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Introduccion y objetivos. Presentamos los resultados
del primer registro de ablacioén con catéter del Grupo de
Trabajo de Arritmias de la Sociedad Andaluza de Cardio-
logia (GTASAC).

Métodos. El registro se ha realizado con los datos de
la actividad del afio 2000, recogidos retrospectivamente y
aportados por 4 laboratorios de electrofisiologia de los
seis que integran el GTASAC. Incluimos a 424 pacientes
(edad media 45 + 18 afos; rango, 12-81; 50% varones);
en doce de ellos tratamos dos objetivos diferentes, por lo
que analizamos 436 procedimientos de ablacién. Hemos
calculado los porcentajes de éxito global y por procedi-
miento (definido segun criterios habituales), mortalidad y
complicaciones mayores durante la fase hospitalaria.

Resultados. La distribucion de los tipos de procedi-
miento fue la siguiente: ablacion de taquicardia intrano-
dal, 34%; ablacién de vias accesorias, 39%; ablacién de
taquicardia ventricular, 8%; ablacion de taquicardia auri-
cular, 3%; ablacion del nodo auriculoventricular, 9%, y
ablacion del istmo cavotricuspideo, 9%. El porcentaje glo-
bal de éxito de la ablacién fue del 94%; por centros, el
éxito vario entre el 97,8 y el 87,4%. El porcentaje de com-
plicaciones mayores fue del 1,1%, que vari6é entre el 0 y
el 3,7%. La mortalidad global fue del 0,23% (1 paciente).

Conclusiones. Los datos aportados reflejan las indica-
ciones y resultados de la ablacion con catéter durante el
ano 2000 en cuatro laboratorios de electrofisiologia clini-
ca cardiaca en Andalucia, y tienen el valor de constituir el
primer registro multicéntrico a escala nacional.

Palabras clave: Ablacion con catéter. Arritmias. Regis-
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Indications for Catheter Ablation and Results in
Andalusia, Spain

Introduction and objectives. We report the results of
the first Catheter Ablation Registry of the Arrhythmia Wor-
king Group of the Andalusian Society of Cardiology (AW-
GASC) for 2000.

Methods. The register includes information about the
ablation procedures performed in 2000, which was collec-
ted retrospectively and submitted voluntarily by four out of
six cardiac electrophysiology laboratories of the AW-
GASC. A total of 424 patients (mean age 45 + 18 years;
50% men) were included. Twelve patients underwent two
different ablation procedures, bringing the total number of
procedures to 436. The overall success rate (based on
current criteria), success rate by procedure, in-hospital
mortality, and major complications are reported.

Results. The type and distribution of the ablation pro-
cedures were atrioventricular nodal re-entry tachycardia
ablation, 34%; accessory pathway ablation, 39%; ventri-
cular tachycardia ablation, 8%; atrial tachycardia ablation,
3%; atrioventricular junctional ablation, 9%, and cavo-tri-
cuspid isthmus ablation, 9%. The overall success rate
was 94% (range 97.8% to 87.4% in different laboratories),
rate of major complications 1.1% (range 0% to 3.7%), and
overall mortality 0.23% (1 patient).

Conclusions. These findings summarize the indica-
tions and results of catheter ablation procedures perfor-
med in 2000 at four cardiac electrophysiology laboratories
in Andalusia. This is the first multicenter registry in Spain.
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INTRODUCCION

La ablacién percutdnea con radiofrecuencia se ha
convertido en el tratamiento de eleccién de la mayoria
de las taquiarritmias'. Su uso no sélo ha conseguido
mejorar la calidad de vida de los pacientes, sino que
también lo hace con un elevado nivel de coste-
eficacia®. No obstante, la posibilidad de complicacio-
nes potencialmente graves se ha de tener en cuenta a la
hora de indicar esta opcion terapéutica, lo que obliga a
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ABREVIATURAS

NAV: nodo auriculoventricular.
TIN: taquicardia intranodal.
VAC: via accesoria.

TV: taquicardia ventricular.
TA: taquicardia auricular.

ICT: istmo cavotricuspideo.

una cuidadosa valoracién de los candidatos. La capaci-
tacion del operador debe ser adecuada con objeto de
optimizar la relacidn riesgo-beneficio del tratamiento,
un aspecto contemplado en recomendaciones de la
Sociedad Americana de Cardiologia® y la Sociedad
Espafola de Cardiologia* sobre las condiciones que
deberian reunir todos los cardi6logos que realizan pro-
cedimientos de ablacion.

