orientadas a reducir el impacto funcional y las potenciales
complicaciones asociadas.

Obijetivo: Identificar factores predictivos de recurrencia de fibrilacion auricular paroxistica tras la
ablacion por catéter.

Meétodos: Se realiz6 una revision sistematica en PubMed, Cochrane, LILACS y SciElo (2014-
2024). Para la estrategia de busqueda se emplearon operadores booleanos; se revisaron estudios
originales en inglés, portugués y espafol que admitieran adultos sometidos a ablacion por catéter,

y que identificaran factores clinicos, electrocardiograficos y ecocardiograficos predictores de
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recurrencia postablacion. Se excluyeron preprints y articulos que no incluyeran seres humanos. De
los 313 registros identificados, 9 cumplieron los criterios de inclusion.

Resultados: Se involucraron a 4219 pacientes con fibrilacion auricular paroxistica. Las
recurrencias se observaron en 1403 casos (33,25 %). Los predictores clinicos relevantes
identificados fueron: tratamiento hemodialitico, positividad de la prueba de la mesa basculante,
consumo de alcohol y frecuencia cardiaca en reposo < 50 latidos/min. Entre los predictores
electrocardiograficos destacaron: indice de bajo voltaje auricular y bloqueo interauricular
avanzado. Los predictores ecocardiograficos destacados constituyeron: didmetro de auricula
izquierda y regurgitacion mitral funcional.

Conclusiones: La recurrencia de la fibrilacidn auricular paroxistica tras la ablacién por catéter se
asocia con un perfil multifactorial de riesgo y predominan los factores predictivos que se relacionan
con la conduccion eléctrica y el crecimiento de cavidades.

Palabras clave: ablacion por catéter; ecocardiografia; electrocardiografia; factores de riesgo;

fibrilacién auricular; revisién sistematica.

ABSTRACT

Introduction: Paroxysmal atrial fibrillation is an arrhythmia with high recurrence rate after
catheter ablation. The identification of predictive factors is essential for risk stratification and
guiding follow-up strategies aimed at reducing functional impairment and potential associated
complications.

Objective: To identify predictive factors for recurrent paroxysmal atrial fibrillation after catheter
ablation.

Methods: A systematic review was conducted on PubMed, Cochrane, LILACS, and SciELO
databases (2014-2024). Boolean operators were used in the search strategy. Original studies in
English, Portuguese, and Spanish involving adult patients after catheter ablation, and which
identified clinical, electrocardiographic, and echocardiographic predictors of recurrence were
included. Preprints and studies not involving human participants were excluded. Of the 313 records

identified, 9 were included.
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Results: A total of 4,219 patients that suffer from paroxysmal atrial fibrillation were involved.
Recurrences were reported in 1,403 patients (33.25 %). Relevant clinical predictors included
hemodialysis treatment, head-up tilt test positive, alcohol consumption and resting heart rate < 50
beats/min. Electrocardiographic predictors included low voltage index and interatrial advanced
block. Relevant echocardiographic predictors included left atrial diameter and functional mitral
regurgitation.

Conclusions: Recurrence of paroxysmal atrial fibrillation after catheter ablation is associated with
a multifactorial risk profile, and predictive factors related to electrical conduction and chamber
growth predominate.

Keywords: atrial fibrillation; catheter ablation; echocardiography; electrocardiography; risk

factors; systematic review.

Recibido: 09/06/2025
Aprobado: 28/02/2026

INTRODUCCION

La fibrilacion auricular (FA) se considera la arritmia cardiaca mas frecuente.!!) Dicho elemento
justifica el calificativo de enfermedad epidémica global del siglo XX1.® La fibrilacién auricular
paroxistica (FAP) representa una forma clinica con temporalidad particular, definida por Van
Gelder IC y otros® como episodios de “FA que terminan antes de 7 dias, de forma espontanea o
con asistencia de una intervencion”.

