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RESUMEN

Introduccion y objetivos: Se presentan los resultados del Registro espaiiol de ablacion con catéter
correspondientes al afio 2023.
Metodos: Registro retrospectivo de las ablaciones realizadas en los hospitales nacionales participantes
incorporadas en la plataforma REDCap mediante formulario especifico.
Resultados: Participaron 104 centros, respecto a los 103 participantes en 2022. En 2023 se ha
estabilizado el incremento de ablaciones (n =26.207) respecto al notable aumento de la actividad en
2022 tras la pandemia. El incremento de casos ha sido fundamentalmente a expensas del sustrato
predominante, la fibrilacion auricular (FA) (n=9.942), que representa el 38% del total de sustratos.
Destaca la irrupcion de la electroporacion (el 10,3% del total de ablaciones de FA), a expensas de lo cual el
namero de procedimientos de crioablacion ha superado por primera vez al de punto a punto. En segundo
lugar, se mantiene la ablacion de istmo cavotricuspideo (el 19%, 5.067 casos). El éxito agudo global se
mantiene elevado (97%), con tendencia a la baja en la tasa de complicaciones (el 1,6 frente al 1,8% de
2022) y de mortalidad (el 0,03%; n=7). Cabe destacar un significativo porcentaje de procedimientos
realizados con navegador y sin escopia para ablacion del istmo cavotricuspideo (el 52 y el 26%
respectivamente), taquicardia intranodular (el 48 y el 34%) y vias accesorias (el 62 y el 22%). Se realizaron
466 ablaciones pediatricas.
Conclusiones: Los datos indican una estabilizacion del incremento de ablaciones, con un aumento
absoluto y relativo de la FA como sustrato predominante. La tasa de éxito se mantiene elevada y
disminuyen ligeramente las complicaciones y la mortalidad.
© 2024 Sociedad Espariola de Cardiologia. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Se reservan todos los derechos,
incluidos los de mineria de texto y datos, entrenamiento de IA y tecnologias similares.

Spanish catheter ablation registry. 23rd official report of the Heart Rhythm
Association of the Spanish Society of Cardiology (2023)

ABSTRACT

Introduction and objectives: We report the results of the 2023 Spanish catheter ablation registry.
Methods: Procedural data were collected and incorporated into the REDCap platform by all participating
centers through a specific form.

Results: There were 104 participating centers in 2023 compared with 103 in 2022. In 2023, the total
number of ablation procedures was 26 207, indicating a stabilization of the increase observed in
2022 following the pandemic. The increase was mainly due to procedures for atrial fibrillation (AF), with
a total of 9942 ablations, representing 38% of all substrates. Notably, pulse-field ablation represented
10.3% of all AF ablation procedures, leading single-shot ablation strategies to outnumber point-by-point
AF ablation for the first time in the history of the registry. Cavotricuspid isthmus ablation remained the
second most targeted substrate (19% of all substrates, n = 5067). The overall acute success rate remained
high (97%), with a downward trend in the complication rate (1.6% vs 1.8% in 2022) and mortality rate
(0.03%; n=7). Compared with 2022, there was a significant increase in procedures performed using
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electro-anatomical mapping and zero-fluoroscopy techniques for cavotricuspid isthmus ablation (52%
vs 26%), AV node re-entrant tachycardia (48% vs 34%), and accessory pathways (62% vs 22%). We
registered 466 ablations in pediatric patients.

Conclusions: The data indicate a stabilization in the post-pandemic increase in ablation procedures, with
an absolute and relative increase in AF as the predominant substrate. Success rates remained stable with
a modest reduction in complication and mortality rates.

©2024 Sociedad Espaiiola de Cardiologia. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. All rights are reserved, including

those for text and data mining, Al training, and similar technologies.

Abreviaturas

FA: fibrilacion auricular

ICT: istmo cavotricuspideo

TAF: taquicardia auricular focal

TAM: taquicardia auricular macrorreentrante

TIN: taquicardia intranodular

TVI: taquicardia ventricular idiopatica

TV-IAM: taquicardia ventricular relacionada con cicatriz
posinfarto

TV-NIAM: taquicardia ventricular asociada con cardiopatia y
no relacionada con cicatriz posinfarto

INTRODUCCION

El Registro espafiol de ablacion con catéter lleva recogiendo de
manera sistematica la actividad y la dotacién de las unidades de
arritmias del pais durante mas de 2 décadas. Se presenta una nueva
edicién del Registro, informe oficial de la Asociacion del Ritmo
Cardiaco de la Sociedad Espafiola de Cardiologia (SEC) que describe
la evolucion del tratamiento intervencionista de las arritmias
cardiacas en Espafia'~22. El objetivo es proporcionar informacién
relevante de cada una de las técnicas de ablacion utilizadas, la
tecnologia disponible y la dotacion de personal entrenado en
nuestro entorno sanitario. Se proporcionan finalmente datos de
eficacia y seguridad de la ablacion segiin cada uno de los sustratos
abordados.

METODOS

Se trata de un registro retrospectivo de la actividad de los
laboratorios de electrofisiologia de Espaifia durante el afio 2023. Los
datos se obtienen mediante la informacion que los centros
proporcionan de modo voluntario, a través de su inclusién en
un formulario estandarizado dentro de la plataforma REDCap,
integrada en la plataforma de registros de la Asociacion del Ritmo
Cardiaco de la SEC. El registro se elabora, actualiza y mantiene
continuamente a lo largo del afio con la participacion de un equipo
formado por miembros numerarios de la Asociaciéon del Ritmo
Cardiaco de la SEC, el equipo técnico y el coordinador de registros
de la Asociacién del Ritmo Cardiaco de la SEC, asi como con la
colaboracion mediante cesion de datos de fabricantes y comercia-
lizadoras. Todos los miembros se han implicado en la depuracion
de los datos incluidos en el registro y el analisis de los datos y son
los responsables de esta publicacion. Los datos se procesan
anonimizados para los autores firmantes del presente registro.

