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Introducción. Se detallan los resultados (éxito y com-
plicaciones) del Registro Español de Ablación del año
2004 elaborado por la Sección de Electrofisiología y Arrit-
mias de la Sociedad Española de Cardiología por cuarto
año consecutivo.

Material y método. La recogida de datos se llevó a
cabo mediante 2 sistemas: de forma retrospectiva cumpli-
mentando un cuestionario que fue enviado desde la Sec-
ción de Electrofisiología y Arritmias a los laboratorios de
electrofisiología y, de forma prospectiva, a través de una
base de datos común. La elección de una u otra fue vo-
luntaria por parte de cada uno de los centros.

Resultados. Participaron voluntariamente 36 centros.
El número de procedimientos de ablación analizado fue
de 4.147, con una media de 115 ± 66 procedimientos por
centro. Los 3 sustratos más frecuentemente abordados
fueron la taquicardia intranodal (32%), las vías acceso-
rias (25%) y la ablación del istmo cavotricuspídeo (23%),
con un porcentaje de éxito del 98, el 89 y el 91%, respec-
tivamente. El porcentaje global de éxito fue del 90%, el
de complicaciones mayores del 1,5% y el de mortalidad
del 0,07%.

Conclusiones. Aun con una participación ligeramente
inferior a la de años anteriores, el volumen de ablaciones
recogidas (> 4.000) y los resultados concordantes con los
registros precedentes confirman la validez y la consisten-
cia de nuestro Registro.

Palabras clave: Ablación con catéter. Electrofisiología.
Estadísticas. Registro.
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Introduction. This article details the findings (i.e., suc-
cess and complication rates) of the 2004 Spanish Catheter
Ablation Registry, which was established by the Spanish
Society of Cardiology Working Group on Electrophysiology
and Arrhythmias. This is the fourth consecutive annual 
report.

Material and method. Similar to last year, data were
collected in two ways: retrospectively using a standard
questionnaire, and prospectively using a central database
containing details of each ablation procedure. Each cen-
ter was asked to participate by selecting one of these
methods.

Results. Thirty-six centers contributed voluntarily to the
registry. Overall, 4147 ablation procedures were reported,
giving a mean of 115 [66] procedures per center. The 
three main conditions treated were AV node reentry
tachycardia (32%), the presence of accessory pathways
(25%), and common atrial flutter (23%). Success rates
were 98%, 89% and 91%, respectively. The overall suc-
cess rate was 90%, with a major complication rate of
1.4% and a mortality rate of 0.07%.

Conclusions. Although the participation rate was
slightly lower than in previous years, the comparability of
data collected on a substantial number of ablation proce-
dures (more than 4000) with earlier registry data confirm
the validity and consistency of the register.

Key words: Catheter ablation. Electrophysiology. Statis-
tics. Registry.
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INTRODUCCIÓN

En este artículo se presenta el IV Registro Nacional
de Ablación con Catéter, elaborado con los datos de
los procedimientos de ablación con catéter realizados
en el año 2004 que han sido aportados voluntariamen-
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te por la mayoría de laboratorios de electrofisiología
de nuestro país.

MATERIAL Y MÉTODO

Como en el registro anterior1, la recogida de datos
se realizó de forma retrospectiva cumplimentando un
formulario que fue enviado (vía papel o formato elec-
trónico) a todos los laboratorios de electrofisiología y
de forma prospectiva mediante el uso de una base da-
tos común informatizada con información específica
para cada procedimiento de ablación. El sistema de
envío de datos, procesamiento y envío a los coordina-
dores fue similar al de años precedentes. El formulario
y la base de datos no fueron modificados sustancial-
mente con respecto al registro de 20031. Tampoco se
han modificado la clasificación de los tipos de sustra-
tos arrítmicos abordados con respecto a registros ante-
riores, ni los criterios de éxito asociados con la mayo-
ría de los sustratos2,3.

En los casos de ablación de fibrilación auricular
(FA) y taquicardia ventricular asociada con cicatriz
postinfarto agudo de miocardio (IAM), hay en la ac-
tualidad diferentes formas de abordaje con objetivos
distintos que pueden utilizarse incluso en el mismo
procedimiento. Por otra parte, el resultado clínico de
algunas de estas formas de abordaje no puede ser com-
pletamente analizado de forma aguda. Por tanto, los
datos de éxito/fracaso en ambos sustratos deben ser
analizados con cautela. No obstante, se ofrecen datos
cuantitativos derivados de las respuestas ofrecidas por
los responsables del procedimiento.