El control de calidad de la actividad de cada labora-
torio de electrofisiologia s6lo puede hacerse compa-
rando los resultados con los de los registros multicén-
tricos publicados. Sin embargo, hay que tener en
cuenta que cada laboratorio de electrofisiologia tiene
sus peculiaridades, en gran parte condicionadas por el
medio, y la comparacién de sus resultados con estan-
dares obtenidos en dmbitos distintos puede ser falaz.
En nuestro pais hay un déficit en este sentido ya que, a
pesar de que desde hace afios disponemos de registros
multicéntricos anuales sobre distintas técnicas cardio-
l6gicas, ninguno ha incluido la ablacién percutdnea
con catéter.

El pasado afio 2000 constituimos el Grupo de Traba-
jo de Arritmias dentro de la Sociedad Andaluza de
Cardiologia, entre cuyos objetivos se encuentra la con-
feccion de registros anuales de actividad de todos los
laboratorios de electrofisiologia adscritos.

METODOS
Centros hospitalarios

Cuatro de los seis laboratorios de electrofisiologia
adscritos al Grupo de Trabajo de Arritmias de la So-
ciedad Andaluza de Cardiologia (Hospital Virgen del
Rocio y Hospital de Valme de Sevilla, Hospital Virgen
de la Victoria de Mdlaga y Hospital Virgen de las Nie-
ves de Granada) han aportado voluntariamente todos
los datos requeridos sobre indicaciones y resultados de
los procedimientos de ablacidn realizados durante el
afio 2000.

La dotacién de cada centro es de dos facultativos
por laboratorio, con actividad a tiempo completo en
tres de ellos. El personal de enfermeria es compartido
en dos centros y a tiempo completo en otros dos. Sélo
un laboratorio dispone de 2 enfermeros/as.
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Dos centros disponen del laboratorio de electrofisio-
logia a tiempo completo. Uno comparte la sala con la
Unidad de Hemodindmica y realiza ablaciones 4 dias
por semana. El dltimo comparte la sala con la Unidad
de Marcapasos de su hospital realizando ablaciones 2
dias por semana. Tres laboratorios disponen del siste-
ma de cartografia computarizado Labsystem de la
compaiiia Bard y el otro dispone del poligrafo Hellige
Midas. Ninguno de los cuatro laboratorios dispone de
sistema de navegacion intracardiaca no fluoroscdpica.

Pacientes

En este primer registro analizamos los resultados
por sujeto de estudio. En 412 pacientes tratamos un
unico objetivo (analizados como un tnico procedi-
miento por paciente) y en 12 de ellos abordamos dos
objetivos diferentes, de lo que resultan 436 procedi-
mientos en 424 pacientes.

Procedimientos

La definiciéon de éxito de cada procedimiento de
ablacion fue similar a lo establecido por la bibliografia
cientifica internacional: a) bloqueo bidireccional en la
ablacion del istmo cavotricuspideo (ICT); b) inducciéon
de un médximo de dos ecos en caso de taquicardia in-
tranodal (TIN); c¢) supresion de la conduccién por la
via accesoria (VAC); d) no reinduccion de la taquicar-
dia ventricular (TV) o de la taquicardia auricular (TA)
tratada, y e) bloqueo AV completo, en el caso de abla-
cion del nodo auriculoventricular (NAV). El tiempo
transcurrido desde la tdltima aplicacién de radiofre-
cuencia hasta el momento en que se considera que el
proceso ha sido exitoso es el que habitualmente se de-
termina en cada laboratorio (30 min). La localizacién
de las VAC se ha realizado siguiendo la nomenclatura
propuesta por el Grupo de Trabajo de Arritmias de la
Sociedad Europea de Cardiologia’.

Contabilizamos por separado la tasa de mortalidad y
la tasa de complicaciones mayores intrahospitalarias:
infarto agudo de miocardio, taponamiento cardiaco,
derrame pericardico grave, accidente cerebrovascular,
bloqueo AV completo no intencionado, tromboembo-
lismo pulmonar y reparacién quirtdrgica de complica-
cion vascular.

En este primer registro no se ha analizado la inci-
dencia de recurrencias en el seguimiento clinico am-
bulatorio.

