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EVIDENCIA EN IC



• Ablación vs terapia médica (control del 
ritmo o de frecuencia) en paciente con 
FA e insuficiencia cardiaca

• Aleatorizaron en total 363 pacientes, 174 
en ablación y 184 en terapia médica

• Seguimiento promedio 37 meses (3 años)

• ICC, FE ≤ 35%, NYHA 2 -3-4, FA 
paroxística o persistente

• Resultado primario: 
compuesto de muerte por 
cualquier causa y 
hospitalizaciones por ICC

• Resultados secundarios: 
muerte cardiovascular, 
hospitalizaciones y  ECV

• Edad promedio 64 años
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CONCLUSIONES

• Manejo interdisciplinario centrado en el paciente

• Control estricto de factores de riesgo

• Anticoagular cuando se requiera y a la dosis adecuada

• Paciente frágil anticoagular con DOAC (idealmente apixaban)

• Patología crónica de seguimiento periódico. 

• Priorizar ritmo, de forma temprana en pacientes con ICFER + FA.