La prevalencia estimada en 1998 era de 1 — 2 % en mayores de 65 afios y progresaba a FA
permanente en aproximadamente 20 % de los casos.® El 25 % de los pacientes con diagndstico de
FA 'y el 55,6 % de los casos sintomaticos presentan un patron paroxistico.®8 En Italia se estimd
una prevalencia de 449 000 pacientes mayores de 65 afios durante 2016, mientras que en Europa
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la proyeccion fue de 3 185 000 en igual periodo.(” En Japon, el registro RAFFINE detalla que el
37,8 % de los 3 901 participantes tenian FAP.®)

En Cuba, Sariol-Gonzalez PA y otros® plantean que de 2020 a 2021 se egresaron del Hospital
Clinico Quirtrgico “Celia Sanchez Manduley” 85 pacientes con diagndstico de FAP. Regal VM y
otros? informan que entre 2020 y 2022 se hospitalizaron en el Servicio de Cardiologia del
Hospital “Dr. Gustavo Aldereguia” 54 pacientes con primer evento de FA. En la provincia
Holguin, Rondén-Vazquez AF y otros®V) determinan que 46 % de los pacientes que asistian a la
consulta de FA del Hospital “Vladimir Lenin” durante el afio 2017 presentaban recurrencias de la
arritmia. Mayo MA®2 recopila que 31 (29,81 %) de los pacientes atendidos en el servicio de
Medicina Interna del Hospital Clinico-Quirargico “Lucia ffiiguez” durante el afio 2022,
presentaron FAP.

Los datos alertan sobre un problema de salud emergente, en el que estratificacion del riesgo de
recurrencia de FAP es vital para guiar estrategias de seguimiento orientadas a reducir el impacto
funcional y las potenciales complicaciones asociadas.

El objetivo de esta revision es identificar factores predictivos de recurrencia de fibrilacion

auricular paroxistica tras la ablacion por catéter.

METODOS

Protocolo
Se siguieron las recomendaciones del Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA 2020) para revisiones sistematicas y se registro en el International Prospective
Register of Systematic Reviews (PROSPEROQO) con ID: CRD420251019711, actualizado
02/01/2026.1%% Las modificaciones posteriores consistieron en refinar el titulo y objetivo. Se
recopilaron datos de investigaciones publicadas y no se requirié aprobacion por Comités de Etica

Meédica institucionales.
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Estrategia de busqueda

Se accedié a PubMed, Cochrane, LILACS y SciElo para rastrear estudios publicados entre 2014-
2024. El dia 19/12/2025 se realizé la ultima busqueda actualizada en idioma inglés, portugués y
esparfiol. Los términos y operadores booleanos empleados se recogen en el material adicional.

Las referencias obtenidas fueron importadas a Zotero 7.0.15 y se eliminaron duplicados. Napoles-
Zaldivar y Nodarse-Palacios, con mediacion de Silva-Velasco; revisaron cada titulo y resumen de
forma manual e independiente. De los estudios que pasaron a la Gltima fase, se revisé el texto
completo. El diagrama de flujo fue construido segin recomendaciones PRISMA 2020.

Seleccion de articulos

Se utilizaron como criterios de inclusién:

e Pacientes adultos (> 19 afios) con diagndstico de FAP, independiente del tiempo de evolucion
o0 el numero de episodios previos. Todos los pacientes fueron sometidos a un procedimiento de
ablacion por catéter (por radiofrecuencia o crioablacion).

e Estudios que evaluaran la asociacion entre recurrencia de FAP y factores predictivos
documentados en registros médicos con analisis univariado o multivariado. Estos se
clasificaron por categorias:

o Clinicos: edad, sexo, indice de masa corporal (IMC), hébitos téxicos (alcoholismo,
tabaquismo), comorbilidades (hipertension arterial, diabetes mellitus, apnea obstructiva
del suefio, enfermedad cardiaca estructural), tratamiento hemodialitico, duracion de la
FA.

o Electrocardiogréficos: parametros derivados del trazado de 12 derivaciones en ritmo
sinusal, estudios electrofisiologicos o Holter (duracion/amplitud de onda P, bloqueo
interauricular, indice de bajo voltaje, frecuencia cardiaca en reposo).

o Ecocardiogréaficos: parametros morfologicos y funcionales (diametro, area, volumen de
auricula izquierda), valvulopatias, fraccion de eyeccion ventricular izquierda.

e El desenlace principal fue la recurrencia de la FAP documentada en el periodo postablacion.

Se aceptaron las definiciones de recurrencia utilizadas en los estudios; ya fuera basada en
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sintomas con confirmacion electrocardiogréafica, en monitorizacion con Holter, o en
dispositivos implantables.
e Disefio de estudios clinicos, comparativos, multicéntricos, observacionales y ensayos

controlados aleatorizados (ECA).

