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NUEVAS FUENTES DE ENERGIA PARA LA ABLACION EN LA FIBRILACION
AURICULAR

Estudio ADVENT

(Reddy V, Gertensfeld E, Natale A et al. NEJM 2023.389:1660-1771).

https://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMoa2307291

Dr. Sebastian Nannini

La Fibrilacion auricular (FA) es la taquiarritmia supraventricular sostenida mas frecuente.

Hace mas de 20 anos que se realiza la ablacién de este sustrato complejo, siendo el
aislamiento de las venas pulmonares la técnica por excelencia. Sin embargo se siguen
buscando nuevas herramientas de mapeo y ablacién para hacer posible un procedimiento
mas seguro y eficaz. El campo pulsado (corriente continua de alto voltaje durante
microsegundos) es un método no térmico de ablacion cuyo mecanismo es la
electroporacion, es decir el dafo de la membrana plasmatica resultando en la muerte
celular sin calentamiento significativo del tejido. Segun algunos estudios la principal
ventaja de este tipo de energia seria la disminucion del dafio de las estructuras
circundantes (fistula atrio-esofagica, estenosis de las venas pulmonares y paralisis del

nervio frénico).
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El estudio ADVENT es un estudio randomizado, multicéntrico (30 centros con experiencia
en ablacién de FA), prospectivo, simple ciego y de no inferioridad que comparo la ablacion
de la FA por campo pulsado (PFA) versus la radiofrecuencia (RF) o la crioablacion en 607

pacientes con FA sintoméatica y resistente a la medicacion antiarritmica.

La PFA se realizé con un catéter multielectrodo que adopta forma de balén o de flor a nivel
de las venas pulmonares (Fig. 1). En el otro grupo se utilizaron catéteres de RF irrigados

con medicién de la fuerza de contacto o catéteres criobaldn.

El seguimiento del estudio fue de 12 meses. Se establecid un periodo de blanking de 3
meses. Se realizaron llamadas telefénicas, Holter de 72 hs a los 6 y 12 meses y registros
electrocardiograficos transtelefénicos semanales luego del blanking o ante la presencia de
sintomas. A los tres meses del procedimiento, se evaluaron las venas pulmonares por
TAC o RML.

La edad promedio de los pacientes fue de 62 afios, 60% de varones, predominio de
caucasicos, con un CHA>;DS,VASc score de 1,7 en promedio y en general sin cardiopatia

estructural asociada (13% coronariopatiay 19 % ICC CF I/1l).

El punto final primario de eficacia fue un combinado de éxito agudo, ausencia de
recurrencia de taquiarritmias auriculares = de 30” de duracién luego del 3° mes del
blanking, la no necesidad del uso de drogas antiarritmicas, cardioversién eléctrica o nuevo
procedimiento de ablacién. Al aio, el éxito fue de 73% para PFA y 71% para la ablacion

térmica (Fig. 2).

El punto final primario de seguridad fue la presencia de eventos adversos agudos o
crénicos relacionados al procedimiento que ocurrié en el 2,1% en el grupo PFA versus
1,5% en los tratados con ablacién térmica. En el grupo asignado a PFA hubo 6
complicaciones: 2 taponamientos pericardicos durante la manipulacion del catéter, de los
cuales un paciente fallecié por falla multiorganica, 1 AIT, 1 pericarditis, un edema
pulmonar y 1 complicacién del acceso vascular. No tuvieron paralisis frénica a diferencia
de 2 pacientes asignados a crioablacion, y tampoco hubo disminucion del area
circunferencial de las venas pulmonares a diferencia de los pacientes asignados a RF, a

pesar de ser asintomaticos. No hubo fistulas atrio-esofagicas en ningun paciente.

Ambos puntos finales cumplieron el objetivo pre-especificado de no inferioridad.
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También se destacd un menor tiempo de procedimiento en los tratados con PFA (105 + 29

min frente a 123 + 41 min).
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Thermal ablation  98.7 97.3 77.5 74.5 71.3 Figura 2

Comentario:

En resumen, el aislamiento de las venas pulmonares por PFA es tan eficaz como la

ablacion por RF y la crioterapia.

Es importante el acortamiento del procedimiento con esta nueva terapia.

Si bien no hay eventos adversos de jerarquia en tejidos circundantes con la PFA creemos

necesario esperar un tiempo prudente para poder verificarlo.
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