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Resumen

Introduccion y objetivos: El brazo rob6tico es uno de los nuevos sistemas de navegacion remota disponibles
para su uso en estudios diagnodsticos y terapéuticos de arritmias cardiacas. El objetivo de este estudio es
evaluar la seguridad y viabilidad del uso del sistema robotizado en la ablacion de fibrilacion auricular (FA).
Dado que dicho sistema permite al operador realizar todo el manejo del catéter fueradel campo de radiacion,
también evaluamos €l tiempo de exposicién del operador.

M étodos. Se trata de un estudio prospectivo, unicéntrico, no aleatorizado parael cual reclutamos 42
pacientes consecutivos con FA (20 paroxisticasy 22 persistentes) que habian sido remitidos parala
realizacion de ablacién circunferencia de venas pulmonares, y en los cuales utilizamos el brazo robatico.
Recogimos otros cuarentay dos procedimientos de ablacion realizados sin sistema robético como grupo
control. Se utilizé catéter de ablacién de puntairrigada en todos |os casos.

Resultados: Se aislé de manera eficaz el 100% de las venas pulmonares en |os 84 pacientes. En ninglin caso
de los realizados con brazo robético se necesito pasar ala ablacion manual convencional. No se registraron
complicaciones derivadas del uso del brazo robético. La tabla adjunta muestra una comparacion de las
principal es variables obtenidas de |os estudios realizados con y sistema robotizado. No se observaron
diferencias en el tiempo total de procedimiento, tiempo total de fluoroscopia ni tiempo de liberacion de
radiofrecuencia. En los casos realizados con brazo robético, € tiempo de exposicién a fluoroscopia del
operador se vio reducido en un 64 = 10%.

Comparacion de variables clinicas, demogréficasy pardmetros del estudio e ectrofisiol6gico en los casos
realizados con y sin sistema robotizado

Casos (N =42) (Controles(N=42) |p

Edad, afios (media + DE) 56 + 9 57 + 10 NS

Varones, n (%) 34 (81) 34 (81) NS




Hipertension, n (%) 21 (50) 19 (45) NS
Diametro Al, mm (media+ DE) 44 + 6 43+ 6 NS
FEVI1,% (media+ DE) 57+ 12 50+ 11 NS
Tiempo de procedimiento, min (media+ DE) 193+ 35 195+ 43 NS
Tiempo de RF, min (media+ DE) 38+ 11 36+ 13 NS
Tiempo de fluoroscopia, min (media+ DE) 45 + 13 48 + 11 NS
Exposicion del operador, min (media+ DE) 17+5 47 + 11 0,001

Al = auriculaizquierda. FEVI = fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo. RF = radiofrecuencia. NS =
no significativo.

Conclusiones: El aislamiento de venas pulmonares para tratar la FA con € brazo robético de navegacion
remota es factible y seguro. Dicho sistema reduce de manera muy significativa el tiempo de exposicion a
radiacién del operador.