Análisis estadístico

Los resultados numéricos se expresan como media
± desviación estándar. Las variables cualitativas y las
proporciones se analizaron mediante el test de la χ2 y
el test de Fisher cuando fue necesario. Las variables
cuantitativas se analizaron mediante el test de la t de
Student. Los porcentajes de éxito y complicaciones se
calcularon en relación con el número de pacientes. Los
valores de p < 0,05 fueron considerados estadística-

mente significativo. El análisis estadístico se realizó
mediante el programa estadístico SPSS 11,0 (SPSS
Inc. Chicago, Ill).

RESULTADOS

Un total de 36 centros ha enviados sus datos; las ca-
racterísticas de los centros participantes se detallan en
la tabla 1 y su distribución geográfica en el anexo 1. El
31% (n = 11) de los centros envió sus datos a través
del formulario de registro prospectivo, cifra sensible-
mente inferior a la del registro de 20031.

Infraestructura y recursos

El 97% de los centros es de nivel terciario, el 86%
(n = 31) tiene finaciación pública y el 80% (n = 29)
dispone de cirugía cardiovascular.

Disponía de sala de radiología digital el 48,6% de
los centros (n = 17). No obstante, aún hay un sistema
de radiología portátil en el 40% de los laboratorios que
contestaron a esta variable (n = 26). Dicha sala se de-
dicaba exclusivamente a la realización de procedi-
mientos de electrofisiología en el 75% de los centros
(n = 27). La mediana de días de la semana de dedica-
ción a electrofisiología fue de 5 (rango, 1-5). Sólo en
10 salas de electrofisiología no se realizan técnicas de
implante de dispositivos (marcapasos, desfibriladores).
En la mayoría (72%) de las salas se realizan cardiover-
siones eléctricas externas y/o internas.

El sistema de poligrafía de las señales intracavitarias
es digital en el 94% de los laboratorios. Seis laborato-
rios disponían, además, de ecocardiografía intracardía-
ca. La ablación con catéter se realizaba en todos los la-
boratorios mediante liberación de radiofrecuencia;
además, 6 centros disponían de crioablación.

Los recursos humanos de los centros con financia-
ción pública se detallan en la tabla 2. En el 61% de los
centros (19/31) trabajan 2 o más médicos de plantilla a
tiempo completo en el laboratorio de electrofisiología.
Dieciséis centros (52%) disponían, además, de médi-
cos becarios.

ABREVIATURAS

FA: fibrilación auricular.
ICT: istmo cavotricuspídeo.
NAV: nódulo auriculoventricular.
SNInF: sistema de navegación cardíaca no 

fluoroscópica.
TA: taquicardia auricular focal.
TIN: taquicardia intranodal.
TV: taquicardia ventricular.
VAC: vías accesorias.

TABLA 1. Características de los centros hospitalarios
participantes en el Registro Nacional de Ablación con
catéter del año 2004 (n = 36)

N (%)

Centro Universitario (n = 30)
Nivel (n = 30) 27 (90)

Terciario 29 (97)
Secundario-comarcal 1 (3)

Sistema sanitario
Público 31 (86)
Exclusivamente privado 5 (14)

Servicio responsable: cardiología 36 (100)
Centros con cirugía cardíaca 29 (80,5)
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De los 23 centros en los que se realiza cateterismo
transeptal, el electrofisiólogo participa como operador
en 17, mientras que es el único operador en 9 centros.
En 12 laboratorios no se realiza esta técnica y 1 centro
no contestó este apartado.

El tiempo medio de espera tras una aplicación eficaz
de radiofrecuencia para considerar el procedimiento
definitivamente exitoso fue de 27 ± 5 min (rango, 15-
30, mediana 30).