Analisis estadistico

Los datos se expresan como media + desviacién es-
tandar (DE). Las variables cualitativas se analizan me-
diante el test de la 2, y la prueba exacta de Fisher en
caso de que la muestra fuera pequefa. Las variables
cuantitativas se analizan mediante la prueba de la t de
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Student. La comparacién de la edad de los pacientes
por centro y por procedimiento se realizé mediante la
prueba de la varianza. A cada centro se le ha asignado
una letra (A, B, C y D) de forma anénima y que se re-
pite en todas las comparaciones. Un valor de p < 0,05
se considerd como estadisticamente significativo. El
andlisis estadistico se ha realizado mediante el progra-
ma SPSS 9,0.

RESULTADOS
Caracteristicas demograficas

La edad media de los pacientes fue de 45 + 18 afios
(rango, 12-81). Los pacientes con VAC tenfan una
edad similar a la de los pacientes con TA y significati-
vamente inferior al resto. E1 50% de los pacientes co-
rrespondia a mujeres. Los procedimientos de ablacién
de NAV, TA y TIN se dieron con mayor frecuencia en
el sexo femenino, mientras que la ablacién del ICT y
TV fue més frecuente en el sexo masculino. No hubo
un predominio claro de sexo en los pacientes con
VAC. Al comparar centros no hubo diferencias signi-
ficativas en el sexo ni en la edad de los pacientes (ta-
bla 1).

La existencia de cardiopatia estructural se recogio
s6lo en los casos de ablacion de TV, y se dio en el
53% (n = 18) de los casos. Las diferentes cardiopatias
encontradas fueron: cardiopatia isquémica (n = 13);
miocardiopatia dilatada (n = 2); valvulopatia (n = 1);
displasia arritmogénica del ventriculo derecho (n = 1),
y ventriculo derecho de doble cdmara (n = 1).

Indicaciones y tipos de procedimientos

La indicacion mas frecuente (39%) fue la VAC (in-
cluidos los casos de preexcitacién y de vias ocultas).
Las taquicardias paroxisticas relacionadas con TIN
motivaron el 33% de las indicaciones. El aleteo y la
TA constituyeron el 10%, el 9% para la fibrilacion au-
ricular y la TV se dio en el 8§%.

El nimero de procedimientos de ablacion realizados
fue de 436. El nimero de procedimientos por centro
fue: centro A, 146; centro B, 136; centro C, 103, y
centro D, 54.

En los cuatro centros predominaron los procedi-
mientos de ablacion de TIN y VAC. En tres centros el
porcentaje de estos procedimientos fue superior al
60% y en uno (centro D) fue superior al 90% (tabla 2).

La mayor parte (92,6%) de los procedimientos se
realiz6 con catéteres de 4 mm. De los 36 procedimien-
tos de ablacion del ICT, 25 fueron realizados con caté-
teres de 8 mm y tres con catéteres de punta irrigada.
De los 35 procedimientos de ablacién de TV, cuatro se
llevaron a cabo con catéteres de punta irrigada. Un
procedimiento de ablacidén de via accesoria se realizé
con catéter de punta irrigada.
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TABLA 1. Edad media y sexo en funcion del tipo de
procedimiento y centro

Edad Varones Mujeres
(rango) n (%) n (%)

Procedimientos
Ablacién del NAV 63 + 12 (26-81) 15 (35,7) 27 (64,3)
Ablacion de TIN 46 £16 (13-79)  52(36,6) 90 (63,4)
Ablacién de VAC 35+15(12-77) 88(56,1) 69 (43,9)
Ablacion de TA 36 +17 (12-67) 2 (15,4) 11 (84,6)
Ablacion del ICT 57 £14 (23-81)  29(80,6) 7 (19,4)
Ablacion de TV (total) 56 15 (22-75) 26 (74,3) 8 (25,7)
Cardiopatia 61+11(43-75) 16(88,9) 2 (11,1)
No cardiopatia 50 +17 (22-72) 10 (62,5)  6(37.,5)
Centro

A 44 £18 (12-81)  71(49,7) 72 (50,3)

B 47 +19 (12-81) 64 (49,2) 66 (50,8)

C 45 £17 (12-78) 55 (55) 45 (45)

D 45+ 15 (18-76) 22 (43,1) 29 (56,9)
Total 45+ 18 212 (50%) 212 (50%)

ICT: istmo cavotricuspideo; NAV: nodo auriculoventricular; TA: taquicardia au-
ricular; TIN: taquicardia intranodal; TV: taquicardia ventricular; VAC: via acce-

soria.