Se excluyeron los articulos de tipo preprints y aquellos que no involucraron estudios en humanos.
Evaluacion de sesgo
Los estudios observacionales se evaluaron con Risk of Bias in Non-randomized Studies of
Interventions (ROBINS-1V2).!® Los datos fueron procesados en Robvis, programado en R.) A
su vez, 2 revisores (Napoles-Zaldivar y Nodarse-Palacios) evaluaron el riesgo de sesgo y en caso
de conflictos, Silva-Velasco tom¢ la decision final.
Extraccion de datos
Se recopilaron datos por 2 revisores de forma independiente: estudio, afio, pais, disefio,
intervencion, muestra, FAP recurrente, definicion de grupos, factor predictivo, valor de corte
(cuando se reflejara en los articulos), razdn de riesgos (hazard ratio)(HR), p-valor y seguimiento.
Sintesis de resultados
Para simplificar la informacion se construyeron tablas donde se distribuyeron por cada estudio, los
factores predictivos, con su correspondiente HR, intervalo de confianza y p-valor. Las estimaciones
ajustadas se priorizaron y cuando no estuvieron disponibles, se utilizaron estimaciones crudas. Se

consideraron significativos los factores con p < 0,05. Los datos se redondearon a 2 decimales.

RESULTADOS

Se identificaron 313 articulos. Luego de eliminar duplicados, revision de titulos, resimenes y textos
completos, se incluyeron 9 estudios (Fig. 1). Todos eran observacionales de cohorte (4

prospectivos, 5 retrospectivos). En conjunto, se analizaron 4219 pacientes con FAP sometidos a
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ablacion. Se reportd recurrencia en 1403 (33,25 %) pacientes. En la tabla 1 se resume las

caracteristicas de los estudios.

Identificacién de nuevos estudios via base de datos y archivos

Registros identificados desde:
PubMed (n = 64) o| Registros eliminados antes del cribado:
Cochrane (n = 50) A Duplicados (n = 32)
LILACS (n=196)
SciElo (n=3)

v

Registros excluidos:
Disedio incorrecto (n = 225)
Periodo incorrecto (n= 1)

v

Registros cribados:(n = 281)

v

Publicaciones recuperadas para Publicaciones no recuperadas
evaluacién (n = 33) Sin texto completo (n = 8)

v

Publicaciones excluidas:
Publicaciones evaluadas para - Poblacién no elegible (n = 23)
elegibilidad (n =47) Desenlace incorrecto (n=9)
Datos insuficientes (n = 6)

A

Estudios incluidos en la revisién
@=9)

Fig. 1 - Diagrama de flujo PRISMA 2020.

Predictores postablacion
El mayor riesgo de recurrencia de FAP se asocid con la hemodialisis, la positividad de la prueba
de la mesa basculante, el consumo de alcohol y la frecuencia cardiaca en reposo < 50 latidos/min.
Dentro de los predictores electrocardiogréficos, el indice de bajo voltaje y el bloqueo interauricular
avanzado fueron los mas destacados. El diametro de auricula izquierda (DAI) y la regurgitacion
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mitral funcional (RMF) encabezaron los principales factores predictivos ecocardiogréficos. En la

tabla 2 se perfilan los predictores identificados.

Tabla 1 - Estudios incluidos en la revision sistematica

(2019)

prospectivo

FAP
Estudio (Afio) Pais Disefio Intervencion | Muestra Definicién de grupos
recurrente
) . Grupo sometido a hemodialisis
Takigawa My i Cohorte Ablacion por i
Japon . ) ) 1364 475 vs. Grupo no sometido a
otros™”) (2014) retrospectivo | radiofrecuencia o
hemodialisis
Xu Jy otros(®) . Cohorte Ablacién por Prueba de la mesa basculante
China . . . 488 163 . .
(2015) prospectivo | radiofrecuencia Positiva vs. Negativa
Evranos By FA recurrente después del
. Cohorte . . )
otros®9 Turquia ) Crioablacion 170 26 periodo de “blanking” vs. No
prospectivo
(2016) recurrente
) FA recurrente después del
Kanzaki Yy ) Cohorte . » .
Japén . Crioablacién 79 11 periodo de “blanking” vs. No
otros®9 (2016) retrospectivo
recurrente
) . Pacientes con regurgitacion mitral
Qiao Yy . Cohorte Ablacion por ) . L
China . . . 122 38 funciona vs. Sin regurgitacion
otros®Y (2016) retrospectivo | radiofrecuencia ) )
mitral funcional
) . Consumidores de alcohol al
Takigawa My ) Cohorte Ablacién por
Japon . . . 1361 513 menos 1 vez por semana vs. No
otros?? (2016) retrospectivo | radiofrecuencia )
consumidores.
FA recurrente después del
Motoc Ay o Cohorte ) y ]
Bélgica . Crioablacién 209 53 periodo de “blanking” vs. No
otros® (2018) retrospectivo
recurrente
Wu Jy otros®4 ] Cohorte Ablacion por FCR <50 vs. FCR 50-59 vs.
China ) ) ) 329 96
(2018) prospectivo | radiofrecuencia FCR > 60
. FA recurrente 3 meses después
Li By otros® ] Cohorte . » )
China Crioablacién 97 28 del periodo de “blanking” vs. No

