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Resumen

Introduccién y objetivos. Aungue a medio plazo la crioablacion de venas pulmonares reduce las visitas a
urgencias, varios motivos pueden aumentarla las semanas siguientes a procedimiento. El objetivo fue
cuantificar las visitas a urgencias alos 90 dias, determinando los motivos, el diagnostico final y la actitud
terapéutica, asi como estimar el porcentgje de visitas en las que se podria haber evitado el desplazamiento del
paciente con un sistema de transmision remota del ECG.

M étodos: Estudio observacional retrospectivo gque incluyd a 330 pacientes sometidos a un primer
procedimiento de crioablacion de fibrilacion auricular (FA) entre los afios 2012 y 2018. Serealiz6 un
seguimiento de 90 dias tras e alta utilizando €l sistema de historia clinica electrénicaregional que recoge
todos los informes de las visitas a urgencias realizadas en la comunidad autonoma. Se registraron los
sintomas que motivaron la consulta, la documentacién electrocardiograficay la actitud terapéutica. El
diagnostico final se clasifico en 4 grupos: alteracion del ritmo (con o sin documentacién ECG de la misma),
complicacion confirmada del procedimiento, posible complicacién del procedimiento y sin ningunarelacion
con el procedimiento ni con la patologia arritmica.

Resultados: Un total de 113 (34%) pacientes realizaron al menos una visita a urgencias, con un pico entre
losdias 3y 8, las palpitaciones fueron &l sintoma mas frecuente (44,6%). Se documentd FA en 34 pacientes
(10,4%) vy flutter/taguicardia auricular en 10 (3%). Los motivos de consultay diagndsticos finales se
muestran en lafigura. Todas las complicaciones confirmadas del procedimiento (5) estuvieron relacionadas
con la puncién inguinal. Entre |os pacientes que consultaron por sintomatologia arritmica, se practico
cardioversion eléctricaen 13 (23,2%), cardioversion farmacol6gica en 12 (21,4%), control de la frecuencia
en 6 (10,7%) y no se tomo ninguna medida terapéutica en el resto (25, 44,6%), este Ultimo grupo represento
el 22% del total de visitas.

Caracteristicas basales de la poblacion

Edad (afios) 56,9 + 12,7

Sexo masculino 213 (64,5%)



Hipertension arterial

Diabetes mellitus

Tamariio Al

Normal

Ligeramente dilatada

M oderadamente dilatada

Gravemente dilatada

FA paroxistica

Cardiopatia estructural

| squémica

Valvular

MCH

MCD

Otras

Fraccion eyeccion VI 40%

Antiarritmicos a alta

Claselc

Clase Il

163 (49,4%)

39 (11,8%)

127 (38,5%)

118 (35,8%)

56 (17%)

28 (8,5%)

261 (79,4%)

38 (11,5%)

17 (5,2%)

5 (1,5%)

8 (2,4%)

4 (1,2%)

4 (1,2%)

11 (3,3%)

69 (20,9%)

46 (13,9%)



Datos expresados como media (£ DE) y n (%). ACA: antagonistas del calcio; Al: auriculaizquierda; BB:
bloqueadores beta; FA: fibrilacion auricular; VI: ventriculo izquierdo.

Sintomas que motivaron la consulta (izquierda) y clasificacion del diagnostico final (derecha).

Conclusiones: En los 3 mesestras € procedimiento, un tercio de pacientes consultd en urgencias a menos
unavez. Lasintomatologia arritmica fue el motivo mas frecuente, sin derivar en ninguna medida terapéutica
en casi lamitad de los casos. Por €llo, la disponibilidad de un sistema de tel econsulta con transmisién remota
del ECG podria haber evitado entre el 20y el 25% de |os desplazamientos a urgencias.