TABLA 2. Numero y tipo de procedimientos
en funcion del centro

Procedimiento A B C D
N (%) N (%) N (%) N (%)

Ablacién del NAV 16 (11,2) 20 (147) 4(39)  3(56)
Ablacién de TIN 48 (33,6) 43(31,6) 27(26,2) 26 (48,1)
Ablacion de VAC 49 (34,3) 54 (39,7) 38(36,9) 23(42,6)
Ablacién de TA 428 3(22) 7(68) 0
Ablacion del ICT 15(10,5) 8(59) 12(11,7) 1(1,9)
Ablacion de TV (total) 11 (7,7)  8(59) 15(14,6) 1(1,9)

Cardiopatfa 749 537 7(68) 0

No Cardiopatia 428 3(22) 8(7.8 1(1,9
Total 143 (100) 136 (100) 103 (100) 54 (100)

ICT: istmo cavotricuspideo; NAV: nodo auriculoventricular; TA: taquicardia au-
ricular; TIN: taquicardia intranodal; TV: taquicardia ventricular; VAC: via acce-
soria.

Resultados generales

El porcentaje global de éxito de la ablacién fue del
93,6%. Por procedimientos, la tasa de éxito fue supe-
rior al 90% en TIN y VAC, superior al 80% en TA y
TV sin cardiopatia, y superior al 75% en ICT y TV
con cardiopatia (tabla 3). El porcentaje de éxito fue su-
perior al 90% en tres de los cuatro centros (tabla 3),
siendo significativamente superior en el centro B
(97,8%) con respecto al C (87,4%) (p < 0,05).

El porcentaje de complicaciones mayores fue del
1,1% (5 pacientes) (tabla 3). Dos pacientes presenta-
ron un bloqueo AV; un derrame pericardico grave en
otros dos, y otro paciente sufrié un embolismo pulmo-
nar.

Al analizar las complicaciones en funcién del centro
(tabla 4) encontramos que el centro D (con menor vo-
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TABLA 3. Numero de procedimientos, porcentaje
de éxito y complicaciones mayores
en funcion del tipo de procedimiento

Procedimiento n Exito Complicaciones
(%) N (%) N (%)
Ablacién del NAV 43 (9,9) 42 (97,7) 1(2,3)
Ablacién de TIN 144 (33) 142 (98,6) 2(1,4)
Ablacién de VAC 164 (37,6) 155 (94,5) 2(1,2)
Ablacién de TA 14 (3,2) 12 (86) 0
Ablacién del ICT 36 (8,3) 28 (77.8) 0
Ablacion de TV (total) 35 (8,1) 29 (83) 0
Cardiopatia 19 (4,4) 15 (78,9) 0
No cardiopatia 16 (3,7) 14 (87,5) 0
Total 436 (100) 28 (93,6) 5(1,1)

ICT: istmo cavotricuspideo; NAV: nodo auriculoventricular; TA: taquicardia auri-
cular; TIN: taquicardia intranodal; TV: taquicardia ventricular; VAC: via accesoria.

lumen de casos) tuvo una tasa de complicaciones del
3,7%, que fue superior a la del resto de los centros. Se
observé una tendencia (p = 0,06) al comparar la tasa
de complicaciones de este centro con el porcentaje de
complicaciones (0,8%) de los otros centros que tenian
mas de 100 procedimientos al afio.

La tasa de mortalidad fue del 0,23% (1/424 pacien-
tes). El unico fallecimiento corresponde a un paciente
con infarto anterior previo, fracciéon de eyeccion (FE) <
30% y portador de un desfibrilador implantable indicado
tras ablacion ineficaz. Posteriormente, este paciente rein-
greso en situacion de TV incesante con grave compromi-
so hemodindmico; tras realizar un nuevo procedimiento
de ablacion de resultado ineficaz, el paciente falleci6 en
la Unidad de Cuidados Intensivos 20 dias después por
causas no directamente relacionadas con el mismo.

