


• Antiarritmicos (Amiodarona, Dofetilide):  
•   Eficacia en control de Frecuencia 
•   Sin influencia en función ventricular, 

descompensaciones por IC o sobrevivencia   
• Ablación:  

• Eficacia de para revertir FA con y sin IC 
• Datos preliminaries de eficacia y mejoria de la 

función cardiaca:  
• 6-minute walking test,  
• LVEF,  
• quality of life 

• No evidencia solida (ECAs) sobre influencia 
en mortalidad o progresion de Fallo 

Antecedentes: Tratamientos de FA 



•  Estudio multicentrico, abierto, randomizado 

•  Pacientes con FA (paroxistica o persistente) y  Fallo 
cardiaco: NYHA class II, III, or IV and LVEF <= 35%  

• Comparación: 
•   Ablación versus Control Frecuencia o Ritmo:      

  (aleatorizacion 1:1) 

•  Todos los pacientes tenian un desfibrilador (DAI) o 
resincronizacion (CRT-D) con capacidades de telemetria, 
para valorar la recurrencia de arritmia. 

•  Valorar morbimortalidad 

Metodologia: Diseño estudio CASTLE-AF 



•  Descartado trombo orejuela con ETE 

•  Aislamiento de las todas las venas pulmonares 

•  Hemodinamistas expertos con al menos 50 
procedimientos efectuados 

•  Sesiones a discrecion 

•  Anticoagulación postprocedimiento al menos 6 meses. 

Metodologia: Tecnica ablacion 
por cateter 



• Monitorización domiciliaria ritmo con equipo Biotronic 
•  Seguimiento regular 3, 6, 12, 24,36, 48, and 60 meses 

tras tratamiento 
•  Si recurrencia FA: repetición de Ablación 
•  Variable principal:  

•  compuesto Muerte o ingreso por IC 
•  Variables secunarias: 

• Muerte por cualquier causa 
• Muerte causa cardiovascular 
•  ACV 
• Hospitalizacion por IC 
• Hospitalización por causa cardiovascular 
• Hospitalizacion por cualquier causa 

•  Analisis por intención de tratar 

Metodologia: Seguimiento y 
Analisis 
 



Reclutamiento 



Edad media 64, clase II y III (87%), Isquemico/No isquémico 40/52%. FA persistente 70%/65% FEVI 32% 
Resincronizacion 27/28%/DAI 73/72% 



Ritmo sinusal, segun telemetrias acumuladas, a 60 meses 
 
 
Ablacion: 63,1%     Tto medico: 21,7% (P<0.001) 
 

  

Resultados: comportamiento Ritmo 
 

Recurrencia de FA en grupo  Ablacion , a 60 meses: 
  
 75 of 151 patients) 50,0%  

 
 (promedio de 1,3+-0,5 procedimientos de ablación) 

 
 FA permanente 10,1% 

Fa paroxistica     7,3% 



Resultados a 60 meses 



Resultados a 60 meses 



FEVI:  
 Ablación 43,3%                          Tto medico 37,1% 

 
  

FEVI >=35%: 
 Ablación 68.0%                           Tto medico 50.0%  
  

 
Incremento en FEVI a 60 meses  
 
 Ablacion 8.0% (IR, 2.2 to 19.1)            Tto medico 0.2% (IR:-3.0 to 
16.1)     
                                                        (P=0.005).  
 

  
 
 

Otras variables secundarias a 60 
meses 
FEVI 



• Pericardial effusion: 3 pacientes (1 pericardiocentesis).  

• Hemoragia severa con necesidad de transfusión: 3 
pacientes 

• Pseudoaneurysm femoral: 1 paciente 

• Estenosis venas pulmonares, asintomática: 1 paciente 

Complicaciones Ablacion 





Fortalezas 
•  Poder discriminativo con 

variables objetivas y 
clínicamente relevantes 

•  Alta adherencia al 
tratamiento médico 

•  Monitorizacion continua 
•  Seguimiento prolongado 

Debilidades 
•  Muestra pequeña 
•  Selección de pacientes 
•  Ausencia de 

randomizacion 
•  Pericia hemodinamistas 
•  Centros de referencia 

En la actualidad, es razonable ser mas agresivo en ofrecer Ablacion 
para FA en pacientes que también tienen ICC 
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METODS 
Criterios  •  Enfermedad progresiva en 24 meses previos 

•  CVF >45% valor teórico 
•  DLCO 30-80% teórico 
•  Descenso relativo  CVF 10% 
•  Descenso relativo CVF 5-10 y síntomas respiratorios 
•  Empeoramiento síntomas 
•  Aumento fibrosis en TACAR 

N=600 and 400 UIP for power 90% between group difference of 100 ml/year  







Edad 65 años, 53% varones, UIP 62%, FVC 69%, DLCO 45% 





METODS 



Primary end point: annual decline FVC 
 
Secondary end point: K-BILD* symptomatic 
questionnaire at week 52 (0-100 points. 4-8 points 
represent meaningful change) 
 
Completed treatment at 52 weeks: 
75,9% nintedanib group 
85,9 placebo group 
 









+0,55 nintedanib versus -0,79 placebo  +0,78 nintedanib versus -0,78 placebo  

Died or acute exacerbation 

7,85 nintedanib versus 9,75 placebo  8,3% nintedanib versus 12,1% placebo  

Died 

4,8% nintedanib versus 5,1% placebo  5,3% nintedanib versus 7,81% placebo  