recurrente

FCR: frecuencia cardiaca en reposo; Blanking: periodo de 1 a 3 meses posterior a una ablacion en el que pueden documentarse arritmias

transitorias.
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Tabla 2 - Predictores de recurrencia de fibrilacion auricular paroxistica tras ablacion por catéter

Estudio Predictor Valor de corte HR P Seguimiento**
valor*
Hemodiélisis Si/ No 2,56 | <0,01
Takigawa M y Duraci6n de la FA (afios) Por afio de aumento 1,3 <0,01 35 9
otros®?) Farmacos antiarritmicos fallidos antes . Y
. No aplica 1,71 | <0,01
de la ablacion
Prueba de la mesa basculante Positiva 19 | <0,01
Diametro de Al Por aumento 1,77 | <0,01
Xu J y otros(®) i 227+35
Duraci6n de la FA (afios) Por afio de aumento 1,27 0,01
Apnea obstructiva del suefio Si/ No 1,02 0,03
Evranos By indice volumétrico de Al > 32,2 ml/ m? 1,40 0,01 196-32)
otros®9 Presion en Al > 13,5 mmHg 1,48 | 0,01
Kanzaki Y y PWF a 1 mes postablacion >9,3 mVms 1,25 | <0,01 102
otros@ Amplitud fase terminal negativa de P No calculado 1,37 0,01 ’
Regurgitacion Mitral Funcional MR/LA ratio > 0,1 2,29 0,03
Qiao Y y otrosD indice de Bajo Voltaje No aplica 1,76 | <0,01 229+6,5
Consumo de alcohol Si/ No 190 | <0,01
. Incremento de 1 dia/
Frecuencia de consumo de alcohol 1,07 0,04
) semana
Takigawa M y _ _ _
ros@ Duracion de la FA (afios) Incremento de 1 afio 1,03 | <0,01 44,4 + 30,7
otros
Enfermedad cardiaca estructural Si/ No 1,43 | <0,01
Diametro de Al Incremento de 10 mm 1,21 0,04
Diametro de Al > 41 mm 1,02 | <0,01
Motoc A y otros®) _ 16,9 +6,3
Volumen minimo de Al > 23,69 mL 1,02 0,04
Frecuencia cardiaca en reposo <50 lat/ min 1,92 0,03
Bloqueo interauricular avanzado Si/ No 1,82 0,02
Wu J y otros®4 17+8,3
» Por cada aumento de 1
Diametro de Al 1,05 0,03
mm
. Diametro de Al No calculado 1,21 | <0,01
Li By otros® _ 12
Duracion de la FA (afios) No calculado 1,13 | <0,05

*El p-valor se redonde6 a 2 decimales; ** Se expresa en meses; Al: auricula izquierda; PWF: fuerza de onda P; MR/LA ratio: relacion area del

chorro de regurgitacion mitral y area de auricula izquierda.
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, _ Risk of bias domains __
bt | b2 | b3 | b4 | D5 | D6 | D7 |Overall

Xu Jy otros (2015)

Evranos B y ofros (2016)

Kanzaki Y y otros (2016)

Sludy

Qiao Y y otros (2016)

Takigawa My otros (2016)

@COOLOeOOO
0/0]0/0]0] Il JOIO0
| _0J0J0]0] Il JOIO)

QOOOOLOOOO
000 POOO®S
@OCOOOOLOOO
00O OOOS
0LCOOCO00®®

LiBy otros (2019)
Domains: Judgement
D1: Bias due to confounding. ;
D2: Bias due to seleclion of participants. @ scriois
D3: Bias in classification of interventions, - Moderate
D4: Bias due to deviations from intended interventions.
D5: Bias due to missing data. @ Low

D6: Bias in measurement of cutcomes.
D7: Bias in selaction of the reporled result.

Fig. 2 - Evaluacién del riesgo de sesgos.