Resultados en funcion del tipo
de procedimiento (tablas 2 y 3)

Taquicardia intranodal
Se realizaron 144 procedimientos. Se abordé la via

lenta en 142 casos (98,6%) y la via rdpida en dos
(1,4%). Se obtuvo éxito en 142 pacientes (98,6%), en

dos (1,4%) aparecié bloqueo AV que obligé al implan-
te de marcapasos definitivo.

Vias accesorias

Se realizaron 164 procedimientos. Se trataron 88
(53,7%) VAC izquierdas (69 posteriores y 19 inferiores);
59 (36%) VAC septales (39 inferoparaseptales, 14 supe-
roparaseptales y 6 septales), y 18 (10,3%) VAC derechas
(11 anteriores, 5 superiores y una inferior). Obtuvimos
éxito en 155 procedimientos (94,5%) con una tasa de
complicaciones del 1,2%. Un paciente sufrié un embolis-
mo pulmonar y otro, derrame pericdrdico grave. La tasa
de éxito vari6 ligeramente (sin alcanzar significacion es-
tadistica) en funcién de la VAC objetivo: 96,6% en VAC
izquierdas; 89,8% en septales y 100% en derechas.

Ablacion del NAV

Se realizaron 43 procedimientos. La arritmia que
motivé este procedimiento fue fibrilacién auricular en
39 casos (90,7%), fliter comiin en 2 casos y fliter no
comun en otros dos. Se consiguié bloqueo AV en 42
procedimientos (97,7%), y el derrame pericardico gra-
ve se dio en un caso (2,3%).

Ablacion del ICT

Se llevaron a cabo 36 procedimientos. Se obtuvo
éxito en el 77,8% (n = 28) de los casos, sin producirse
ninguna complicacién mayor.

Taquicardia auricular

Se realizaron 14 procedimientos. En 3 casos se
abordé6 la auricula izquierda y en 11, la derecha. Se
obtuvo éxito en el 86% (n = 12) de los casos, y no apa-
recieron complicaciones mayores.

Taquicardia ventricular

Se llevaron a cabo 35 procedimientos. Abordamos
el ventriculo izquierdo en el 73,6% (14/19) de los ca-

TABLA 4. Porcentaje de éxito, complicaciones mayores (436 procedimientos)

y mortalidad (424 pacientes) en funcién del centro

A B C D Total

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Exito global 135 (94,4) 133 (97,8) 90 (87,4) 50 (92,6) 428 (93,6)
Complicaciones 2(1,39) 1(0,73) 0 2(3,7) 5(1,1)
BAV 0 1 0 1 2 (0,45)
DP grave 1 0 0 1 2 (0,45)
TEP 1 0 0 0 1(0,22)
Mortalidad 0 0 1(0,97) 0 1(0,23)

BAV: bloqueo auriculoventricular; DP: derrame pericardico; TEP: tromboembolismo pulmonar.
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Fig. 1. Comparacion del porcentaje de éxito g 60
de cada procedimiento de ablacion entre el ]
Grupo de Trabajo de Arritmias de la Socie- g

dad Andaluza de Cardiologia (GTA-SAC) del 40 7
afo 2000 y el Registro de la NASPE de
1998 (*los valores se han recogido de la in-
formacion aportada en el texto del articulo). 20
ICT: istmo cavotricuspideo; NAV: nodo auri-
culoventricular; TA: taquicardia auricular;
TIN: taquicardia intranodal; TV-C: taquicar- 0
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dia ventricular y cardiopatia; TV-no C: taqui- IcT
cardia ventricular sin cardiopatia; VAC: via
accesoria.

NAV TA VAC TIN TV-C TV-no C

sos con cardiopatia y en el 50% (8/16) de los casos sin
cardiopatia. El ventriculo derecho se abordé en el
26,4% de los casos con cardiopatia y en el 50% de
aquellos sin cardiopatia. El éxito global fue del 83% (n
= 29); donde el 79% de los casos se dio en presencia
de cardiopatia y el 87,5% sin cardiopatia. En los casos
de TV producida por cicatriz postinfarto, el éxito fue
del 86%, y se consiguié resultado exitoso en los 3 ca-
sos en los que la TV se debia a reentrada rama-rama.
El procedimiento tuvo un resultado negativo en un pa-
ciente con displasia arritmogénica de ventriculo dere-
cho y otro con ventriculo derecho de doble cdmara. El
éxito en las TV idiopdticas fue idéntico (87,5%) en
aquellos casos de TV de tracto de salida de VD y en
los casos de TV de ventriculo izquierdo.