Se recoge informacion sobre dotacion técnica y de personal
especifico de las unidades de arritmias participantes, la técnica y
modalidad de ablacion y el tipo de sustrato abordado, asi como los
resultados y las complicaciones de la ablacién. Se han analizado

11 tipos diferentes de sustrato: fibrilaciéon auricular (FA), istmo
cavotricuspideo (ICT), taquicardia intranodular (TIN), via accesoria
(VAC), nodulo auriculoventricular (NAV), taquicardia auricular
macrorreentrante (TAM), taquicardia auricular focal (TAF), taqui-
cardia ventricular idiopatica (TVI), taquicardia ventricular (TV)
relacionada con cicatriz posinfarto (TV-IAM), TV asociada con
cardiopatia y no relacionada con cicatriz posinfarto (TV-NIAM) y
cardioneuroablacion.

Se analizan las siguientes variables: nimero de pacientes y
procedimientos realizados (especificando nimero de pacientes
pediatricos o menores de 15 afios), éxito agudo (al final del
procedimiento), tipo de catéter de ablacion utilizado y niimero y
tipo de complicaciones ocurridas durante el ingreso hospitalario.
Se recoge también la mortalidad periprocedimiento. La recogida de
datos permitio la incorporaciéon de datos especificos de determi-
nados sustratos (alcoholizacion de la vena de MarshallenlaFAola
TAM, tipo y localizacién de la cicatriz en miocardiopatias no
isquémicas, etc.). Se recogi6 también el uso de sistemas de
navegacion electroanatomica y el nimero de procedimientos sin
escopia.

RESULTADOS
Dotacion técnica y humana

La dotacidn técnica y de personal entrenado en los laboratorios
participantes y los demas procedimientos (ademas de la ablacion)
realizados por las unidades de arritmias se presentan en la tabla 1.

La media de médicos por laboratorio sigue aumentando hasta
un valor medio actual de 3,7 &+ 1,4 y con una media de 2,6 + 1,8 con
dedicacion completa en la correspondiente unidad de arritmias
(tabla 1). El porcentaje de centros que tienen al menos un electro-
fisi6logo a tiempo completo en plantilla se mantiene en un 81% de los
centros. La disponibilidad de personal de enfermeria en plantilla se
mantiene estable, en una media de 3,44+ 1,9 enfermeras/os por
unidad. El porcentaje de centros que disponen de programa de
formacion de becarios se mantiene estable en torno al 40% (un 37%
este afio), generalmente con 1-2 becarios por centro (0,6 4 1,1).

La mayoria de los centros (69%) disponen de al menos 1 sala con
dedicacion exclusiva para electrofisiologia. La cifra de centros que
disponen de 2 salas de dedicacion exclusiva sigue aumentando
lentamente (27 centros este afio frente a los 24 de 2022), con un
centro adicional que sigue disponiendo de 3 salas. La disponibi-
lidad de la sala sigue siendo de 3,8 & 2 dias/semana (mediana, 5).

Un total de 11 centros (10,6%) no disponen de sistema de
navegacion electroanatomica y el nimero de centros que disponen
de al menos 2 navegadores es de 51 (49%), similar a lo registrado en
2022. Los sistemas de navegacion electroanatomica mas extendi-
dos son Ensite y Carto. Practicamente la mitad de los centros
(n=51; 49%) disponen de ecocardiografia intracardiaca. Respecto a
las fuentes de energia alternativas a la radiofrecuencia, la
crioablacién esta disponible en un porcentaje de centros similar
(el 80% frente al 79% de 2022). No se ha comunicado ningln
procedimiento de ablacion con laser. Finalmente, tanto la electro-
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Tabla 1

Evolucion de la dotacién de recursos humanos en los laboratorios espafioles, 2014-2023

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Médicos en plantilla 28 3,0 3,0 3,2 3,5 3,2 3,5 3,3 3,5 3,7
Médicos a tiempo completo 1,9 2,4 2,1 2,2 2,3 2,1 2,2 2,4 2,7 2,6
Becarios/afio 0,6 0,8 0,7 0,9 0,6 0,6 0,6 0,5 0,6 0,6
DUE 2,3 2,7 2,7 2,8 2,7 2,8 2,9 2,8 34 34
ATR 0,4 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,2 0,3

ATR: ayudante técnico de radiologia; DUE: diplomado universitario en enfermeria.

Los valores expresan media.

poracion (pulse-field ablation [PFA], el 14% de los centros) como la
cardioneuroablacion (el 41% de los centros) han experimentado un
notable crecimiento. En lo relativo a otros tipos de procedimiento
adicionales a la ablacién, la mayoria de los centros implantan
marcapasos, desfibriladores, dispositivos para resincronizacion
cardiaca y Holter implantables, con porcentajes siempre superiores
al 90% de los centros. El porcentaje de centros para el cierre
percutaneo de la orejuela izquierda se mantiene en torno al 20%.

Resultados generales

El afio 2023 ha sido de moderacion en el incremento del niimero
de ablaciones frente al pronunciado crecimiento que se registr6 en

2022, tras los 2 afios de pandemia por SARS-CoV-2 (2020 y 2021).
Se haregistrado un total de 26.207 ablaciones frente a las 23.360 de
2022, con solo 1 centro mas incorporado al registro (figura 1). La
distribucién de centros participantes entre privados y piblicos es
muy similar (74 publicos y 30 privados).

La mediana de ablaciones por centro es de 202 [intervalo
intercuartilico, 308,5]. El nimero de centros con alto volumen de
ablaciones ha aumentado considerablemente, y destaca el paso en
un solo afio de 3 a 6 centros (5 de ellos, pablicos) que han realizado
mas de 600 ablaciones anuales (figura 2). Asimismo, hay que
destacar el aumento de centros privados con un namero
considerable de ablaciones practicadas; por ejemplo, los centros
privados que realizaron entre 51 y 100 ablaciones (el 50% de
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Figura 1. Evolucion del nimero de procedimientos y de centros participantes en el registro, 2014-2023.
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Figura 3. Distribucion del nimero de procedimientos por sustrato y afio. CNA: cardioneuroablacion; FA: fibrilacién auricular; ICT: istmo cavotricuspideo; NAV:
noédulo auriculoventricular; TAF: taquicardia auricular focal; TAM: taquicardia auricular macrorreentrante; TIN: taquicardia intranodular; TV: taquicardia
ventricular; TVI: taquicardia ventricular idiopatica; TV-IAM: taquicardia ventricular asociada a infarto de miocardio; VAC: via accesoria.

incremento en esta franja) pasaron de 6 a 9, a expensas de una
menor representacion de los centros con menos de 50 ablaciones.

