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Resumen

Introduccién y Objetivos. El uso de los sistemas de navegacion intracardiaca no fluoroscopica (SNINF) en
laablacién del istmo cavotricuspideo (ABL-1CT) ha producido una dréstica reduccion de la dosis de
fluoroscopia. Evaluamos la eficacia de los SNINF en la consecucion de un procedimiento de ABL-ICT con
fluoroscopia cero (F0). Material y Métodos: Estudio prospectivo de todos |os procedimientos consecutivos de
ablacion ddl ICT realizados con intencion de no usar fluoroscopia (F). El Gnico criterio de seleccién fue un
ECG sugerente de flutter ICT-dependiente. Fueron excluidos |os pacientes marcapasos-dependientes. Todo el
procedimiento se realizd bajo laguiadel SNINF. Utilizamos 1 catéter duodecapolar y 1 catéter de ABL de
puntairrigada en la mayoria de los procedimientos. Consideramos el blogqueo bidirecciona del ICT como
criterio de éxito.

Resultados: Realizamos 135 procedimientos en 127 pacientes (hombres 81,5%, 61 + 11 afios). El 56% con
cardiopatia (13% hipertensiva, 12% isquémica). Se usd Ensite-NavX ™ en 130 (96%) y Carto® en 5(4%) En
110 pacientes se usd un catéter diagndstico (82%). Se obtuvo éxito en 130 procedimientos (96,3%). Latasa
de complicaciones fue de 4,4% (6). Un paciente fue tratado con marcapasos por disfuncién sinusal severa
posterior alaablacién. En 5 casos utilizamos crioablacion. El tiempo de F medio fue 1,3 £ 5,9 (mediana O,
minimo 0-maximo 50), siendo FO en 123 procedimientos (91,1%). La causa mas frecuente de uso de F fue la
visualizacion de algun catéter diagnostico. Laedad (61 £ 11 en FO, vs 68 + 8 afios, p < 0,05) lanecesidad de
més de 1 catéter diagndstico (15% en FO, vs 50%; p < 0,01) o €l desarrollo de alguna complicacion (3% en
FO, vs 17%,; p < 0,05) se asociaron con la necesidad de F en el andlisis univariado.

Conclusiones: LaF0 enla ABL-ICT se consigue en lagran mayoria de los casos utilizando algin SNINF.
Laedad, €l uso de méas de 1 catéter diagndstico y la aparicion de complicaciones en el procedimiento se
relacionaron con la necesidad de fluoroscopia.