Sistemas de navegación intracardíaca 
no fluoroscópica

La mayoría de los laboratorios (67%, n = 24) dispo-
ne de, al menos, un sistema de navegación intracardía-
ca no fluoroscópica (SNInF), 4 laboratorios disponen
de 2 SNInF y 1 posee 3; en total, la relación de estos
dispositivos es: sistema CARTO® en 7, LOCALISA®

en 13, NavX® y RPM® en 4. Dispone de estos sistemas
el 71% de los centros públicos frente al 40% de los
centros privados (p = NS). En los centros públicos hay
algunas variables asociadas con la disponibilidad de
algún tipo de sistema; así, es más frecuente en centros
con cirugía cardíaca (el 79 frente al 43%; p = 0,15),
con salas de radiología digital (el 100 frente al 50%; p
< 0,01), en centros en los que se realizan cateterismos
transeptales (el 90 frente al 36,4%; p < 0,01), con eco-
cardiografía intracardíaca (el 100 frente al 64%; p =
0,14) y en centros donde se realizan más de 100 proce-
dimientos al año (el 89,5 frente al 42%; p < 0,05).

Resultados generales

El número total de procedimientos de ablación reali-
zados por los 36 centros (100% de centros analizados)
fue de 4.147, lo que representa 115 ± 66 procedimien-
tos por centro (mediana, 103; rango, 25-270); en 4.092
procedimientos se informa del resultado (éxito frente a
fracaso) y en todos se detalla la presencia de compli-
caciones. La distribución del número de procedimien-
tos por laboratorio se presenta en la figura 1.

El porcentaje global de éxito fue del 90%
(3.685/4.092 procedimientos), el de complicaciones
mayores del 1,5% (n = 61) y el de mortalidad del 0,1%
(n = 3 pacientes). Estos datos son similares a los ob-
servados en años precedentes (fig. 2). Los 3 falleci-
mientos registrados se asociaron con la ablación de
una vía accesoria (VAC), taquicardia ventricular de
etiología isquémica y taquicardia ventricular de origen
no isquémico.

Resultados por sustratos

El número medio de diferentes tipos de sustratos
tratados en un mismo centro fue de 7,4 ± 1,8 (media-
na, 7; rango, 3-10); este número fue significativamente
superior en los centros con financiación pública (7,7 ±
1,6 frente a 5,6 ± 1,9; p = 0,016).

Únicamente 4 centros (11%) abordaron todos los
sustratos analizados. Todos los centros trataron a pa-
cientes con TIN, VAC e istmo cavotricuspídeo (ICT);

Fig. 1. Número de laboratorios de electrofisiología del Registro Nacio-
nal según el número de procedimientos de ablación con catéter.
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Fig. 2. Comparación de los resultados (éxito, complicaciones y morta-
lidad) observados desde 2001.
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TABLA 2. Recursos humanos de los laboratorios 
de centros hospitalarios públicos (n = 31)
participantes en el Registro Nacional de Ablación con
catéter del año 2004

Media Rango Mediana Suma

Médicos 2,1 ± 0,6 1-4 2 65
Tiempo completo 1,6 ± 0,8 0-3 2 49
N.o Becarios 0,7 ± 0,8 0-3 1 21
N.o MIR 1,2 ± 0,8 0-3 1 36
N.o DUE 1,7 ± 0,7 1-4 2 49
N.o ATR 6

ATR: ayudante técnico de radiología; DUE: diplomado universitario en enfer-
mería; MIR: médico interno residente.
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en contraposición, sólo en 12 centros se realizaron
ablaciones de fibrilación auricular (FA) (fig. 3).

El sustrato más frecuentemente abordado (como en
todos los anteriores registros) fue la TIN, seguido de
las VAC y la ablación del ICT que suponen, entre los
3, el 80% de los procedimientos de ablación de nues-
tro país. El 20% restante se repartió entre los otros 7
sustratos. Con respecto a registros anteriores, no se
aprecian diferencias significativas (fig. 4).

Los sustratos más complejos se abordaron con más
frecuencia en los centros que disponían de algún tipo

de SNInF, aunque sólo en el caso de la TV no asociada
con IAM alcanzó significación estadística.

En la tabla 3 se muestra la distribución de sustratos
por centros y en la tabla 4 el porcentaje de éxito y las
complicaciones por sustratos. Los datos comparativos
con los registros anteriores se muestran en las figuras
5 y 6.