La distribucién de los sustratos sometidos a ablacién es similar
respecto a afios previos, con un aumento tanto en términos
absolutos (de 8.185 a 9.942 ablaciones) como relativos (del 35 al
38% respecto al resto de sustratos) de la FA como sustrato
predominante (figura 3 y figura 4). Destaca también la fuerte
irrupcion de la cardioneuroablacidn, sobre todo en el nimero de
centros que se han incorporado a realizarla. La ablacion de VAC
sigue su tendencia a la baja frente al resto de sustratos, y pasa del
9 al 8% en 2023.

La tasa de éxito global agudo del procedimiento experimenta un
ligero aumento, del 96 hasta el 97%, y destaca una progresiva
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Figura 4. Proporcion relativa de sustratos en 2023. CNA: cardioneuroablacion;
FA: fibrilacion auricular; ICT: istmo cavotricuspideo; NAV: nddulo
auriculoventricular; TA: taquicardia auricular (focal y macrorreentrante
atipica); TIN: taquicardia intranodular; TV: taquicardia ventricular; VAC:
via accesoria.

disminucion de las tasas de complicaciones (el 1,6 frente al 1,8% en
2022) y de mortalidad (0,03%), con niveles que ya se aproximan a
los alcanzados hace una década (figura 5). De la tasa de eficacia y
complicaciones por sustrato, destaca una mejora de la tasa de
complicaciones en la ablacién de TV, tanto idiopatica como con
cardiopatia subyacente (figura 6). Las complicaciones registradas
en el contexto de ablacion de FA bajaron del 2,8% (2022) al 2,5%.

Se registro un total de 419 complicaciones. Las complicaciones
vasculares repitieron como las mas frecuentes (n=143), con el
derrame pericardico en segundo lugar (n = 111). La distribucién de
las complicaciones por sustrato se presenta en la tabla 2. Hubo
7 muertes relacionadas con el procedimiento respecto a las 10 de
2022 (0,03%), 3 de ellas en pacientes con FA (2 ictus masivos y
1 shock refractario) y las otras 4 en pacientes sometidos a ablaciéon
de TV. A continuaciéon se describen con mayor detalle los
resultados por sustrato.

Fibrilacion auricular

De nuevo la ablacion de la FA se mantiene y se consolida como el
sustrato mas abordado de todos, con un total de 9.942
procedimientos (1.757 casos mas que en 2022). Del total de
centros que participan en el registro, la realiza un 89% (2 puntos
porcentuales mas que en 2022). En cuanto al tipo de presentacion
clinica, el 60,3% correspondi6 a FA paroxistica; el 35,7%, a FA
persistente, y un 4%, a persistente de mas de 1 afio de evolucion,
porcentajes similares a los comunicados en los afios previos. En
cuanto al objetivo de la ablacion, la inmensa mayoria correspondio
al aislamiento eléctrico de las venas pulmonares (n=9.240),
seguido de la reduccion de electrogramas en antros (n = 957) o las
lineas en la auricula izquierda (n = 633). Otros sustratos fueron el
aislamiento de la vena cava superior (n = 83), la ablacién de areas
de fibrosis (n=122) o la alcoholizaciéon de la vena de Marshall
(n=174). Se comunico una tasa de éxito de aislamiento de venas
pulmonares del 97% y de la vena cava superior del 99%.

Entendiendo single-shot como toda estrategia de ablacion de
disparo Gnico que excluya la ablaciéon punto a punto, del total de
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Figura 5. Evolucion de la tasa de éxito, complicaciones y mortalidad, 2014-2023.

9.942 procedimientos de ablacion de FA, se emple6 una estrategia
combinada de single-shot mas punto a punto en 89 pacientes. Sobre
este nimero total de 10.031 estrategias de abordaje en ablacion de
FA, por primera vez en el registro, la técnica de single-shot (el 50,1%
de las ablaciones de FA) super6 a la estrategia punto a punto
(49,9%) (figura 7). Las técnicas punto a punto incluyeron el uso de
catéter irrigado con sensor de contacto en 4.775 casos, irrigado
estandar en 352 casos y otros en 56 casos. De las técnicas single-
shot, la crioablacion sigue siendo mayoritaria (n=3.954 casos),
aunque con un aumento muy significativo de la PFA (n=1.038
casos), que pasa del 3% del total de ablaciones de FA en 2022 al
10,3% en 2023. Se us6 navegador en 5.078 casos (51%) y el
procedimiento fue sin escopia en 530 casos (5,3%). Como
instrumentos auxiliares para la ablacién, se usé vaina dirigible
en 2.683 casos, ecocardiografia intracardiaca en 1.057 y anestesia
general en 4.511.

En 2023 se registré un total de 245 complicaciones, lo que
corresponde a un 2,5%, ligeramente inferior que en 2022 (2,8%). La
mayor parte fueron vasculares (29%), seguidas del derrame

pericardico (27%) y la paralisis frénica (24%). Menos frecuentes
fueron la embolia periférica (7,6%) o la insuficiencia cardiaca/shock
(2,8%). Se comunicaron 3 muertes (6 en 2022), 2 por ictus masivo y
1 por shock cardiogénico. Este aflo no se ha comunicado ningiin
caso de fistula auriculoesofagica tras ablacion de FA.

Istmo cavotricuspideo

Durante 2023, se registro un total de 5.067 ablaciones de ICT
(427 mas que en 2022), lo que lo mantiene como segundo sustrato
mas abordado tras la FA (el 19,5% del total de ablaciones). De
nuevo, la tendencia es a un aumento del nimero de casos con
navegador (el 14% de incremento desde 2022) y de ablacién de ICT
sin escopia (el 7% de incremento desde 2022) (tabla 3).

El éxito se consiguid en el 98% de los casos (similar a 2022), con
un porcentaje de complicaciones también similar (el 0,5% en
2022 y el 0,4% en 2023). La mayor parte de ellas fueron vasculares
(n=16)y 1 paciente sufridé un bloqueo auriculoventricular (BAV).

