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Introduccion y objetivos. Se detallan los resultados
del Registro Nacional de Ablacién del afio 2007, elabora-
do por la Seccidon de Electrofisiologia y Arritmias de la
Sociedad Espanola de Cardiologia.

Métodos. La recogida de datos, como en registros an-
teriores, se llevé a cabo mediante dos sistemas: de forma
retrospectiva con la cumplimentacion de un cuestionario
que fue enviado desde la Seccién de Electrofisiologia y
Arritmias a los laboratorios de electrofisiologia, y de for-
ma prospectiva a través de una base de datos comun. La
elecciéon de una u otra fue voluntaria para cada uno de
los centros.

Resultados. En el envio de datos participaron de for-
ma voluntaria 50 centros. EI numero total de procedi-
mientos de ablacién analizado fue 7.062, con una media
de 141 + 82 procedimientos por centro. Los tres sustratos
abordados con mas frecuencia fueron la taquicardia intra-
nodal (n = 2.068; 30%), la ablacién del istmo cavotricus-
pideo (n = 1.701; 24%) y las vias accesorias (n = 1.624;
23%). Se aprecia un incremento sostenido tanto en el nu-
mero absoluto como en el porcentaje relativo de ablacio-
nes del istmo cavotricuspideo, que ha pasado a ser el se-
gundo sustrato mas frecuentemente abordado, por
delante de las vias accesorias. El cuarto sustrato aborda-
do (n = 659; 9%) fue la ablacién de fibrilaciéon auricular,
que mostré un incremento del 22% en el numero de pro-
cedimientos respecto al registro de 2006. La tasa general
de éxito fue del 92%; la de complicaciones mayores, del
1,7% y la de mortalidad, del 0,04%.

Conclusiones. En el registro del afio 2007 se mantie-
ne una linea de continuidad ascendente en el numero de
ablaciones realizadas, supera por primera vez los 7.000
procedimientos y muestra, en lineas generales, una ele-
vada tasa de éxito y un numero bajo de complicaciones.
La ablacion del istmo cavotricuspideo, como tratamiento
del aleteo auricular tipico, ha pasado a ser el segundo
sustrato mas frecuentemente abordado. Se observa un
moderado pero sostenido incremento en el numero de
procedimientos de ablaciéon de fibrilacién auricular.

Al final del articulo se expone la lista de los centros participantes y
médicos del Registro Espafiol de Ablacién con Catéter de 2007.
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Spanish Catheter Ablation Registry. Seventh
Official Report of the Spanish Society of
Cardiology Working Group on
Electrophysiology and Arrhythmias (2007)

Introduction and objectives. This article reports the
findings of the 2007 Spanish Catheter Ablation Registry,
as compiled by the Spanish Society of Cardiology
Working Group on Electrophysiology and Arrhythmias.

Methods. As in previous years, data were collected in
two ways: retrospectively using a standard questionnaire
sent to electrophysiology laboratories by the Working
Group on Electrophysiology and Arrhythmias, and
prospectively from a central database. Each participating
center selected its own preferred method of data

collection.
Results. Fifty Spanish centers contributed data
voluntarily. In total, 7062 ablations were analyzed,

averaging 141 (82) per center. The three most frequently
treated conditions were atrioventricular nodal reentrant
tachycardia (n=2068, 30%), typical atrial flutter (n=1701,
24%) and accessory pathways (n=1624, 23%). A steady
increase in both the absolute number of cavotricuspid
isthmus ablations for typical atrial flutter and in the
relative frequency of this procedure was observed, such
that it has overtaken accessory pathway ablation to
became the second most common form of treatment. The
fourth most common condition was atrial fibrillation
(n=659, 9%), which accounted for 22% more procedures
than in 2006. Overall, the success rate was 92%, major
complications occurred in 1.7%, and the mortality rate
was 0.04%.

Conclusions. Registry data for 2007 show that the
number of ablations carried out continues to increase,
and has exceeded 7000 for the first time. In general, the
success rate was high and there were few complications.
Typical atrial flutter, requiring cavotricuspid isthmus
ablation, has become the second most frequently treated
condition. A moderate steady increase in the number of
ablations for atrial fibrillation was also observed.
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ABREVIATURAS

AV: auriculoventricular.

FA: fibrilacién auricular.

ICT: istmo cavotricuspideo.

NAV: nodo auriculoventricular.

SNNF: sistema de navegacién no fluoroscépica.

TAF: taquicardia auricular focal.