La evaluacion del riesgo de sesgo se muestra en la figura 2. Llama la atencion que los dominios
mas problematicos fueron: sesgo por datos perdidos (3 estudios con riesgo alto) y por seleccion de
resultados reportados (2 estudios con riesgo alto). Tres estudios se clasificaron con riesgo de sesgo

general serio.

DISCUSION

Durante la ejecucion de la revision, no se identificaron estudios incluibles en pacientes tratados
con cardioversién. Dicho hallazgo metodoldgico es critico y determind un refinamiento en el titulo
y objetivo, al ser imposible abordar el objetivo comparativo inicial (predictores en cardioversion
vs. ablacion). Esta brecha en la literatura es clinicamente relevante, al dejar sin herramientas
validadas para estratificacion de riesgo a pacientes que; por limitaciones de acceso o
contraindicacién, sean manejados con cardioversion como terapia definitiva. La identificacion de

predictores en este contexto es un area de investigacion urgente.
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Entre los predictores clinicos, se encuentra la hemodidlisis (HD). Las modificaciones del equilibrio
electrolitico pueden precipitar episodios intra y peridialisis de FA, y con mas de 6 minutos de
duracion, triplica el riesgo de hospitalizacion.® Desde otro punto de vista, el entorno proarritmico
generado en pacientes con enfermedad renal crénica (ERC) sometidos a HD, se relaciona con
sobrecarga de volumen crénica y del sistema renina-angiotensina-aldosterona (RAAS).?7:28)
Takigawa M y otros” enfatizan que en la poblacion hemodializada, el nimero de farmacos
antiarritmicos fallidos es un predictor independiente de recurrencia y confiere un peor prondstico
en el mantenimiento del ritmo sinusal post-procedimiento. Esto sugiere que la ablacion temprana
puede ser una estrategia mas efectiva.

La positividad de la prueba de la mesa basculante evidencia disfuncion barorrefleja y se asocia con
mayor vulnerabilidad a la recurrencia de la FAP.®) Este hallazgo coincide con lo reportado por
Ferreira M y otros®® en 68 pacientes con FAP “lone” (sin signos de enfermedad cardiovascular).
Por otra parte, Zuk A y otros® observan que la crioablacion produce una disminucion significativa
y aguda de la sensibilidad barorrefleja, pero no evalua la correlacion entre cambios agudos y el
riesgo de recurrencia a largo plazo. Kondo H y otros®V sefialan que la ausencia de reduccion de la
sensibilidad barorrefleja postablacién puede indicar una ablacion insuficiente y mayor riesgo de
recurrencia.

El alcohol tiene un efecto proarritmico.®? Se asocia a reduccion de la refractariedad a nivel
auricular, enlentece la velocidad de conduccién e incrementa la actividad ectopica auricular.®®
Brunner S y otros® sintetizan que durante el periodo en que el paciente bebe (1 - 5 horas) vy el
periodo de recuperacion (6 - 19 h) ocurre un incremento de arritmias auriculares (incluyendo FA).
En igual medida, el consumo cronico favorece el remodelado estructural, el estrés neurohormonal
y los desdrdenes cardiometabélicos.®

La frecuencia cardiaca en reposo (< 50 latidos/min) puede reflejar disfuncion del nodo sinusal,
hipertonia vagal y remodelado eléctrico auricular, que favorecen la actividad auricular ectopica
sostenida. EI HR encontrado refuerza su utilidad como marcador de vulnerabilidad eléctrica
auricular, mas que como signo de proteccion cardiovascular. Morseth B y otros®® asocian una FC

< 50 latidos/min con mayor incidencia de FA en los 20 484 participantes, seguidos durante 23 afios
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del estudio Tromsg. El metaanalisis®” del consorcio AFGen (n=38 981) confirma una asociacion
en forma de curva en “U”, con incremento del riesgo tanto en frecuencias bajas como altas.

Con alusion a predictores electrocardiograficos, el area de bajo voltaje auricular y su normalizacion
a través de un indice, se sitlla como uno de los predictores mas robustos de recurrencia de FAP tras
ablacion. Starek Z y otros®® abordan que un area > 28 % de la Al con voltaje < 0,5 mV presenta
un HR significativamente superior para recurrencia de FA [HR (IC 95 %): 4,82 (2,08-11,18); p<
0,01]. Su superioridad predictiva radica en la capacidad para cuantificar el sustrato arritmico
fibrético, lo cual puede redefinir en un futuro la forma en que se identifican subgrupos de alto
riesgo. Por otra parte, las Guias EHRA/HRS/APHRS/LAHRS 2024®9 sobre ablacion de FA
también lo reconocen como marcador de predictor de recurrencia.

