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Resumen

Introduccién y objetivos. La ablacién de fibrilacion auricular (FA) es actualmente uno de los sustratos mas
frecuentes en las salas de electrofisiologia. Aungue el uso de navegadores no fluoroscopicos ha permitido
reducir ladosis de radiacion durante este procedimiento, segun laliteratura, €l tiempo medio de escopiaen
centros con mucha experiencia es de aproximadamente 16 min en la ablacion punto a punto, que puede |l egar
a ser significativamente mayor en centros con poca experiencia (algunas series hasta 50 min) o si se utilizan
algunas tecnol ogias single-shot que se soportan mas en el uso de laimagen radiol 6gica. El objetivo de este
estudio es demostrar que se puede reducir de forma significativa el nivel de exposicién arayos X durante la
ablacion punto a punto de FA mediante el uso més estricto de la fluoroscopia, sin aumentar €l riesgo de
complicaciones ni el tiempo de procedimiento.

M étodos: Serie de casos consecutivos de ablacion de FA punto a punto alo largo del afio 2016 con protocolo
de minima escopia. Para conocer |la anatomia especifica todos |os pacientes contaron con un TAC toracico
previo alaablacion. No se utilizd ecocardiografia intracardiaca ni transesofégica durante laintervencion.
Para la colocacién de los catéteres diagnosticos, la reconstruccién anatdmicay la ablacién se utilizé
anicamente el Sistema de Navegacion Ensite (Ve ocity y Precision). Durante €l procedimiento 1os Rx solo se
utilizaron en aguellos momentos que se considerd imprescindible (puncién transeptal o ante la sospecha de
complicaciones).

Resultados: Durante el periodo de estudio se realizaron 26 ablaciones punto a punto con protocolo de
minima escopia en nuestro centro. Las caracteristicas poblacionales y de los procedimientos se muestran en
latabla. El tiempo medio de escopiafue de 3,28 + 1,99 min (29 seg-8,53 min) con una exposicion media de
1.725,16 + 1.392,61 mGycm?.

Caracteristicas poblacionales
Edad 575+73a FEVI 63,28 + 5,9%

Sexo (varon/mujer) 76,9/23,1 % Diametro auriculaizquierda 41,6 + 6,9 mm



IMC 275 Tratamiento antiarritmico
CHADSVASc No 4 (15,4%)
0 10 (38,4%) Flecainida 12 (46,2%)
1 9 (34,6%) Amiodarona 7 (26,9%)
2 6 (23,1%) Dronedarona 3 (11,5%)
?3 1(3,8%) Anticoagulacién
Tipode FA Acenocumarol 7 (26,9%)
Paroxistica 17 (65,4%) Dabigatran 8 (30,8%)
Persistente 4 (15,4%) Rivaroxaban 3 (11,5%)

Apixaban 7 (26,9%)
Long-standing 5 (19,2%)

Edoxaban 1(3,8%)
Procedimiento
1# procedimiento 20 (76,9%) Cardioversion eléctrica 6 (23,1%)
Anestesia general 22 (84,6%) Ablacion del istmo cavo tricuspideo 4 (15,4%)
Puncion transeptal 26 (100%) Complicaciones 0
Vainadeflectable 5 (19,2%) Eﬁg:g’r‘;” completa deas venas 26 (100%)
Sustrato fuera de las venas pulmonares

Tiempo de procedimiento 130,11 + 37,15 min

Lineas de ablacion 3 (11,5%)



Vena cava superior 3 (11,5%)

IMC: indice de masa corporal, CHADS-VASc FA: fibrilacion auricular, FEV1: fraccion de eyeccion del
ventriculo izquierdo

Conclusiones: Utilizando un protocolo estricto de minima escopia en la ablacién de FA punto a punto es
posible una reduccion significativa de hasta a menos una quinta parte de la media publicada en las series més
recientes, siendo en algunos de nuestros casos incluso inferior a 1 min. Lareduccién en la exposicion arayos
X no se asocié a un aumento en el riesgo de complicaciones ni del tiempo de procedimiento.