100

Ablaciones, %

| W Exito,% = Complicaciones, % |

99 o5 98 . 98 98 % 97
920 88 87 86 85
80
70
60
50
40
30
20
* 4 8 7 8 4 0 5 B 2 4 5 Mhe
0

TIN VAC NAV TAF ICT TAM FA TVI TV-IAM  TV-Otra CNA Total

Sustrato

Figura 6. Evolucion de las tasas de éxito y complicaciones por sustrato en 2023. CNA: cardioneuroablacion; FA: fibrilacion auricular; ICT: istmo cavotricuspideo;
NAV: nodulo auriculoventricular; TAF: taquicardia auricular focal; TAM: taquicardia auricular macrorreentrante; TIN: taquicardia intranodular; TV-IAM:
taquicardia ventricular asociada a infarto de miocardio; TV-Otra: taquicardia ventricular no asociada a infarto de miocardio; TVI: taquicardia ventricular idiopatica;

VAC: via accesoria. Los valores muestran porcentajes.
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Tabla 2
Complicaciones registradas por sustrato en 2023

1031

Ablaciones 2023 BAV Vasc DP Emb 1AM IC PFr Otra Por sustrato (n) Por sustrato (%)
Total 26.207 25 143 111 29 6 20 58 31 265 1,6
TIN 4213 9 7 0 0 0 0 0 16 0,4
VAC 2.005 2 5 6 3 0 0 0 1 17 0,8
NAV 1.263 - 4 1 0 0 0 0 4 9 0,7
TAF 639 2 2 1 0 0 0 0 0 5 0,8
ICT 5.067 1 16 4 0 0 1 0 1 19 0,4
TAM 897 3 11 6 3 0 3 0 1 27 3,0
FA 9.942 0 73 68 19 5 7 58 15 245 2,5
TVI 1.095 0 10 7 2 1 0 0 3 23 2,1
TV-IAM 605 7 12 11 2 0 5 0 1 38 6,3
TV-otra 339 1 3 5 0 0 4 0 2 15 4,4
CNA 142 0 0 2 0 0 0 0 3 5 3,5

BAV: bloqueo auriculoventricular; CNA: cardioneuroablacién; DP: derrame pericardico; Emb: embolias; FA: fibrilacion auricular; IAM: infarto agudo de miocardio; IC:
insuficiencia cardiaca; ICT: istmo cavotricuspideo; NAV: nédulo auriculoventricular; PFr: paralisis frénica; TAF: taquicardia auricular focal; TAM: taquicardia auricular
macrorreentrante; TIN: taquicardia intranodular; TVI: taquicardia ventricular idiopatica; TV-IAM: taquicardia ventricular posinfarto; TV-otra: taquicardia ventricular en

cardiopatia no isquémica; VAC: via accesoria; Vasc: complicaciones vasculares.
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Tabla 3
Uso de sistemas de navegacion electroanatdémica y procedimientos sin escopia
registrados por sustrato en 2023

Sustrato Con navegador Sin escopia
TIN 48% 34%
VAC 62% 22%
NAV 4,2% 2,7%
TAF 80% 19%
ICT 52% 26%
TAM 95% 10%
FA 51% 5,3%
TVI 88% 18%
TV-IAM 92% 5,8%
TV-otra 87% 7.1%

FA: fibrilacién auricular; ICT: istmo cavotricuspideo; NAV: nodulo auriculoven-
tricular; TAF: taquicardia auricular focal; TAM: taquicardia auricular macro-
reentrante; TIN: taquicardia intranodular; TVI: taquicardia ventricular idiopatica;
TV-IAM: taquicardia ventricular posinfarto; TV-otra: taquicardia ventricular en
cardiopatia no isquémica; VAC: via accesoria.

Respecto al tipo de catéteres usados, los mas frecuentes fueron
los irrigados con sensor de contacto (41%), seguidos de los
irrigados estandar (31%) y de 8 y 4mm (el 23 y el 5%
respectivamente).

Taquicardia intranodular

La ablacion de la TIN se consolida como el tercer sustrato
ablacionado (16%) tras la FA 'y el ICT. Aunque el porcentaje relativo
a otros sustratos ha disminuido gradualmente en los Gltimos afios,
el nimero absoluto de procedimientos presenta un incremento
también progresivo (4.213 procedimientos, con un aumento del 8%
respecto al afio previo). La tasa de éxito comunicada es del 99%, con
un 0,4% de complicaciones, que incluyeron 9 BAV (0,2%) y
7 complicaciones vasculares. Tanto la fuente de energia utilizada
(la radiofrecuencia es la mas comn, y solo en un 2,2% de los casos
se utilizd crioablacion) como la utilizacion de sistemas de
navegacion (48%) se mantienen en cifras similares a las de afios
previos.
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Vias accesorias

La ablacion de VAC permanece estable como el cuarto sustrato
en frecuencia, con un 8% del total de las ablaciones realizadas y
un aumento del 6,2% en el total de procedimientos respecto al
afio previo (2.005 frente a los 1.888 de 2022). La tasa de éxito fue
del 95%, con una tasa de complicaciones del 0,8%, que incluyen
6 derrames pericardicos, 5 complicaciones vasculares, 3 embolias
y 2 BAV. Un 46% de las VAC mostraron conduccion bidireccional,
el 19% tenia conduccién anterégrada exclusivamente y el 35%,
conduccidon exclusivamente retrograda. Las VAC izquierdas
continGian siendo las mas frecuentes (el 52,5% de los casos,
con un porcentaje de éxito de la ablacion del 98%), seguidas de las
vias inferoseptales (el 26,5%, con un 97% de éxito comunicado),
las vias perihisianas/anteroseptales (el 10,6% del total, con una
tasa de éxito del 80%) y vias derechas de pared libre (el 10,5% del
total; éxito del 93%). En 28 casos fue necesaria la ablacion
epicardica. Para la ablacion de las vias izquierdas se utilizé mas el
acceso transeptal que el retroadrtico (el 61 frente al 39%). El uso
de sistemas de navegacion se consolida en mas de la mitad de los
procedimientos, y cerca de una quinta parte no utilizaron
escopia.

