Rev Esp Cardiol. 2017;70(Supl 1): 580

Revista Espaiiola de Cardiologia

6001-11. EFICIENCIA DEL ABORDAJE NO FLUOROSCOPICO EN LA ABLACION
DEL ISTMO CAVO TRICUSPIDEO Y DE LA TAQUICARDIA POR REENTRADA
NODAL

Ignacio Gil-Ortegal, Tamara Gabriela Archondo Arcel, Beatriz Garrido-Corro?, José Ricio Cortez-Salazarl, Antonio Javier Trujillo-
Santost, Verénica Garcia-Molinal, José Luis Ramos-Martin! y Juan Antonio Castillo-Moreno! del 1Hospital General Universitario
Santa Lucia, Cartagena (Murcia), y 2Hospital Clinico Universitario Virgen de laArrixaca, El Palmar (Murcia).

Resumen

Introduccién y objetivos. El uso del sistema de navegacion (SN) podria disminuir la radiacion ionizante,
lesiones de columnay larealizacion de estudios en nifios y embarazadas. EI mayor coste seria un “handicap”
atener en cuenta. Objetivo: validar la seguridad, laeficaciay la eficienciade los “target” de ablacion en la
TRIN y e ICT comparando €l abordaje con SN frente al abordaje convenciona (GF). Se analizo el tiempo
total de ablacién o radiofrecuenciay €l tiempo total del procedimiento.

M étodos: Incluimos pacientes seleccionados para ablacion del ICT o TRIN. Usamos el CARTOS. En la
ablacion del ICT y de TRIN con el SN, se ahorrd un catéter duodecapolar y un tetrapolar respectivamente.

Resultados: Laablacion del ICT serealizd en 27 pacientes (36,9%) con fluoroscopiay 46 (63%) con SN. El
tiempo de fluoroscopia (TF) en GF fuede 52,8 + 27,8 miny de 0,28 + 1,23 min en SN (p 0,001). El tiempo
total de radiofrecuencia (TTR) en GF fue 1.602,58 + 1.114,9segy 1.495,6 £ 943 segenel SN (p=0,7). El
tiempo total (TT) en GF fuede 164 + 70,8 miny 165,5 + 75,4 en SN (p = 0,96). El coste en GF fue 3.273,65
€y 3.074,95 € en el grupo SN (p 0,001). La ablacion de TRIN serealiz6 en 50 (70,4%) pacientes (GF) y en
21 (29,5%) usando el SN. El TF en GF fue 11,78 £ 6,5, y de 0,00 £ O en el SN (p 0,001). El TTR en GF fue
222,8+ 2185529y 1946 £ 120segen SN (p=0,8). EI TT en GF fue 92,9 £ 46,39y en SN fue 66 + 0,1 (p =
0,05). El coste en el GF fue 1.855,6€ y 2.655,02 € en SN (p 0,001).

Graficas de eficiencia de la ablacion sin escopia.

Conclusiones: Laablacion del ICT con SN es mas eficiente en todos |os aspectos analizados. EnlaTRIN, la
ablacion con un SN es seguray eficaz. El coste es superior. Debe individualizarse en funcion del perfil del
paciente.



