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Resumen

Introduccion y objetivos. La pericardiocentesis (PC) por taponamiento cardiaco (TC) en procedimientos de
ablacion permite la estabilizacion hemodinamica del paciente pero suele llevar alaterminacion precoz del
procedimiento. El objetivo de este estudio fue evaluar laviabilidad y seguridad de continuar ablaciones
complgiasde Al tras el desarrollo de TC.

M étodos: Seincluyd a 410 pacientes consecutivos sometidos a procedi mientos de ablacién de fibrilacion
auricular (FA) y flutter auricular izquierdo (FTA). Todos los pacientes se encontraban anticoagulados con
acenocumarol, realizandose puente con enoxaparina en todos, excepto en los ultimos 80, en quienes no se
suspendié la anticoagulacion oral. Al confirmar el TC se realizo reversion de anticoagulacion (infusion de
protamina, plasma fresco congelado o vitamina K). La PC se realizo cuando el tratamiento conservador no
lograba la estabilizacion hemodindmica. La decision final de continuar el procedimiento se degjo a criterio del
operador.

Resultados: 10 pacientes (65 afios, 5 hombres) desarrollaron TC con requerimiento de PC (2,4%). La
ablacion fue indicada por FA en 7 pacientesy por FTA en 3. La causa del TC fue sospechada en 6: puncion
transeptal en 3y aplicacion de radiofrecuencia (POP) en 3. EL procedimiento se continud con éxito en 8
pacientes: 5 en quienes el TC ocurri6 antes de que la ablacion se hubierainiciado y en 3 luego deiniciadala
aplicacion de RF. El procedimiento se detuvo prematuramente en 2: uno antes de terminar el aislamiento de
VPsy otro durante laablacion del ICT trasrealizar lo anterior. Al finalizar, no se observé derrame
pericérdico, salvo en un paciente que requirié resolucion quirdrgica por unalaceracion del VD. El drengje
pericéardico fue retirado antes de abandonar el laboratorio en 3 pacientesy ninguno presento recurrencia o
complicaciones en el seguimiento.

Conclusiones: La continuacion del procedimiento de ablacidn luego de la estabilizacion hemodinamica
mediante PC y reversion de anticoagulacion parece seguray permite su terminacion con éxito en lamayoria
de pacientes.