Taquicardia intranodal

Se realizaron 1.286 procedimientos de ablación (36
± 21 por centro; rango, 5-94). El número de procedi-

Fig. 3. Número de centros que abordan cada tipo de sustrato.
ICT: istmo cavotricuspídeo; FA: fibrilación auricular; NAV: conduc-
ción/nodo auriculoventricular; TAF: taquicardia auricular focal; TAM-
FTA: taquicardia auricular macrorreentrante-flúter auricular atípico;
TIN: taquicardia intranodal; TVI: taquicardia ventricular idiopática; TV-
IAM: taquicardia ventricular asociada a cicatriz postinfarto de miocar-
dio; TV-NIAM: taquicardia ventricular no asociada a cicatriz postinfarto
de miocardio; VAC: vías accesorias.
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Fig. 4. Comparación con registros
previos de la frecuencia relativa de los
sustratos abordados.
FA: fibrilación auricular; ICT: istmo ca-
votricuspídeo; NAV: conducción/nodo
auriculoventricular; TIN: taquicardia
intranodal; VAC: vías accesorias; TA:
taquicardia auricular; TV: taquicardia
ventricular.
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TABLA 3. Porcentaje de presentación de los
sustratos/mecanismo arrítmico tratado en función 
del número total de procedimientos de cada centro

Media (%) Mediana (%) Rango (%)

TIN 32 ± 10 30 15-60
VAC 25 ± 7 26 12-43
ICT 24 ± 10 24 3-43
NAV 7,5 ± 7 5 1-35
FA 6,7 ± 5 5,6 0,8-19
TAF 3,5 ± 2 3 0,5-9
TV-IAM 3 ± 2,4 2 0,5-9
TVI 3,5 ± 2 3 0,5-10
TAM-FTA 2,3 ± 2 1,7 0,5-8
TV-NIAM 2 ± 1,2 1,7 0,6-3,7

FA: fibrilación auricular; ICT: istmo cavotricuspídeo; NAV: conducción/nodo
auriculoventricular; TAF: taquicardia auricular focal; TAM-FTA: taquicardia au-
ricular macrorreentrante-flúter auricular atípico; TIN: taquicardia intranodal;
TVI: taquicardia ventricular idiopática; TV-IAM: taquicardia ventricular asocia-
da a cicatriz postinfarto de miocardio; TV-NIAM: taquicardia ventricular no
asociada a cicatriz postinfarto de miocardio; VAC: vías accesorias.
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mientos con éxito fue de 1.264 (98,3%). Se produjeron
15 complicaciones mayores (1,2%) y la más frecuente
la producción de bloqueo AV permanente (n = 9;
0,7%).

Vías accesorias

Se llevaron a cabo 1.054 procedimientos de ablación
(29 ± 19 por centro; rango, 3-80). Se obtuvo éxito en
938 procedimientos (89%) y en 20 (1,9%) se produje-
ron complicaciones mayores. La más frecuente de
ellas (n = 10; 50%) fue la complicación vascular arte-
rial (0,95%). En 4 casos se produjo un derrame peri-
cárdico significativo. Un paciente (0,09%) falleció a
los 6 días del procedimiento a consecuencia de un
tromboembolismo pulmonar.

Istmo cavotricuspídeo

Se realizaron 973 procedimientos (27 ± 18 por cen-
tro; rango, 4-71). Se obtuvo éxito en 884 procedimien-
tos (91%) y se produjeron 6 complicaciones (0,6%),
una de ellas informada como isquemia.

Ablación del nodo auriculoventricular

La diferenciación del tipo de procedimiento (mo-
dulación o ablación del NAV e implante de marcapa-
sos definitivo) sólo fue definida en el registro pros-
pectivo, ya que los resultados aglutinan a ambos
procedimientos. Se llevaron a cabo 227 procedi-
mientos (7 ± 6 por centro; rango, 1-27). Se obtuvo
éxito en 219 procedimientos (96%) y sólo se produjo

Fig. 5. Comparación con registros
previos del porcentaje de éxito de
los diferentes sustratos.
FA: fibrilación auricular; ICT: istmo
cavotricuspídeo; NAV: conduc-
ción/nodo auriculoventricular; TIN:
taquicardia intranodal; VAC: vías ac-
cesorias; TA: taquicardia auricular;
TV: taquicardia ventricular.
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TABLA 4. Resultados de la ablación con catéter según el sustrato/mecanismo arrítmico tratado 
en el Registro Nacional de Ablación con catéter del año 2004

Porcentaje de éxito (%) Porcentaje de complicaciones (%)

