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• Estudio multicéntrico, 

aleatorizado con 2204 pacientes 

en total 

• 1100 pacientes en cada brazo a 

recibir ablación vs fármacos 

(control del ritmo o frecuencia)

• Hipótesis: la ablación con catéter 

es más efectivo que la terapia 

médica en pacientes con FA

• Resultado primario: compuesto 

de muerte por cualquier causa, 

ictus, sangrado severo y parada 

cardiaca

• Resultados secundarios: 

mortalidad total u 

hospitalizaciones y recurrencia 

de FA

• 40% con FA paroxística 

CABANA







Resultado CABANA:  Análisis por protocolo



PROGRESION DE LA ENFERMEDAD 
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Catheter ablation or medical therapy to delay progression of atrial 
fibrillation: the randomized controlled atrial fibrillation 
progression trial (ATTEST)
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EAST AFNET 4 (2020)
• Estudio multicéntrico, aleatorizado, 

2789 pacientes, con FA de reciente 
diagnóstico (menos de un año a la 
fecha de ingreso al estudio)

• Comparar la eficacia y la seguridad 
de la estrategia control del ritmo 
temprano vs control de frecuencia

• Control del ritmo precoz: por 
ablación con catéter o fármacos 
antiarrítmicos

• Manejo habitual: control de FC

• Resultado primario: muerte 
por causas cardiovasculares, 
ECV, hospitalización por ICC o 
SCA.

• Seguimiento medio 5 años 
(detenido de forma precoz)



EAST AFNET 4 (2020)

• EDAD MEDIA 74 AÑOS

• 46% MUJERES

• TIPO DE FA

• PRIMER EPISODIO 38%

• PAROXISTICA 36%

• PERSISTENTE 26%

• 54% EN RITMO SINUSAL A LA 
INCLUSIÓN DEL ESTUDIO

• MEDIANA DE DIAS DESDE EL DX: 36 D

• 30% ASINTOMÁTICO 

• 30% IC COMPENSADA

• CHA2DSVAS2C PROMEDIO 
3.4

• 90% ACO AL ALTA





EAST AFNET 4 (2020)













CONCLUSIONES 

• La evidencia actual es contundente que debemos de mantener al paciente en ritmo
sinusal y entre más rápido actuemos mejor.

• La ablación es superior a los fármacos en el control del ritmo, retrasa la progresión de la
enfermedad, mejoría de síntomas y de calidad de vida, menos uso de servicios de salud.

• La ablación es un procedimiento seguro.
• Evidencia sugiere una reducción de la mortalidad con la ablación como estrategia de

control de ritmo.


