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Resumen

Antecedentesy objetivos. La ablacion de venas pulmonares es una terapia plenamente aceptada en el
manejo de lafibrilacion auricular. El nimero de procedimientos en nuestro pais aumenta

progresivamente afio a afio, aunque en menor cantidad que en los paises de nuestro entorno. El objetivo de
nuestro estudio es evaluar las posibles causas de este menor crecimiento.

M étodos: Las variables analizadas estéan contenidas en la base de datos del Registro Espafiol de Ablacién de
2009. Hemos comparado |os recursos materiales y humanos (centros con financiacion publica) de los centros
gue no realizaron ablacién de fibrilacion auricular (AFA) frente a aguellos centros que si larealizaron.
Asimismo, hemos comparado esas variables en estos Ultimos centros en funcion del nimero de
procedimientos (1-99 vs 100 0 mas).

Resultados: Cincuentay nueve centros participaron en € registro, 39 (66,1%) realizaron AFA (n=1.189, 30
por centro); 25 (64,1%) realizaron entre 1y 30 procedimientos, 11 (28,2%) realizaron entre 31y 99, y solo 3
(7,7%) realizaron 100 o més. EI nUmero de procedimientos por millén de habitantes fue 26. Los centros que
no realizaron estos procedimientos tenian cirugia cardiaca en menor proporcion (60% vs 89,7%; p < 0,05)
una menor dotacién tecnol 6gica (navegacién intracardiaca no fluoroscépica; 45% vs 97%; p < 0,001), una
sala de radiol ogia exclusiva en menor proporcion (45% vs 92,3%; p < 0,001) y menor nimero de persona
medico (electrofisiologos y becarios). Los centros que realizaron mas de 100 ablaciones tenian, con respecto
alos otros centros, mayor dotacion tecnoldgica: salas de radiologia (2 vs 1,05 + 0,23; p < 0,001), ecografia
intracardiaca (100% vs 30,6%; p < 0,05), mas de un sistema de navegacion (100% vs 37,1%; p < 0,05). El
numero de profesional es adscritos era también superior (nimero de médicos a tiempo completo, p < 0,01;
becarios en formacion, p < 0,001 y enfermeras, p < 0,001). El porcentaje de centros que implantan
dispositivos (marcapasos y DAI) no fue diferente.

Conclusiones: Paraempezar un programa de ablacién de fibrilacion auricular y para aumentar €l nUmero de
procedimientos habria que modificar lainfraestructura de los laboratorios de el ectrofisiologia, mejorando la
dotacion tecnol6gicay aumentando |os recursos humanos.



