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Resumen

Introduccién y objetivos. Lairrupcién de los sistemas de mapeo electroanatdomico (SME) permite reducir la
dosis de fluoroscopia en la ablacion de distintas estructuras. El mayor coste y una mayor duracion del
procedimiento, han constituido tradicionalmente | os verdaderos «handicaps» para su desarrollo en las
Unidades de Arritmias. El objetivo de nuestro estudio fue el de validar la seguridad, laeficaciay laeficiencia
del abordaje de los objetivos (target) de ablacion de las estructuras ablacionadas.

M étodos. Seincluy6 atodos |os pacientes sel eccionados para ablacion desde abril de 2013 hasta febrero de
2018, divididos segun laintencion fuerarealizar la ablacion con/sin escopia. Comparamos las variables
relacionadas con €l procedimiento (tiempo de escopia, tiempo radiofrecuencia, tiempo total procedimiento,
resultado de ablacién y tasa complicaciones) y otras derivadas del gasto del procedimiento (gasto total de
cada procedimiento con o sin escopia).

Resultados: Seincluy6 a 366 pacientes, divididos en un grupo cuya intencion de tratar era con escopia (n =
104), y otro SIN escopia (n = 262) (tabla). Hubo estructuras que solo se realizaron en nuestro centro sin
escopia, por 1o que no se pudo compararlo con €l grupo con escopia. Destaca lareduccién del tiempo y de la
dosis de escopia en todas |as ablaciones comparadas, reduccion del tiempo de radiofrecuenciaen el caso del
flutter y de lavia accesoriaizquierda, sin un aumento del tiempo total del procedimiento. No hubo
diferencias en resultados de la ablacion o tasa de complicaciones. El coste de la ablacién sin escopia del
flutter fue significativamente mas bajo que con el método tradicional, similar en la ablacién de taquicardia
focal derecha, y méas caro en laablacion de TRIN y VAcc izquierda.

Precios seglin con o sin escopia y tipos de estructuras ablacionadas.



Diferencias ablacion segun intencion de tratar con o sin escopia
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T. escopia: tiempo escopia; T.RF: tiempo radiofrecuencia; T. total: tiempo total procedimiento; TRIN:
taquicardiaintranodular; TAM: tagquicardia macrorrentrante; TSV D: tracto salida Vderecho; TVSI: tracto

salidaVizquierdo V.

Conclusiones: Laablacion sin escopia es unatécnicatan eficaz y segura que la ablacion convenciona. Su
uso, permite reducir ladosis deirradiacion a pacientey a personal de laboratorio, sin que ello reporte un



aumento del tiempo global del procedimiento. Constituye por tanto una linea prometedora de abordaje en la
ablacion, siendo en algunos casos mas eficiente (flutter, taquicardia macrorrentrante y focal derecha),
debiendo desarrollar estrategias que permitan reducir costes en €l resto de estructuras para poder alcanzar €l
grado de eficiencia