DISCUSION

La actividad que aqui se refleja incluye todos los
procedimientos consecutivos de ablacion realizados en
cuatro laboratorios de electrofisiologia cardiaca de An-
dalucia durante el afio 2000, de los seis adscritos al
Grupo de Trabajo de Arritmias de la Sociedad Andalu-
za de Cardiologia. Seglin nuestro conocimiento, éste
es el primer registro multicéntrico de ablacién que se
lleva a cabo en nuestro pais y, por tanto, tiene el valor
de constituir la primera referencia para conocer las in-
dicaciones, resultados y complicaciones de la ablacién
con catéter recogidos en varios centros del mismo en-
torno.

Si bien la utilidad y/o necesidad de un registro mul-
ticéntrico es un tema en abierta discusion, el conoci-
miento de la actividad de diferentes laboratorios de
electrofisiologia en un entorno comun contribuye a es-
tablecer la realidad en la prictica clinica de la abla-
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cion, realidad que probablemente no queda reflejada
cuando los resultados se circunscriben a un tnico la-
boratorio de electrofisiologia o a una arritmia concre-
ta. Por otra parte, los registros permiten recoger un ni-
mero de pacientes mayor en un periodo limitado
(normalmente un afio), con lo que plasman el estado
actual de la cuestion, evitando el sesgo temporal que
supone la propia evolucién y los cambios en la tecno-
logia, las indicaciones, los criterios de éxito aplicados
o las modificaciones en el tratamiento de una misma
arritmia. Por todo esto, los datos del registro reflejan
con mayor fiabilidad la realidad de la préctica diaria
contemporanea.

Varios son los registros®® que se han publicado
desde la instauracion de la ablacién como tratamiento
de eleccién de las arritmias cardiacas. El registro de
mds reciente publicaciéon y de mayor importancia,
tanto por el numero de centros participantes como
por el nimero de pacientes incluidos, es el de la
North American Society of Pacing and Electrophy-
siology (NASPE), que se inicié en 1998 y apareci6
publicado en el afio 20007. Si comparamos nuestros
resultados con dicho registro, evidentemente mucho
mds numeroso pero menos representativo (vide
infra), observamos que, en general, no existen gran-
des diferencias al analizar la tasa de éxito por tipo de
arritmia (fig. 1). Hay una estrecha similitud entre los
porcentajes de éxito en los procedimientos de abla-
cién de NAV, TIN y VAC, resultados totalmente pa-
ralelos a los publicados por Calkins et al'® en un estu-
dio prospectivo y multicéntrico. Los resultados de los
otros tipos de arritmias no son muy dispares entre
ambos registros (fig. 1).

El volumen de procedimientos por cada centro y
operador es el adecuado segin las diferentes guias de
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competencia en ablacion. Asi, la NASPE en 1992 re-
comendo la realizacién de 30 o més procedimientos de
ablacion como primer operador durante el periodo de
aprendizaje'!. Asimismo, se ha recomendado entre 21
y 50 procedimientos al afio para el mantenimiento de
la competencia®. En nuestro caso, el nimero de proce-
dimientos por operador, dos en cada uno de los labora-
torios, vari6 entre 27y 71.

No podemos conocer con exactitud el nimero de
ablaciones por millén de habitantes de nuestra comu-
nidad, puesto que sélo cuatro centros han comunicado
sus resultados; como dato aproximativo y comparan-
donos con un pais cercano, el nimero de ablaciones
que se llevaron a cabo en Portugal durante 1999 fue de
456 (realizadas en nueve centros, dos de ellos con mas
de 100 procedimientos)®. La comparacién con los da-
tos de la NASPE’ no es posible puesto que sélo con-
testaron al registro 68 de los 950 centros (7%) a los
que se les envid la encuesta.

El grueso de las arritmias tratadas en nuestros labo-
ratorios lo forman la TIN y las asociadas a VAC, don-
de el porcentaje de arritmias auriculares (fldter, taqui-
cardia y fibrilacién) y taquicardias ventriculares en
pacientes con cardiopatia estructural fue bajo, circuns-
tancia similar a la existente en Portugal®. Asimismo, se
aprecia un elevado porcentaje de pacientes (46%) con
TV idiopética dentro del grupo de pacientes con TV
(situacién similar en el registro de la NASPE’). Entre
las posibles causas que pueden explicar la escasa pre-
sencia de arritmias con sustratos mas complejos (fibri-
lacion auricular y TV con cardiopatia) se encuentra el
déficit tecnoldgico que implica carecer de sistemas de
navegacion intracardiaca no fluoroscépica'?.