Ablacion del ndédulo auriculoventricular

En 2023 se hicieron un total de 1.263 ablaciones del NAV
(30 menos que en 2022). Se consigui6 éxito en el 98% de los casos,
con un 0,3% de complicaciones (todas vasculares). El catéter mas
utilizado fue de 4 mm (47%), seguido del irrigado estandar (28%) y
elde 8 mmy elirrigado de contacto (el 19 y el 6% respectivamente).
El porcentaje de uso de navegador y de procedimientos sin escopia
fue inferior al 5% de los casos pertenecientes a este sustrato.

Taquicardia auricular macrorreentrante

Durante 2023 se practicaron en total 897 procedimientos de
ablacion de este sustrato (35 mas que en 2022), lo que ha supuesto
un 3,5% del total de ablaciones del Registro. La eficacia global se
mantiene en niveles similares a los del pasado registro (el 88% en
2022 y el 89% en 2023), igual que entre los sustratos de auricula
derecha (88%) y de auricula izquierda (91%). En cuanto al tipo de
catéter empleado, el mayoritario (89%) fue el irrigado con sensor de
contacto. Es de destacar la irrupcion de la técnica de electro-
poracién (n =5)y de alcoholizacion de la vena de Marshall (n = 18),
aunque todavia en un porcentaje de casos muy discreto.

En todos los casos se comunico el uso de navegador y 90 casos se
hicieron sin escopia. Del total de 21 complicaciones, las mas
frecuentes fueron las vasculares (n = 11), seguidas de los derrames
pericardicos que requirieron drenaje (6) y de los fendmenos
embdlicos (n = 3). Igual que en la ablacién de FA, en 2023 no se
comunico ningan caso de fistula auriculoesofagica tras ablacion de
TAM.

Taquicardia auricular focal

Durante 2023 se hicieron en total 639 procedimientos de
ablacion de TAF (47 casos mas que en 2022), el 2,5% de las
ablaciones comunicadas. De ellos, el 65% de auricula derecha y el
35% de auricula izquierda, con unas tasas de éxito agudo del 95y el
89% respectivamente (similares a los del afio previo). Hubo un total
de 5 complicaciones (2 BAV que requirieron implante de
marcapasos, 2 vasculares y 1 derrame pericardico). En todos los
procedimientos se utiliz6 navegador y 124 casos se abordaron sin
escopia.

Taquicardia ventricular idiopdtica

Los procedimientos de ablaci6on de TVI se mantienen en cifras
similares a las del afio previo tanto en porcentaje relativo (4,2%)
como en nameros absolutos (1.095 frente a 1.011 procedimientos
en 2022). Los centros también se mantienen estables en 85, con
una mediana de 8,5 [12] casos por centro. En cuanto a la
localizacion de las taquicardias, el 47% se definié como originadas
en tracto de salida del ventriculo derecho; el 20%, en tracto de
salida del ventriculo izquierdo; el 13%, en la raiz aortica; el 6,4%
eran taquicardias fasciculares; el 3%, epicardicas y el 0,1%, de
origen en la arteria pulmonar. En un 10% de los casos, el origen se
situd en otras localizaciones (por orden de frecuencia): masculos
papilares, anillo mitral, anillo tricuspideo o banda moderadora. La
tasa de éxito comunicada fue del 87% (el 72% en las de tracto de
salida del ventriculo izquierdo y el 91% en las de tracto de salida del
ventriculo derecho).

En el 90% de los procedimientos se utiliz6 sistema de
navegacion. El uso de catéteres de ablacion irrigados con sensor
de contacto es la norma en este sustrato (89%). El empleo de
fuentes de ablacion alternativas a la radiofrecuencia (ablacion
alcohdlica en 3 casos y crioablacion en 2) fue anecddtico. Se
registraron 23 complicaciones (2,1%), entre las que destacan
10 complicaciones vasculares, 7 derrames pericardicos, 2 embolias,
1 infarto agudoy 1 perforacion de velo aortico. Se produjo 1 muerte
por disociacion electromecanica en el contexto de una ablacion
arterial alcoholica.

Taquicardia ventricular asociada con cicatriz posinfarto

La ablacion de TV-IAM se mantiene estable en cuanto al nimero
de centros que la realizan (70) y el porcentaje de procedimientos
(el 2% del total de las ablaciones practicadas), con un incremento
absoluto del 6,7% de procedimientos (n=605). La mediana de
procedimientos fue de 5 [8]. Se utilizaron sistemas de navegacion
en la mayoria de los casos y el porcentaje de procedimientos sin
escopia fue anecdético (tabla 3). La tasa de éxito agudo fue del 86%
y el uso de catéteres de ablacion irrigado con sensor de contacto fue
el mas frecuente (97%). En 6 centros se realiz6 radioablacion
estereotaxica (n=18 casos). Las vias de acceso se mantienen
similares al afio previo; el acceso transeptal fue el mas frecuente (el
66% de los casos). En un 9% de los casos se utiliz6 un acceso
combinado endocardico/epicardico y en un 2,6%, un acceso
exclusivamente epicardico. Para la ablacién se emple6 mayorita-
riamente una estrategia de ablacion de sustrato (68%) y el mapeo
de activaciéon convencional, en un 18%. La tasa de complicaciones
alcanzo6 el 6,3%, cifra estable respecto a los afios previos, incluidas
12 complicaciones vasculares, 7 BAV, 11 derrames pericardicos,
2 embolias y 5 descompensaciones de insuficiencia cardiaca. Se
comunicaron en total 3 fallecimientos asociados a este tipo de
procedimiento (1 disociacion electromecanica, 1 ictus y 1 shock
cardiogénico; mortalidad del 0,5%).

Taquicardia ventricular no asociada con cicatriz posinfarto

Las cifras de centros (n = 59) y nimero total de procedimientos
(n=339) se mantienen similares a los de 2022. La mediana de
procedimientos por centro fue de 2 [19], con una tasa de éxito del
85%. Se utilizd un sistema de navegacion electroanatémica en la
mayoria de los casos (87%). Los sustratos abordados fueron
principalmente: miocardiopatia dilatada no isquémica, 183 casos
(54%; éxito del 79%); miocardiopatia arritmogénica, 59 casos (17%;
éxito del 76%); miocardiopatia hipertrofica, 14 casos (4,1%; éxito
del 100%); cardiopatias congénitas, 30 casos (8,8%; éxito del 93,3%),
y taquicardia rama-rama, 9 casos (2,6%; éxito del 87,5%).
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Ablaciones pediatricas en 2023
1%

= VAC
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Figura 8. Proporcion relativa de cada sustrato abordado en los procedimientos
pediatricos (menores de 15 afios) respecto al total de procedimientos, 2023.
ICT: istmo cavotricuspideo; TAF: taquicardia auricular focal; TAM: taquicardia
auricular macroreentrante; TIN: taquicardia intranodular; TVI: taquicardia
ventricular idiopatica; VAC: via accesoria.