El blogueo interauricular, representa un bloqueo completo del haz de Bachmann con desincronia
de la actividad auricular, lo cual actlia como trigger para el mantenimiento de arritmias.“? Intzes
Sy otrosY asocian la duracion de onda P (DOP) al riesgo de recurrencias de FA: > 120 ms [OR
(IC 95 %): 2,04 (1,16-3,58); p < 0,01] vs. > 150 ms [OR (IC 95 %): 10,89 (4,53-26,15); p < 0,01].
A su vez, Kreimer F y otros? al evaluar a 366 pacientes con antecedentes de enfermedad
cerebrovascular criptogénica sometidos a monitorizacion cardiaca detallan que la DOP duplica el
riesgo de FA.

El diametro de auricula izquierda (DAI) es el predictor méas reportado y con mayor consistencia.
Su relacion con la FAP se establece en dependencia del grado de remodelado estructural, al
promover fibrosis, alteraciones en la conduccion eléctrica y aumento de la presion intrauricular. )
Iglesias O y otros*¥ durante su investigacion sobre la influencia del remodelado estructural en las
recurrencias de FA, detallan que los pacientes con dilatacién de Al tienen un riesgo moderado de
recurrencias. En relacion con lo anterior, Yaman B y otros*®) aportan hallazgos sélidos de que los
pacientes con didmetro superior a 44 mm presentan un riesgo mayor de FA postcardioversion.

La regurgitacion mitral funcional figura como predictor ecocardiografico de remodelado auricular
avanzado y de sustrato eléctrico desfavorable.?V) Su traduccion electro-anatomica es la dilatacion
y disfuncion auricular izquierda con pérdida del acoplamiento atrio-ventricular, lo que perpetia

cambios estructurales y eléctricos que sostienen la arritmia.“® Gertz ZM y otros“” concluyen que
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se relaciona con mayor recurrencia de FA tras la ablacion, aunque su impacto estad mediado por el
tamafo de la Al. El subanélisis del ensayo CABANA aporta informacion que correlaciona la
presencia de regurgitacion mitral con un aumento del 46 % del riesgo de recurrencia de FA tras
ablacion, atribuible al remodelado auricular.“®

Otros factores importantes a considerar
Los investigadores consideran que la mayor duracion de FAP (afios desde el diagnostico hasta la
ablacion; diagnosis-to-ablation time, DAT) se asocia con mayor riesgo de recurrencias
postablacion, con evidencias que apoyan el beneficio de la ablacién temprana (especialmente
dentro de 1 afio).“ Chew DS y otros®? encuentran en su meta-analisis que incluy6 4950 pacientes
que el DAT <1 afio se asocia con menor recurrencia vs. >1 afio [RR (IC 95 %): 0,73 (0,65-0,82);
p <0,01].
El indice volumétrico de auricula izquierda (IVAI) se asocia a episodios de FAP recurrente
postablacion y post-cardioversion.1®%) Su determinacion precisa el grado de remodelado
estructural y funcional auricular y traduce sobrecarga hemodinamica crénica, como consecuencia
del aumento en la presion de llenado del ventriculo izquierdo.“® La disfuncion diastélica avanzada
conduce a activacion sostenida de vias profibrdticas y estrés oxidativo, que promueven un
microambiente proarritmico, facilita las recurrencias, perpetla eventos paroxisticos y se asocia a
mayor recurrencia al 1 afio.%%?)
Los autores reconocen como limitaciones el sesgo de seleccién al limitar la busqueda a PubMed,
Cochrane, LILACS vy SciElo. La revision no pudo cumplir con el objetivo inicial de incluir
pacientes tratados con cardioversion. Por lo tanto, los hallazgos pueden no ser generalizables a la
poblacion con FAP no intervenida. Se recomienda tener en cuenta la heterogeneidad potencial entre
estudios al emplear diferentes técnicas de ablacion, las definiciones variables de recurrencia y
duraciones desiguales del seguimiento,
Se concluye que la recurrencia de FAP tras ablacion por catéter se asocia con un perfil
multifactorial de riesgo. Este hallazgo resalta la importancia de una evaluaciéon pre-ablacion
integral para identificar a los pacientes que se beneficiarian de estrategias de ablacion mas extensas

0 de un seguimiento mas intensivo.
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