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ANTECEDENTS 

• Home de 29 anys, sense AMC ni hàbits tòxics. 

• Asma bronquial en tractament amb 
inhaladors. 

• Exercici intens anaeròbic al gimnàs fins fa un 
any (inici de malaltia actual) 



HISTÒRIA CARDIOLÒGICA 

• Abril 2012: Agudització asmàtica, es detecta 
per primera vegada FA. Inici de sintrom, 
verapamil i amiodarona. Seguiment a H. de 
Valls.  

• Setembre 2012: CVE fallida. Canvi a flecainida 
+ verapamil. Es mantè en FA persistent. 

• Sol·liciten RMN i es deriva a Unitat d’aritmies 
H. Mar. 



PRIMERA VISITA 5/6/13 

• Tractament: Sintrom, foster® 1-0-1, flecainida 
100mg 1-0-1, verapamil 120mg/12h 

• EF: Sorolls iregulars, sense altres alteracions. 

 



ECG 1a VISITA 

 



VE no dilatat (161/81ml), FEVE 
49.6%, sense HVE (10/8mm). VD de 
mida i contractilitat normal. AE 
3.6cm (N 1.9-4cm). Sense captacions 
patològiques ni altres alteracions.   

RMN 10/4/2013  



• OD: FA persistent de llarga durada (1 any 
i 2 mesos) CHA2DS2-VASc 0, EHRA II 



QUE FEM? 
 

–1. Control FC 

–2. Nova CVE 

–3. Ablació VVPP 



EVIDÈNCIA 

 

ESC 2010 

AHA 2014 



QUE FEM? 
 

–1. Control FC 

–2. Nova CVE 

–3. Ablació VVPP 



 



CRIOABLACIÓ VVPP 6/8/13 

 



 



 



 



EVOLUCIÓ 

• Alta hopitalaria amb bisoprolol 2.5mg, 
flecainida 100mg/12h i sintrom 1 mes 

• RMN de control als 4 mesos: FEVE normal, AE 
en el límit superior (41mm), sense 
complicacions del procediment. 

• Holter nov 2013 (3 mesos, amb flecainida): RS 
sense evidència de FA. 

• Stop sintrom, flecainida i bisoprolol. 



DARRER ECG 
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