El uso de catéteres de ablacion irrigado con sensor de contacto
es la norma (95,5%), y otras fuentes de ablaciéon son minoritarias,
como 9 casos de radioablacion y 7 de ablacién alcohdlica. El
abordaje transeptal se utiliz6 en un 37%. En un 22% de los casos el
acceso fue combinado endocardico y epicardico, mientras que en
un 13% fue exclusivamente epicardico.

La tasa de complicaciones comunicada fue del 4,4%: 5 derrames
pericardicos, 4 descompensaciones de insuficiencia cardiaca,
3 complicaciones vasculares y 1 derrame pleural. No se han
comunicado muertes relacionadas con el procedimiento.

Ablacion en pacientes pedidtricos

Se ha comunicado un total de 466 ablaciones en pacientes
pediatricos, un 3,3% del total, sin tener en cuenta ablacién de FA ni de
TV (incluyendo estos sustratos, el porcentaje sobre el total es del 1,8%)
(figura 8). El sustrato ablacionado con mas frecuencia continta siendo
la VAC (el 67% de los casos; n=313 procedimientos; 41 centros),
seguido de la TIN (23%; n = 109 procedimientos; 29 centros) y la TAF
(3,4%; n = 16 procedimientos; 12 centros). Otros sustratos son mucho
menos frecuentes en esta poblacion: TVI (3,4%), ablacion de ICT
(1,5%), TAM (1%), TVNI (n=2 casos) y FA (n=1 caso). Hasta el
momento no se estan registrando las complicaciones especificas de
las ablaciones realizadas en la poblacion pediatrica.

Ablacion con navegadores y sin fluoroscopia

El porcentaje de procedimientos de ablaciéon con ayuda de
sistemas de navegacion electroanatomica se ha mantenido en su
conjunto en una cifra similar a la del afio pasado (el 55 en 2022 y el
54% en 2023). Cabe destacar que el uso de navegador se consolida
como mayoritario en sustratos no complejos (ICT, TIN y VAC), en
los que el porcentaje de procedimientos sin escopia sigue también
incrementandose (tabla 3). La ablacion del NAV sigue siendo un
sustrato no complejo que emplea muy minoritariamente sistemas
de navegacion y tiene escasa representacion de procedimientos sin
escopia. El uso de navegador atin es practicamente la norma en las
TAM y TV, sustratos en los cuales los procedimientos sin escopia
son muy minoritarios, aunque destaca un 18% de TVI con esta

estrategia. Finalmente, es destacable que sigue habiendo un 20% de
ablaciones de TAF practicadas sin navegador.

Cardioneuroablacion

En 2023 ha crecido de forma casi exponencial el nimero de
centros que practican cardioneuroablacion (de 25 centros en 2022 a
los 41 de 2023), con un crecimiento mas modesto del nimero total
de procedimientos de este sustrato (de 111 en 2022 a 142 en 2023).
Esto indica que la técnica se consolida, aunque todavia con una
indicacion restrictiva de este tipo de ablaciones, probablemente por
una estricta selecciéon de pacientes candidatos a ella.

DISCUSION

Los datos del Registro espaiiol de ablacion con catéter del afio
2023 indican una consolidada recuperacion de la actividad tras el
notable descenso en el nimero de procedimientos los afios 2020 y
2021 a causa de la pandemia por SARS-CoV-2. Asimismo, y tras solo
2 afios de iniciarse su uso, queda validada la eficiencia de la
plataforma online REDCap como herramienta de incorporacion de
los datos al registro por cada uno de los responsables de cada
centro. En comparacién con la metodologia previa de recogida de
datos, la actual estrategia permite una mas agil inclusién de los
datos, minimiza la introduccién de errores y ofrece una oportu-
nidad para que la Asociacion de Ritmo Cardiaco de la SEC se sirva de
los datos con fines estratégicos y cientificos mientras mantiene
como imperativos los principios de ecuanimidad y anonimidad en
la explotacion de dicha informacion recogida.

El nimero absoluto de procedimientos estabiliza su creci-
miento observado los afos previos a la pandemia (figura 1) y
destaca en este caso un notable crecimiento, tanto en términos
absolutos como relativos, de la FA como sustrato predominante, ya
con cerca de un 40% (en concreto un 38%) de los procedimientos
realizados en nuestro entorno sanitario®?. E1 nimero de centros
participantes se estabiliza en alrededor del centenar (n =104), lo
cual permite comparar datos respecto a 2022 y estimar como real
el crecimiento en actividad (sobre todo en ablacion de FA) de las
unidades de arritmias respecto al pasado afio®?.

Por primera vez las técnicas de single-shot superan en nimeros
absolutos a los procedimientos punto a punto. Este cambio de
tendencia llevaba ya unos afios produciéndose, fundamentalmente a
expensas de la crioablacion, pero finalmente se ha confirmado debido
a la rapida irrupcién de la PFA como técnica elegida para la ablacién
de FA, que pas6 en un solo afio del 3 al 10,3% de las ablaciones de este
sustrato. Presumiblemente, los proximos afios la PFA se consolide
como una de las técnicas de single-shot predominantes y sera
interesante observar si ello sera a expensas de un menor porcentaje
de procedimientos punto a punto con catéter de radiofrecuencia, de
un menor porcentaje de crioablaciones o ambos.

La ablacion del ICT y de TIN se mantienen estables en el segundo
y tercer lugar respectivamente, y tal vez lo mas destacable en estos
2 sustratos es el creciente nimero de procedimientos con
navegador y sin escopia.

La ablacion de VAC consolida su lento descenso en términos
sobre todo relativos, con cifras inferiores al 10% del total de las
ablaciones (8%). El resto de los sustratos permanecen estables.

