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Resumen

Introduccién: En lamayoria de los centros, los pacientes (P) sometidos a ablacion con catéter (ABL) de
sustratos arritmicos no complejos permanecen ingresados hasta el diasiguienteala ABL. Labagjatasade
complicacionesy la necesidad de optimizacion de recursos apoyarian su realizacion en régimen ambulatorio,
pero hay muy pocos trabajos al respecto. Nuestro objetivo fue evaluar la aplicabilidad y seguridad del ata
precoz y la satisfaccion de los P en este escenario.

M étodos: Seincluyeron, de forma prospectiva, entre octubre-2009 y abril-2011, todos los P consecutivos
sometidos a ABL de taguicardiaintranodal (TIN), fluter auricular istmico (FTA), vias accesorias (Vac),
taguicardia auricular (TAU), nodo AV (NAV)y TV idiopatica(TVI). Trasla ABL los P permanecieron en
decubito 4 o 6 horas (segun puncion venosa o arterial). Transcurridas 8 horas fueron dados de alta previa
valoracién por e cardidlogo de guardiay se les entreg6 una encuesta de satisfaccion anénimay voluntaria.
Analizamos el nimero de P que pudieron ser asignados al régimen ambulatorio, laeficaciadelaABL, las
complicacionesy las recurrencias (previas a ata, alasemanay a mes). Evaluamos la satisfaccion de los P
mediante una encuesta de 13 items con respuestas de escala Likert de 5 puntos y una escala de satisfaccion
global de 1 a 10 puntos.

Resultados: De 185 P, seincluyeron 139 P (75%, 68 varones, edad media 52 + 18 afios) con 141 ablaciones
(tabla). Las causas de exclusion fueron: domicilio lgjano o ausencia de apoyo familiar (12), ingreso en curso
(13), comorbilidad o edad avanzada (13), peticion del P (5) y complicaciones (1 BAV transitorio, 1 fistula
AV femoral, 1 hematoma), todas resueltas espontaneamente. La ABL fue eficaz en el 98% de los P. Se
completo el seguimiento de 1 semanaen € 95% Yy de 1 mes en € 91%. Ningun P preciso reingreso. Durante
los 7 dias posteriores a alta 1 P consultd por unafistula AV femoral, resuelta espontaneamente, 3 P por
taquicardia (1 ablacién no eficaz y 2 recurrencias de TAU no ablacionada) y 1 P por TV P femoral, resuelta
con heparina. Recibimos el 42% de las encuestas y obtuvimos una puntuacién global mediade 9,52y en los
items entre 4,9 (amabilidad del médico) y 4,4 (comodidad del ingreso).

Conclusiones: La ablacion en régimen ambulatorio de sustratos arritmicos no complejos es aplicable en una
elevada proporcion de P, seguray muy satisfactoria.



