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Resumen

Introduccién y objetivos. La exposicion a radiaciones ionizantes durante |a realizacion de procedimientos
de ablacion es un problema de primera magnitud, especialmente durante ablaciones complejas. El objetivo de
esta comunicacioén es describir nuestra experiencia alargo plazo con laimplantacion de un protocolo de
minima escopia durante la realizacion de procedimientos de ablacion de arritmias complgjas.

M étodos. Seincluyeron 470 procedimientos consecutivos de ablacion de arritmias complgjas en nuestro
centro desde mayo de 2014 hasta septiembre de 2018. L os procedimientos fueron clasificados en 4 grupos
atendiendo a sustrato ablacionado: grupo 1 ablacion FA/flutter izquierdo (n = 205); grupo 2 ablacién TV con
cardiopatia (n = 117); grupo 3, TV idiopatica (n = 55); grupo 4, arritmia auricul ares macrorreentrantes en
pacientes con cardiopatia congénita (n = 93). Se utilizd un protocolo de minima escopia que incluiala
optimizacion del sistema de fluoroscopia asi como la utilizacion del médulo de integracion de imégenes
Carto Univu. Se evaluaron parametros de escopia (tiempo total fluoroscopia [ TTF], producto dosis/area
[PDA] y dosis efectiva [ DE] calculada como PDA (Gy) x 0,2. Se consideré como procedimiento de minima
escopia atodo aquel con DE ? 1 mSv. Los resultados se presentan como medianay rango intercuartilico
(RIC).

Resultados: Lamedianay RIC del TTF, PDA y DE en el global de la muestra fue de: 2,52 min (0,52-5,59),
47 44 cGy* cm? (11,58-115,94), y 0,94 mSv (0,23-2,31), respectivamente. Los pardmetros de escopia para
cada uno de los grupos se muestran en latabla. Global mente se consiguié un procedimiento de minima
escopia (DE ? 1 mSv) en un 50% de |os procedimientos, y en un 41%, 33%, 71% Yy 81% en losgrupos 1, 2, 3
y 4, respectivamente.

Parametros de escopia en |os diferentes grupos del estudio

Grupo 4 (n=

Total (n=470) Grupo 1 (n=205) Grupo 2 (n=117) Grupo 3 (n=55) 93)

TTF (min) 2,5 (0,5-5,6) 3,4 (1,6-5,8) 4,3(2,3-9,1) 04 (0,01-1,4) 0,05 (0-1,5)



PDA (cGy*cm?

) 47,4 (11,6-115,9) 64,9 (32,5-112,1) 108,7 (33,7-291,1) 8,7 (1,2-44,8) 4,3 (0,9-37,4)

DE (mSv) 0,94 (0,23-2,31) 1,29(0,65-2,24) 2,17 (0,67-5,82) 0,17 (0,02-0,89) 0,08 (0,01-0,7)

TTF: tiempo total fluoroscopia; PDA: producto dosis/area; DE: dosis efectiva.

Ablacion ando y epicardica de TV con minima escopia (TTF 5,46 min, DE 2,64 mSv) en paciente con
displasia arritmogénica (panel Ay B). Ablacién de flutter atipico en paciente con atresia tricuspide con cero
escopia (panel Cy D).

Conclusiones: La utilizacion sistemética de un protocolo de minima escopia permite obtener parametros de
radiacion muy bajos durante procedimientos de ablacioén complgos.