Finalmente, la cardioneuroablacion, sustrato que se incorporo
al registro por primera vez en 2021, mantiene su crecimiento, no
tanto en nimero de casos (de 111 en 2022 a 142 en 2023) como en
numero de centros que la realizan (de 25 a 41), lo que indica una
consolidacion a la vez que restriccion de la técnica en casos todavia
muy seleccionados.

La tasa de éxito total de los procedimientos es comparable a la
del afio anterior (el 97% en 2023 frente el 96% en 2022). Es mas
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destacable la progresiva reduccién en la tasa de complicaciones,
que se aproxima cada vez mas a niveles parecidos a los registrados
hace una década, época en la que la ablacion de sustratos
complejos era mucho menos predominante (por ejemplo, en
2014 la ablacion de FA representaba menos del 20% de las
ablaciones respecto al resto de sustratos)'®. Esta tasa de
complicaciones se ha reducido al 1,6% (respecto al 1,8% de
2022), con una mortalidad del 0,03% (7 casos).

Respecto a estrategias novedosas de ablacion, cabe afiadir a lo
comentado relativo a la PFA y a la cardioneuroablacién que la
ablacién con navegador se consolida también en sustratos no
complejos (en los que se observa también un progresivo
incremento de los procedimientos sin escopia) y se comunica un
ntmero creciente de casos de alcoholizacion de la vena de Marshall
para el tratamiento de la TAM y también para la ablacion de
sustrato en pacientes con FA. La cifra de ablaciones pediatricas se
mantiene estable.

Limitaciones

Los datos que se muestran corresponden a un registro
voluntario, por lo que estan sujetos a las limitaciones inherentes
a este tipo de informes, incluida la imposibilidad de un analisis
estadistico comparativo con los datos de afios previos y su
naturaleza retrospectiva.

CONCLUSIONES

En 2023 se ha estabilizado el aumento de actividad tras la
pandemia por SARS-CoV-2. La participacion en el Registro se
mantiene estable en un maximo histérico de 104 centros. La FA
mantiene su tendencia al alza como sustrato predominante tanto
en términos absolutos como relativos respecto a otros sustratos y
destaca la irrupcion de la PFA, que parece finalmente consolidar el
predominio de las técnicas de single-shot respecto a la ablacion
punto a punto a pesar del aumento en la complejidad de las

estrategias de ablacion de FA. La tasa de éxito agudo de los
procedimientos se mantiene muy elevada (97%), con una sostenida
tendencia a un decremento de la tasa de complicaciones (1,6%)y de
la mortalidad (0,03%).
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ANEXO 1. CENTROS Y COLABORADORES PARTICIPANTES EN EL REGISTRO ESPANOL DE ABLACION CON CATETER DE 2023

Centro

Colaborador

Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria, Santa Cruz de Tenerife

Luis Alvarez Acosta

Hospital San Juan de Dios, Santa Cruz de Tenerife

Julio Hernandez Afonso

Clinica Universidad de Navarra, Pamplona, Navarra

Pablo Ramos Ardanaz

Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia

Pablo Pefiafiel Verda

Hospital Universitario Puerta del Mar, Cadiz

Lucas R. Cano Calabria

Hospital Universitario Virgen de la Victoria, Malaga

Alberto Barrera Cordero

Hospital QuirénSalud, Mélaga

Alberto Barrera Cordero

Hospital QuirénSalud Marbella, Malaga

Alberto Barrera Cordero

Hospital Vithas Malaga, Malaga

Alberto Barrera Cordero

Hospital Vithas Xanit Internacional Benalmadena, Malaga

Alberto Barrera Cordero

Hospital Vithas Sevilla, Sevilla

Ernesto Diaz Infante/Rocio Cbzar Le6n

Hospital Ramoén y Cajal, Madrid

Vanesa Cristina Lozano Granero

Hospital Clinico Universitario de Santiago de Compostela, Santiago de Compostela, A Coruiia

José Luis Martinez Sande

Hospital Universitario Dexeus, Barcelona

Angel Moya Mitjans

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander, Cantabria

Felipe Rodriguez Entem

Hospital Clinico San Carlos, Madrid

Ricardo Salgado Aranda

Hospital Severo Ochoa, Leganés, Madrid

Ricardo Salgado Aranda

Hospital Universitario Santa Lucia, Cartagena, Murcia

Ignacio Gil Ortega

Hospital Alvaro Cunqueiro, Vigo, Pontevedra

Pilar Cabanas Grandio

Hospital Universitario de Navarra, Pamplona, Navarra

Oscar Alcalde Rodriguez

Hospital Universitario de Burgos, Burgos

Francisco Javier Garcia Fernandez
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ANEXO 1. CENTROS Y COLABORADORES PARTICIPANTES EN EL REGISTRO ESPANOL DE ABLACION CON CATETER DE 2023 (Continuacién)

