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Resumen

Introduccién: La navegacion remota (NR) es prometedora pero con limitaciones en e momento actual. El
anico sistema magnético (NRM) comercializado proporciona estabilidad del catéter pero eslento y poco
intuitivo al requerir lamovilizacion de 2 pesados imanes permanentes para modificar el campo magnético. La
utilizacion de electroimanes (El) podriaresolver estalimitaciéon al modificar rdpidamente el campo
magnético sin necesidad de ser movilizados y con una respuesta practicamente inmediata. El objetivo de este
trabajo fue validar la precision y seguridad de un sistema de NRM basado en El en humanos.

M étodos. El sistemade NRM (CGCI, Magnetecs) esta compuesto de 8 El situados en torno al térax del
paciente y cuya potenciaindividual puede modificarse remotamente y proporcionar 0,14 T de fuerza
magnética a un catéter de punta magnética de 7F. Este catéter se introduce a través de una vaina vascul ar
11F. Seincluy6 en el estudio a pacientes consecutivos programados para ablacion con catéter de una
taguicardia supraventricular o ventricular. Se realiz6 una reconstruccion anatémica virtual de la cavidad
cardiaca a cartografiar con un sistema el ectroanatdmico y se definieron sobre ella diversos puntos para
adquisicion mediante el sistemade NRM (9 en AD, 9en Al, 6 en VD y 5 en VI). Cada uno de dichos puntos
se adquirio en e modo asistido por operador y, unavez marcadosy alejado el catéter, en e modo automatico
en dos ocasiones.

Resultados: Seincluyeron a 40 pacientes (50 + 16,6 afios, 30 varones) con 47 cavidades cartografiadas
(15AD, 12 Al, 10VD y 10 VI). Se pudo llevar mediante NRM el catéter al 100% de los puntos predefinidos
en el modo operador y a 96,1% de los 636 sitios en el modo automatico, en un tiempo de 23,17 + 14,6. La
distanciainicial y final al sitio objetivo fuede 39,8 + 21y 1,9 + 0,9 mm. Se produjeron 2 eventos adversos
mayores (un taponamiento cardiaco y un accidente cerebrovascular sin secuelas) en dos pacientes en los que
se cartografid € VI.

Conclusiones: LaNRM con El esrépiday precisatanto en el modo de guiado por operador como en €l
automatico. La seguridad del sistema parece aceptabl e aunque ofrece dudas la seguridad de dejar desatendida
unavainarigidaen el ventriculo izquierdo.
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Reconstruccién anatémica de Al, VI y aorta con sistema CGCl.