En general existen pocas variaciones en la tasa de
éxito entre los cuatro centros, donde la menor tasa de
éxito de uno de ellos tiene su causa en el mayor gra-
do de complejidad que tienen sus procedimientos (ta-
bla 2). En cuanto a la tasa de complicaciones, un cen-
tro tiene un porcentaje superior al resto (3,7%)
aunque es el que menor nimero de procedimientos
realiza (n = 54). Ambas circunstancias (igualdad de
porcentaje de éxito y diferencias en cuanto a la tasa
de complicaciones en relacién con el nimero de pro-
cedimientos) han sido descritas en registros previos.
En concreto, en el Registro de la NASPE’ de 1998 no
existian diferencias significativas en cuanto a la tasa
de éxito al comparar centros con mds y con menos de
100 procedimientos, y en el estudio MERFS la tasa
de complicaciones era superior en centros con menor
experiencia'>!'*. Circunstancia que debe tenerse en
cuenta a la hora de establecer las indicaciones de
ablacién sopesando la presentacién clinica de cada
arritmia en concreto.

Las tasas de complicaciones mayores recogidas
(1,1%) es netamente inferior a la publicada en el re-
gistro MERFSY y ligeramente inferior a la del regis-
tro NASPE’ y el estudio de Calkins et al'®. En el re-
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gistro de Portugal® no se hace referencia a las com-
plicaciones (ni al porcentaje de éxito). En concreto,
la tasa de bloqueo AV en la TIN es del 1,4% similar a
la del estudio de Calkins et al'® y a la tasa del registro
NASPE’ (1,3 y 1%, respectivamente), y claramente
inferior a la del registro MERFS'". También se ha de
destacar la ausencia de complicaciones vasculares
graves.

Destaca la nula mortalidad en casos sin cardiopatia
y en pacientes con arritmias supraventriculares, situa-
cion casi exigible dado el buen prondstico de este gru-
po de pacientes.

Limitaciones

Como en todos los registros voluntarios, los resulta-
dos no pueden ser extrapolados a todos los centros del
dmbito geogrifico objeto de estudio. No obstante, en
este registro han aportado los datos cuatro de los 6 la-
boratorios adscritos al Grupo de Trabajo de Arritmias
de la Sociedad Andaluza de Cardiologia. Creemos, por
tanto, que podria ser representativo de la actividad me-
dia actual en Espafia, donde la mayoria de los centros
carece de sistemas de navegacion intracardiaca no
fluoroscépica y son de primera referencia.

La aportacion de todos los procedimientos de abla-
cidén en nuestra comunidad es uno de los fines de nues-
tro Grupo de Trabajo. Sin embargo, el hecho de que
existen dos centros donde se realizan procedimientos
de ablacién en unidades no adscritas a servicios de
cardiologfa limita la consecucion de ese objetivo. Des-
conocemos si esta circunstancia puede influir en que
las indicaciones se hagan ajustadas a las recomenda-
ciones realizadas por las sociedades cientificas de car-
diologia'>"’,

La recogida de datos ha sido retrospectiva, en la que
se aunan las diferentes bases de datos de cada centro,
por lo que no se han recogido algunos de los datos que
podrian ser de interés. Tampoco se ha recogido la evo-
Iucioén clinica de los pacientes que cada centro realiza
de forma ambulatoria. Circunstancias ambas que se es-
pera solventar en préximos registros.

CONCLUSIONES

Los datos nacionales son la primera referencia de un
registro de las indicaciones y resultados (éxito y com-
plicaciones) de los procedimientos de ablacién elabo-
rado por varios laboratorios de electrofisiologia. Este
primer registro también pone de manifiesto la simili-
tud del porcentaje de éxito de la ablacion en diferentes
laboratorios de electrofisiologia del mismo entorno,
asi como la escasa diferencia con respecto a registros
de otros paises. Por otra parte, el registro informa so-
bre la posibilidad de un mayor porcentaje de compli-
caciones en aquellos laboratorios con un menor volu-
men de procedimientos.
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