Centro

Colaborador

Hospital Sant Joan de Déu, Esplugues de Llobregat, Barcelona

Georgia Sarquella-Brugada

Hospital Puerta de Hierro-Majadahonda, Majadahonda, Madrid

Victor Castro Urda

Hospital Universitario de Leon, Le6n

Maria Luisa Fidalgo Andrés

Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz, Badajoz

J. Manuel Durdn Guerrero

Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba

Francisco Mazuelos Bellido

Hospital Universitario Fundacién Alcorcon, Alcorcon, Madrid

Jose Amador Rubio Caballero

Hospital Universitario General de Castellon, Castellon

Victor Pérez Rosello

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza

Mercedes Cabrera Ramos

Fundacién Jiménez Diaz, Madrid

José Manuel Rubio Campal

Hospital Universitario General de Villalba, Collado Villalba, Madrid

José Manuel Rubio Campal

Clinica Sagrada Familia, Barcelona

Andreu Porta Sanchez

Complejo Hospitalario Universitario de Albacete, Albacete

Victor M. Hidalgo Olivares

Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo, Asturias

José Manuel Rubin Lopez

Hospital del Mar, Barcelona

Jesis Jiménez Lopez

Hospital Universitario Son Espases, Palma de Mallorca, Baleares

Carlos Eugenio Grande Morales

QuirénSalud Sagrado Corazon, Sevilla

Juan Manuel Fernandez Gémez

Hospital Universitario de Salamanca, Salamanca

Javier Jiménez Candil

Hospital QuirénSalud Infanta Luisa, Sevilla

Rafael Moreno Garrido

Hospital Juan Ramén Jiménez, Huelva

Maria Teresa Moraleda Salas

Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid

Daniel Rodriguez Muiioz

Complejo Hospitalario Universitario de A Coruiia, A Corufia

Ivan Vazquez Esmoris

Hospital General Universitario Dr. Balmis, Alicante

José Luis Ibafiez Criado

Clinica HLA Vistahermosa, Alicante

Alicia Ibafiez Criado

Hospital de Basurto, Bilbao, Vizcaya

Maria Fe Arcocha Torres

Hospital Virgen Macarena, Sevilla

Pablo Bastos Amador

Hospital Universitario Lucus Augusti, Lugo

Juliana Elices Teja

Hospital Universitario Virgen de Valme, Sevilla

Ricardo Pavon Jiménez

Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Granada

Miguel Alvarez Lopez

Unidad Funcional Territorial de Electrofisiologia Camp de Tarragona, Tarragona

Gabriel Martin Sanchez

Hospital La Luz, Madrid

Juan Benezet Mazuecos

Hospital Universitario Rey Juan Carlos, Mdstoles, Madrid

Federico Gomez Pulido

Clinica HLA Santa Isabel, Sevilla

Alvaro Arce Ledn

Hospital General Universitario de Valencia, Valencia

Aurelio Quesada Dorador

Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin, Las Palmas de Gran Canaria, Las Palmas

Haridian Mendoza Lemes

Hospital Universitario Rio Hortega, Valladolid

Benito Herreros Guilarte

Hospital Universitario La Fe, Valencia

Joaquin Osca Asensi

Hospital Universitario QuirénSalud Madrid, Madrid

Tomas Datino Romaniega

Complejo Hospitalario Ruber Juan Bravo (equipo Dr. Datino), Madrid

Tomas Datino Romaniega

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, Badalona, Barcelona

Axel Sarrias

Complejo Hospitalario Universitario de Canarias, Santa Cruz de Tenerife

Julio Jests Ferrer Hita

Hospital Clinico Universitario San Cecilio, Granada

José Miguel Lozano Herrera

Hospital Universitario de Toledo, Toledo

Miguel Angel Arias

Hospital Universitari Vall d’Hebron, Barcelona

Nuria Rivas Gandara

Hospital San Pedro La Rioja, Logrofio

Pepa Sanchez Borque

Hospital Universitario de Alava, Vitoria

Enrique Garcia Cuenca

Hospital Universitario de la Ribera, Alzira, Valencia

Bruno Bochard Villanueva

Hospital de Manises, Manises, Valencia

Pau Alonso Fernidndez

Hospital Universitario de Cabuefies, Gijon, Asturias

Irene Valverde André

Hospital QuirénSalud Huelva, Huelva

Maria Teresa Moraleda Salas

Hospital Clinico Universitario de Valladolid, Valladolid

Maria de Gracia Sandin Fuentes

Hospital Universitario de Getafe, Madrid

Agustin Pastor Fuentes

Hospital de Caceres, Caceres

Javier Portales Fernandez

Hospital Perpetuo Socorro, Las Palmas de Gran Canaria

Pablo M. Ruiz Hernandez

Hospital Clinic de Barcelona, Barcelona

Eduard Guasch Casany

Hospital Virgen del Rocio, Sevilla

Alonso Pedrote

Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza

Antonio Asso Abadia
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ANEXO 1. CENTROS Y COLABORADORES PARTICIPANTES EN EL REGISTRO ESPANOL DE ABLACION CON CATETER DE 2023 (Continuacién)

Centro

Colaborador

Clinica Corachan, Barcelona

Jose Maria Guerra Ramos

Hospital Universitario de Bellvitge, L'Hospitalet de Llobregat, Barcelona

Ignasi Anguera

Hospital Universitario Arnau de Vilanova, Lleida

Javier Cantalapierda

Hospital de Cruces, Barakaldo, Vizcaya

ffiigo Sainz Godoy

Hospital Clinico Universitario de Valencia, Valencia

Eloy Dominguez Mafé

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona

Enrique Rodriguez Font

Centro Médico Teknon, Barcelona

Julio Marti Almor

Hospital Universitario San Juan de Alicante, San Juan de Alicante, Alicante

José Moreno Arribas

Hospital Universitario La Paz, Madrid

José Luis Merino Llorens

Hospital Viamed Santa Elena, Madrid

José Luis Merino Llorens

Complejo Hospitalario Ruber Juan Bravo (equipo Dr. Merino), Madrid

José Luis Merino Llorens

Hospital Clinica Benidorm, Alicante

Vicente Bertomeu Gonzalez

Hospital Universitari Josep Trueta, Girona

Eva Maria Benito Martin

Hospital HM Modelo, A Coruiia

Ignacio Mosquera Pérez

Hospital La Inmaculada, Granada

Miguel Alvarez Lopez

Hospital Universitario Dr. Peset, Valencia

Antonio Peldez Gonzalez

Hospital General Universitario de Ciudad Real, Ciudad Real

Francisco Javier Jiménez Diaz

Hospital Arnau de Vilanova, Valencia

Assumpcid Sauri Ortiz

Hospital Universitario Donostia, San Sebastian, Guipdzcoa

Antonio Oscar Luque Lezcano

Hospital Universitario Insular de Gran Canaria, Las Palmas de Gran Canaria

Federico Segura Villalobos

Hospital Universitario HM Monteprincipe, Madrid

Jests Almendral Garrote

Hospital Universitario de Torrejon de Ardoz, Torrejon de Ardoz, Madrid

Oscar Salvador Montafiés

Hospital Universitario Principe de Asturias Alcala de Henares, Madrid

Juan José Gonzalez Ferrer

Hospital Universitario Infanta Elena, Valdemoro, Madrid

Federico Gomez Pulido

Hospital Universitario La Paz, Madrid

Rafael Peinado Peinado

Hospital IMED, Valencia

Oscar Fabregat Andrés

Hospital General Universitario Gregorio Marafion, Madrid

Angel Arenal

Hospital Central de la Defensa Gémez Ulla, Madrid

Sara Moreno

Hospital Universitario Sanitas La Zarzuela, Madrid

Alvaro Marco del Castillo
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