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Resumen

Introduccién y objetivos. La ablacién con catéter sin €l uso de fluoroscopia como primeraintencion es un
procedimiento seguro. Existe, no obstante, escasa informacion sobre lafactibilidad y seguridad del uso del
sistema de navegacién Rhythmia como Unica guia de visualizacién de catéteres.

M étodos: Registro multicéntrico espariol (siete centros) de procedimientos de ablacion llevados a cabo sin €l
uso de fluoroscopia como primera intencion. No fueron incluidos aguellos procedimientos en los que e
operador uso la fluoroscopia desde €l inicio de las punciones. Analizamos la necesidad de fluoroscopiay la
incidencia de complicaciones durante la hospitalizacion.

Resultados: Fueron analizados 118 pacientes consecutivos (sexo femenino 49,2%, rango edad maés frecuente
40 afos, 18,6%), 8 pacientes ya habian sido tratados previamente. En 111 (94,1%) procedimientos se realizd
ablacion y 11 quedaron como procedimientos diagnosticos. En 3 pacientes se abordaron dos sustratos en el
mismo procedimiento (ICT + TAM derecha). El sustrato mas frecuentemente abordado fue la TRIN (63,
56,8%), seguido del ICT (29, 26,1%). Otros sustratos abordados fueron: VAC derecha (7, 6,3%), TA focal
derecha (5, 4,5%), TA macrorreentrante derecha (7), dos VAC izquierdasy una TV detsvD. El
procedimiento fue realizado integramente sin escopia en 103 casos (87,3%). En 21 procedimientos los
operadores utilizaron prendas de proteccion radioldgica, 17 de ellos durante el inicio de las punciones. La
causa que motivo més frecuentemente el uso de fluoroscopia fue la visualizacion del catéter de ablacion
durante laliberacion de radiofrecuencia (8 casos). Se consiguio €l éxito en el 96,4 % de los casos (107/111).
Solo un paciente (1/118) sufrié una complicacion aguda (BAV en ablacion de TIN).

Conclusiones: Larealizacion de ablacién con catéter sin €l uso de fluoroscopia como primeraintencion
utilizando &l sistema Rhythmia es un procedimiento factible y seguro.



