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Resumen

Introduccién y objetivos. La ablacién de fibrilacion auricular se ha convertido en € procedimiento méas
frecuentemente realizado en las unidades de arritmias. Presentamos nuestra experiencia en el manegjo
ambulatorio de los pacientes referidos para ablacion de fibrilacidn auricular (FA) en nuestro centro.

Métodos: Seinicio un protocolo de ablacion de FA ambulatoria en diciembre de 2021 que consistiaen
realizar el procedimiento de ablacion a primera hora de la mafiana con el objetivo de terminar antes de las 12
h del mediodia. Todos |os procedimientos se realizaron con anestesia general. Tras un periodo de
recuperacion en el area de reanimacién posanestésica el paciente se trasladd a una zona de hospitalizacion
ambulatoria desde donde fue dado de alta. El objetivo fue evaluar la efectividad y seguridad del protocolo

Resultados: Se incluyeron 131 pacientes consecutivos (edad 60 + 9 afios). Laindicacion fue FA paroxistica
en 80 (61%) y persistente en 51 (39%). En 90 (69%) se utilizo radiofrecuenciay en 41 (31%) criobal ones.
Noventay cinco (69%) fueron primeros procedimientosy €l resto reablacion por FA o flutter atipico. La
duracion promedio del procedimiento fue de 136 + 60 minutos (crioablacién 100 + 32 min y radiofrecuencia
148 + 63 min). No hubo complicaciones mayores. Se registraron 3 complicaciones vasculares levesy una
pardlisis frénicatransitoriaintraprocedimiento (3%). Ciento seis pacientes (81%) fueron dados de altaen el
dia. A todos €ellos se les contacto telefonicamente al dia siguiente y no reportaron ningunaincidencia. Las
razones que motivaron el ingreso en el resto de pacientes fueron: procedimientos prolongados y dificiles 6,
manejo de lavia aérea complejo 5, complicaciones vasculares leves 3; pardlisis frénicatransitoria 1;
finalizacion del procedimiento tardia 9; 1 paciente sin familia.

Conclusiones: Laestrategiade ataen el diaen pacientes sometidos a ablacién de fibrilacién auricular es
seguray aplicable alamayoria de los pacientes.