Media Mediana Rango Media Mediana Rango

TIN 98 ± 4 100 84-100 0,9 ± 1,5 0 0-5,5
VAC 90 ± 8 92 65-100 2,1 ± 4,2 0 0-22
NAV 98 ± 4 100 78-100 0,2 ± 1,3 0 0-7,7
ICT 91 ± 9 93 68-100 0,5 ± 1,6 0 0-7
TAF 79 ± 27 93 0-100
TAM-FTA 59 ± 37 58 0-100
FA 94 ± 10 100 76-100 5,8 ± 9,7 0 0-33
TVI 74 ± 31 83 0-100 5 ± 19 0 0-100
TV-IAM 73 ± 33 80 0-100 16 ± 36 0 0-100
TV-NIAM 65 ± 35 69 0-100 4 ± 14 0 0-50

FA: fibrilación auricular; ICT: istmo cavotricuspídeo; NAV: conducción/nodo auriculoventricular; TAF: taquicardia auricular focal; TAM-FTA: taquicardia auricular
macrorreentrante-flúter auricular atípico; TIN: taquicardia intranodal; TVI: taquicardia ventricular idiopática; TV-IAM: taquicardia ventricular reentrante asociada a
cicatriz postinfarto de miocardio; TV-NIAM: taquicardia ventricular no asociada a cicatriz postinfarto de miocardio; VAC: vías accesorias.
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un derrame pericárdico como complicación mayor
(0,4%).

Taquicardia auricular focal

Treinta centros abordaron este sustrato (n = 132 pro-
cedimientos; 4 ± 3 por centro; rango, 1-14) y 29 infor-
maron del resultado de 129 procedimientos. Se obtuvo
éxito en 101 de los 129 procedimientos (78,3%) y no
se produjo ninguna complicación mayor.

Abordó este sustrato el mismo porcentaje de centros
con o sin SNInF.

Taquicardia auricular macrorreentrante/flúter
auricular atípico

Se realizaron 66 procedimientos (3,3 ± 3,3 por cen-
tro; rango, 1-14). Se obtuvo éxito en 41 procedimien-
tos (62%) y no se produjo ninguna complicación ma-
yor. Abordaron este sustrato el 62,5% de los centros
con SNInF frente al 42% de los centros que no dispo-
nían de estos sistemas (p = 0,3).

Fibrilación auricular

Doce centros abordaron este sustrato (n = 137 pro-
cedimientos; 11 ± 10 por centro; rango, 1-37) y 9 in-
formaron del resultado de 64 procedimientos. Se obtu-
vo éxito en 58 procedimientos (90%) y se produjeron
complicaciones en 6 (4,4%): 1 derrame pericárdico, 1
taponamiento cardíaco, 1 embolismo, 1 accidente is-
quémico transitorio, 1 complicación vascular arterial y
1 episodio isquémico.

Abordaron este sustrato el 42% de los centros con
SNInF frente al 17% de los centros que no disponían
de estos sistemas (p = 0,26).

Taquicardia ventricular idiopática

Se realizaron 121 procedimientos en 29 centros (4 ±
3 por centro; rango, 1-10). Se analizaron 112 procedi-
mientos (28 centros), obteniéndose éxito en 88
(78,5%). Se produjeron 4 complicaciones mayores
(3,3%), 2 casos por derrame pericárdico, y 1 accidente
cerebrovascular, como más significativos.

Taquicardia ventricular asociada a cicatriz
postinfarto

Veintisiete centros abordaron este sustrato realizan-
do 110 procedimientos (4 ± 5 por centro; rango, 1-24),
y todos menos uno informaron del resultado (n = 86).
Se consiguió el éxito en 64 procedimientos (74%) y se
produjeron 7 complicaciones mayores (6,3%). Un pa-
ciente (0,9%) falleció súbitamente 3 h después del
procedimiento. Abordó este sustrato el mismo porcen-
taje de centros con o sin SNInF.

Taquicardia ventricular no asociada a cicatriz
postinfarto

Se llevaron a cabo 38 procedimientos en 12 centros
(3 ± 1,9 por centro; rango, 1-7). Se obtuvo éxito en 28
procedimientos (74%). Un paciente (2,6%) falleció a
consecuencia de un shock cardiogénico tras el proce-
dimiento de ablación.

