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Resumen

Introduccion y objetivos. Los sistemas de manipulacion remotadel catéter de ablacidn aportan ventajas
importantes para el operador pero su uso no se ha extendido debido a limitaciones técnicasy economicas.
Este estudio examinalaviabilidad, eficaciay seguridad de la ablacién del istmo cavo-tricuspideo (ICT) en
pacientes con flutter auricular tipico (FLA) utilizando un nuevo sistema de manipulacién remota (Amigo®)
(fig.) en 3 ditintos hospitales, sin cambiar |a préctica habitual.

M étodos. Serealiz6 ablacion del ICT en 60 pacientes con FLA utilizando €l nuevo sistema de manejo
remoto con catéteres convencionales de ablacion de 8 mm o irrigados en 3 laboratorios de el ectrofisiologia.
El objetivo fue la consecucion de bloqueo bidireccional estable del ICT. Laexperienciaincluye la curvade
aprendizaje del sistema remoto.

Resultados: En 51 pacientes (85%) se utilizo catéter de 8 mmy en €l 15% catéter irrigado. En uno de los
centros se utilizé conjuntamente con Navx® en 14 pacientes. Se consiguié el blogueo bidireccional del ICT
en 59 (98%) pacientes. En 1 paciente la ablacidn fue completada de forma manual. La duracién total del
procedimiento fue 123 £ 42 (50-250) minutos, € tiempo de fluoroscopia 24 £ 13 (3-82) minutosy el tiempo
de radiofrecuencia 10 + 8 (1,17-43,3) minutos. No hubo diferencias entre |os primeros 10 casos y los 24
ultimos de uno de los centros (tabla). Tres pacientes presentaron complicaciones vasculares que no
requirieron intervencion quirdrgica. Ninguna de las complicaciones estuvo relacionada con el manejo del
sistema.

Figura. Sistema AMIGO® de manipulacién remota del catéter.
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Resultados globales y comparacion entre los primerosy los  Ultimos casos.

Conclusiones: El nuevo sistema de navegacion remota Amigo® permite la ablacion del ICT de forma eficaz
y segura para el paciente, con resultados similares a los publicados en las series histéricas. La compatibilidad

del sistema con catéteres de uso habitual y con los distintos navegadores el ectroanatdmicos hace que se

puedaincorporar ala practica habitual de cada laboratorio. La curva de aprendizaje es corta en operadores
experimentados en la ablacién convencional.



