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Resumen

Introduccién: Los diferentes sistemas de ablacion de FA single-shot disponibles pretenden simplificar el
procedimiento, aungue cada uno tiene una curva de aprendizaje especifica. El catéter nMarq (Biosense
Webster) es un sistema circular multielectrodo irrigado para el mapeo y la ablacion circunferencial de las
venas pulmonares (VPs). Aungue €l catéter tiene capacidad de deflexion, €l fabricante recomienda su uso con
unavaina deflectable, lo que aumenta sensiblemente el coste del procedimiento.

Objetivos. Describir laexperienciainicial con este catéter, manejado através de unavainade curvafija, en
un centro adiestrado en técnicas single-shot.

M étodos. Estudio descriptivo de los primeros procedimientos de ablacién con nMarq realizados por dos
operadores. No hubo presel eccién basada en la anatomia de las VPs (esta se adquirio en la sala de
electrofisiologia, mediante angiografia rotacional). Se realizaron aplicaciones monopolares de 1 min con
20W en los antros, limitando a 15W en la pared posterior y completando con aplicaciones focales en los ostia
hasta conseguir blogueo veno-atrial. En las areas con captura frénica, las aplicaciones fueron bipolares
(15W).

Resultados: Seincluyeron 9 pacientes sin cardiopatia. Se realizd ablacion en todos los antros, y se comprobo
desconexién en el 94% de las VPs (incluyendo un tronco comin). Una VP se tuvo que mapear con un catéter
cuadrapolar deflectable. En otra VP este abordaje no fue posible (no pudo cruzarse el septo con este catéter)
y se utilizé una vaina deflectable (Agilis St. Jude Medical), sin conseguirse tampoco entrar dentro dela VP
con nMarq (el problemaresidiaen ladiscordanciaentre el calibre del catéter y el delavena). Hubo 2 casos
de dolor pericarditico (sin cambios electrocardiograficos ni derrame) en las 24 horas siguientes al
procedimiento, que se controlaron con analgesia convencional.

Imagen del catéter nMarq mapeando la vena superior izquierda obtenida en el navegador fluoroscépico
(basado en angiografia rotacional). Detalle del catéter abajo a la derecha.



Datos sobre los pacientes y sobre los procedi mientos de ablacion reportados en la serie

Media/n DE/%
Pacientes
Edad (afos) 57 11
Sexo (varones) 7 78%
FA paroxistica/persistente 6/9 67%/33%
Tamafio de Al (mm) 42 7
FEVI (%) 66 11
Procedimientos
Anestesia general 5 56%
Tiempo de procedimiento (min) 145,5 31,7
Tiempo de escopia (min) 40,3 5,6
Producto dosis &rea (Gy/cm3) 174 77
V enas mapeadas 33/35 94%
V enas desconectadas 33/35 94%
N° de aplicaciones 13,2 2,9
Complicaciones mayores 0 0%
Complicaciones menores 2 22%

Al: auriculaizquierda. DE: desviacion estandar. FA: fabricacion auricular. FEVI: fraccién de eyeccion del
ventriculo izquierdo.




Conclusiones: Laexperienciainicia reportada con nMarg muestra unatasa elevada de desconexién de VPs
empleando unavaina de curvafija. Ladiscordancia de calibre entre VP y catéter es el principal problema
encontrado ala hora de mapear las V Ps, cuestion que no se pudo solventar con una vaina deflectable. El
dolor pericarditico observado tras € procedimiento orienta a una adecuada transmuralidad de las lesiones,
aunque obliga a tener maxima cautela ala hora de administrar cada aplicacion.



