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Resumen

Introduccion: Laindicacion de ablacion (Abl) de fibrilacion auricular (FA) se ve limitada por su riesgo de
complicaciones, en torno al 4,6%, en lamayoria de los casos por taponamiento cardiaco (TC). Sin embargo
el mangjoy consecuencias del TC son variables segin el contexto clinico y experiencia del equipo médico.

M étodos: Se analizd de forma retrospectiva lafrecuencia de TC en pacientes (p) sometidos a Abl por catéter
de FA o flutter auricular (FTA) izquierdo. Se evaluaron caracteristicas clinicas, manejo del DPy las
consecuencias.

Resultados: 9 p (1,75%) presentaron TC durante el procedimiento. 4 (50%) eran hombres, edad media de
68,8 (+ 7,5) afios. En 8 p serealiz6 Abl de FA y en 1 Abl de FTA izquierdo. En 8 p (89%) se utilizo catéter
de Abl irrigado, potencia media de 32 W. 7 estaban anticoagulados con acenocumarol, suspendido
previamente al procedimiento. En el 55% se utiliz6 ecocardiografia intracardiaca que ayudd a detectar
precozmente el derrame. La causa del TC se sospecho6 en 5 p siendo relacionada con la aplicacién de RF (pop
audible) en 3py en 2 con la puncién transpetal. EI TC setratd en el laboratorio de electrofisiologia con
reversion de la anticoagulacion y pericardiocentesis en todos |os p menos en uno que se desarrollo horas
después. En todos, se continud el procedimiento de Abl unavez evacuado el derramey en 3 seretiro el
drengje pericérdico antes de abandonar €l laboratorio. Todos los p evolucionaron sin secuelas ni necesidad de
nuevas pericardiocentesis salvo lap con desarrollo tardio del TC, que fue trasladada a una unidad de criticos
paralapericardiocentesisy €l retraso en lograr esta, resulté en una encefal opatia posanoxica que requirio
ventilacion mecanicay estancia hospitalaria prolongada (21 dias) aunque sin secuelas residuales. La estancia
hospitalariamedia en el otro grupo fue de 3,6 (+ 1,3) dias.

Conclusiones: El desarrollo de TC durante la Abl de FA o FTA izquierdo no es despreciable aunque no se
suele asociar a consecuencias negativas salvo la prolongacion de la estancia hospitalaria, cuando su manejo
serealiza por € equipo responsable del procedimiento. EI TC no impide continuar con € procedimiento en la
mayoria de p. y parece seguralaretirada del drengje pericardico al término de este.