Fig. 6. Comparación con registros
previos del porcentaje de complicacio-
nes de los diferentes sustratos.
ICT: istmo cavotricuspídeo; FA: fibrila-
ción auricular; NAV: conducción/nodo
auriculoventricular; TIN: taquicardia
intranodal; VAC: vías accesorias; TA:
taquicardia auricular; TV: taquicardia
ventricular.
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Abordó este sustrato el 46% de los centros con
SNInF frente al 8% de los centros que no disponían de
estos sistemas (p = 0,03).

DISCUSIÓN

Por cuarto año consecutivo, la Sección de Electrofi-
siología y Arritmias (SEA) publica los resultados del
Registro Nacional de Ablación. Aun cuando el grado
de participación ha sido inferior que el de años pre-
vios1-3, hemos conseguido analizar un elevado número
de procedimientos de ablación (> 4.000).

Varias pueden ser las causas por las que ha dismi-
nuido la participación. No hemos de olvidar que éste,
como los previos, es un registro voluntario que supone
un esfuerzo adicional a todos los médicos participan-
tes. El formato empleado en enviar los datos ha sido
doble, retrospectivo y prospectivo, lo que puede llegar
a crear confusión. En la SEA estamos trabajando para
lograr un formato único, sencillo y que pueda ser
completado de forma prospectiva, caso a caso. Ésta es
la dirección en la que se está trabajando en Europa,
para el uso de una base de datos común y prospectiva
(Proyecto CARDS)4.

En el registro actual, el número de centros que han
utilizado el registro prospectivo ha sido claramente in-
ferior, por lo que no hemos analizado los datos refe-
rentes a variables epidemiológicas, anticoagulación,
etc., que sí publicamos en el registro anterior1.

Infraestructura y recursos

El número de electrofisiólogos que trabajan a tiem-
po completo en el laboratorio de electrofisiología (1,5
de media aproximadamente) no se ha modificado des-
de 1997. Como en registros precedentes, los laborato-
rios con financiación pública que disponen de al me-
nos 2 electrofisiólogos realizan un número superior de
procedimientos de ablación (145 ± 64 frente a 94 ±
53; p < 0,03); de hecho, sólo el 17% (2/12) de los cen-
tros con menos de 2 electrofisiólogos realizó más de
150 ablaciones, frente al 58% (11/19) de los centros
con 2 o más (p < 0,05).

Año a año asistimos a un aumento en el número
de centros (el 71% en 2004, el 47% en 2002 y el
26% en 2001) que disponen de SNInF. Aunque cada
uno con diferente filosofía, dichos sistemas son uti-
lizados cada vez más para mejorar los resultados en
procedimientos complejos (FA, flúter izquierdo,
etc.); de hecho, sólo 2 laboratorios sin SNInF reali-
zan ablación de FA. Es probable que haya diferen-
tes variables que influyan en la disponibilidad de
estos sistemas; no obstante, y aunque se trate de un
análisis con muchas limitaciones por el escaso nú-
mero de casos, hemos de significar que los centros
con un alto volumen de procedimientos (> 100) y
que realizan cateterismo transeptal disponen de

SNInF en mayor porcentaje. No es de extrañar, por
tanto, que sean los centros con SNInF los que abor-
dan sustratos más complejos con más frecuencia. Es
lógico pensar que éstos actúan como centro de refe-
rencia para los pacientes de los hospitales que no
realizan este tipo de ablaciones, aunque carecemos
de datos al respecto.

Es llamativo el crecimiento que ha experimentado el
uso de crioablación, 6 centros la han utilizado duran-
te 2004 frente a 2 en 2003 y 2002. El aumento en el
número de sustratos abordables (arritmias supraven-
triculares, istmo cavotricuspídeo y venas pulmonares),
junto con las ventajas demostradas de esta fuente de
energía, augura una mayor difusión5-7.

Resultados generales y por sustratos

No hemos observado diferencias significativas con
respecto a años anteriores. En general, conseguimos
un éxito ligeramente superior al 90%, con una tasa de
complicaciones inferior al 2% y una mortalidad de 1-2
pacientes de cada 1.000 tratados. Estos «números» se
han repetido desde 2001.

