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Resumen

Introduccién y objetivos. Laablacién de vias accesorias puede resultar compleja en ciertas ocasiones
asociandose a un fracaso de la técnica en un 1-5% de los procedimientos. Una de las razones del fracaso es la
localizacién de lavia. En €l caso de las vias anteroseptal es, lafalta de estabilidad del catéter es uno de los
factores que puede conducir al fallo del procedimiento, habiéndose propuesto el abordaje subclavio como
alternativa a acceso femoral buscando mejores resultados. Se establece como objetivo el anadlisis de las
potenciales ventajas del acceso subclavio frente a femoral en la ablacion de vias anteroseptal es.

M étodos: Estudio retrospectivo de ablaciones de via anteroseptal en nuestro centro (oct/07-nov/21).

Resultados: Las caracteristicas de la poblacién quedan resumidas en latabla. Se efectuaron un total de 259
ablaciones de vias accesorias en este periodo, 23 de localizacién anteroseptal. Dentro de este grupo, en 5 de
las ocasiones (un 21,73%) se optd por el acceso subclavio, mientras que el resto (un 78,27%) fue el acceso
femoral el empleado. Latasade éxito fue del 100% en el grupo subclaviay del 83,3% en el grupo femoral.
Dos de los procedimientos subclavios se realizaron tras fracaso de la ablacion viafemoral, con éxito. No
exigtieron diferencias significativas (p = 0,46) en latasa de éxito entre ambos grupos. El tiempo medio de
escopiafue de 11,4 minutos en el caso del acceso subclavio y de 5,8 minutos en el acceso femoral, no
existiendo diferencias significativas (p > 0,05) en el tiempo medio de escopia entre ambos grupos, si bien
parece existir una tendencia hacia menores tiempos con el acceso superior.

Caracteristicas basales de |a poblacion a estudio.

Si No

Sexo masculino 14 (60,9%) 9 (39,1%)

HTA 2 (8,7%) 21 (91,3%)



DLP 4 (17,4%) 19 (82,6%)

DM 0 (0%) 23 (100%)

Cardiopatia estructural 1 (4,3%) 22 (95,7%)

HTA: hipertension arterial; DLP: dislipemia; DM: diabetes mellitus.

Conclusiones: Lalocalizacion caracteristica de las vias anteroseptal es puede suponer un obstéculo para el
exito delaablacion. Si bien no existen resultados consistentes todavia, el acceso subclavio puede suponer
una alternativa eficaz al acceso femoral en este tipo de procedimientos. Ademés, parece existir unatendencia
al uso de menores tiempos de escopia en estas series, en probable relacion con una mayor facilidad para
acceder lazona de interés de la ablacion.