La distribución del porcentaje de los sustratos
abordados no ha variado significativamente. La taqui-
cardia intranodal, las vías accesorias y el flúter auri-
cular siguen siendo las arritmias más frecuentemente
tratadas en nuestro país. Esto no es extraño, puesto
que son las arritmias en las que el cardiólogo clínico
tiene más o menos clara la indicación de estudio
electrofisiológico y posterior ablación8. Sin embargo,
el tratamiento «curativo» de la FA no supera el 3%
de todos los procedimientos de ablación, a pesar de
que sigue siendo la arritmia más prevalente en una
consulta general8. Aunque no han enviado sus datos
algunos centros que abordan este sustrato, no cabe
esperar que hubiese aumentado significativamente
este porcentaje. Ya hay datos en la bibliografía que
demuestran una mayor eficacia de la ablación con ca-
téter frente a los fármacos antiarrítmicos en el control
de la FA9,10. El conocimiento de los resultados de la
ablación de FA en nuestro país debería contribuir a
incrementar la indicación de tratamiento intervencio-
nista.

En el registro anterior pudimos apreciar que el por-
centaje de éxito en la ablación de VAC referido por los
centros que enviaron los datos de forma prospectiva
fue inferior al de los que hicieron un registro retros-
pectivo. Aunque este año no hemos encontrado dife-
rencias significativas, sí hemos de significar que, des-
de que analizamos datos prospectivos, el porcentaje de
éxito de este sustrato es < 90%. La mayor fiabilidad de
los datos prospectivos parece la explicación más razo-
nable de este hecho1.

El porcentaje de éxito en la ablación de la FA debe
ser interpretado con cautela, dadas las dificultades
para definir el objetivo agudo de la ablación, la presen-
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cia de centros que no enviaron el dato de éxito del pro-
cedimiento y la dudosa relación entre éxito agudo y
eficacia clínica a medio o largo plazo. Sí hemos de
significar que el porcentaje de complicaciones está es-
tabilizado en los últimos 3 años en menos del 5%, ci-
fra similar a la publicada en el registro mundial de
ablación de FA11.

CONCLUSIONES

Aunque la participación en el registro es ligera-
mente inferior a la de años precedentes, el análisis
de más de 4.000 ablaciones confirma la estabilidad
de los resultados de este procedimiento en nuestro
país. Tanto la distribución de sustratos como las ta-
sas de éxito y complicaciones son similares a las del
año 2003. Con respecto a años anteriores se consta-
ta una ligera mejora en la infraestructura tecnológi-
ca de los laboratorios, que no se corresponde con un
aumento en la dotación de electrofisiólogos por cen-
tro.

Relación de los médicos responsables 
de los datos de los centros participantes 
en el Registro Español de Ablación de 2004
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ANEXO 1. Laboratorios de electrofisiología por comunidades autónomas y provincias participantes 
en el Registro Nacional de Ablación con Catéter del año 2004

Andalucía
Cádiz

Hospital Puerta del Mar
Granada

Hospital Virgen de las Nieves
Málaga

Hospital Virgen de la Victoria
Sevilla

Hospital Virgen de Valme
Hospital Virgen del Rocío

Aragón
Zaragoza

Hospital Lozano Blesa
Asturias

Hospital Central de Asturias
Baleares

Hospital Son Dureta
Policlínica Miramara

Clínica Rotgera

Canarias
Tenerife

Hospital Nuestra Señora Candelaria
Cantabria

Hospital Marqués de Valdecilla
Castilla-La Mancha

Toledo
Hospital Virgen de la Salud

Castilla y León
León

Hospital de León
Salamanca

Hospital de Salamanca
Valladolid

Hospital Río Hortega

Cataluña
Barcelona

Ciudad Sanitaria de Bellvitge
Hospital del Mar
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau
Hospital Germans Trias i Pujol

Comunidad Valenciana
Alicante

Hospital General de Alicante
Valencia

Hospital General de Valencia
Hospital La Fe

Galicia
La Coruña

Hospital Clínico de Santiago de Compostela
Hospital Juan Canalejo

Madrid
Clínica Puerta de Hierro
Hospital Doce de Octubre
Hospital de Alcorcón
Hospital Clínico San Carlos
Hospital La Paz
Clínica USP San Camiloa

Clínica de la Zarzuelaa

Murcia
Hospital Virgen de la Arrixaca

Navarra
Clínica Universitaria de Navarraa

Hospital de Navarra
País Vasco

Bilbao
Hospital de Basurto

aCentros con atención exclusivamente privada.