TAM: taquicardia auricular macrorreentrante.

TIN: taquicardia intranodal.

TVI: taquicardia ventricular idiopatica.

TV-IAM: taquicardia ventricular asociada con
cicatriz postinfarto.

TV-NIAM: taquicardia ventricular asociada a
cardiopatia y no asociada a cicatriz postinfarto.

VAC: via accesoria.

INTRODUCCION

Al igual que en afios precedentes, la Seccién de
Electrofisiologia y Arritmias de la Sociedad Espafiola
de Cardiologia presenta los resultados del Registro de
Ablacién con Catéter mediante su séptimo informe
anual, correspondiente a la actividad del afio 2007'-°.

La ablacién con catéter de las arritmias cardiacas
esta extensamente cubierta por la literatura cientifica,
especialmente en el &mbito de los proyectos de investi-
gacion o de los registros controlados. Sin embargo, no
hay mucha informacién acerca de la actividad y los re-
sultados de procedimientos habituales en la poblacién
general, no sometidos a sesgos de seleccion. El Regis-
tro de Ablacion con Catéter, promovido por la Seccién
de Electrofisiologia y Arritmias de la Sociedad Espa-
fola de Cardiologia, es uno de los pocos registros a
gran escala publicados que recogen y comparten este
tipo de informacion.

Se trata de un registro de 4&mbito nacional, periodici-
dad anual y carécter voluntario en el que han participa-
do la mayor parte de las unidades de arritmias de nues-
tro pafs, por lo que sus datos proporcionan una visién
altamente representativa de la actividad desarrollada
por la electrofisiologia cardiaca intervencionista du-
rante el afio 2007 en Espafa.

METODOS

La recogida de datos se realiz6 empleando bien un
sistema prospectivo, mediante una base de datos estan-
dar proporcionada por el Registro y que exige la inclu-
sién de los pacientes individualmente, bien una recopi-
laciéon retrospectiva, formalizando un cuestionario
comiin enviado a todos los laboratorios de electrofisio-
logia intervencionista en enero de 2008 y, ademds,
disponible en la pagina web de la Seccién de Electrofi-
siologia y Arritmias (www.arritmias.org). Ambos mé-
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todos de recogida de datos fueron similares a los em-
pleados en registros previos!, pues sélo se ha realiza-
do cambios de caracter menor en los formularios. La
secretaria de la Sociedad Espafiola de Cardiologia ase-
gura que para los coordinadores del registro sea impo-
sible identificar los diferentes centros participantes.

La informacién recogida incluyé variables relacio-
nadas con la dotacién humana y técnica de las unida-
des de arritmias, los tipos de procedimientos diferentes
de la ablacion que se realizan, asi como variables de-
mograficas de los pacientes. Se analizaron los mismos
10 sustratos arritmicos recogidos en los registros ante-
riores: taquicardia intranodal (TIN), via accesoria
(VAC), ablacion del nodo auriculoventricular (NAV),
taquicardia auricular focal (TAF), istmo cavotricuspi-
deo (ICT), taquicardia auricular macrorreentrante
(TAM), fibrilacién auricular (FA), taquicardia ventri-
cular idiopética (TVI), taquicardia ventricular relacio-
nada con cicatriz postinfarto (TV-IAM) y taquicardia
ventricular relacionada con cardiopatia no isquémica
(TV-NIAM). Las variables analizadas en todos los sus-
tratos fueron el nimero de pacientes y procedimientos
efectuados, el éxito obtenido, el tipo de catéter de
ablacion utilizado y el nimero y el tipo de complica-
ciones sufridas en relacién con el procedimiento, in-
cluida la muerte periprocedimiento. En algunos de los
sustratos se examinaron otras variables mds especifi-
cas, como la localizacion anatomica de las vias acce-
sorias, la localizacién y el mecanismo de las taquicar-
dias auriculares y el tipo de taquicardia ventricular.

Como en registros anteriores, los datos referentes a
los recursos humanos sélo corresponden a los centros
publicos. En cuanto a las variables epidemiolégicas,
s6lo se presentan las de los pacientes pertenecientes a
centros en que se eligié el método prospectivo de reco-
gida de datos.

Igualmente, siguiendo la linea marcada en los regis-
tros previos, el porcentaje de éxito se refiere al obteni-
do al final del procedimiento (de forma aguda), de
acuerdo con la préctica del operador y no se analiza el
seguimiento clinico posterior, por lo que no podemos
conocer el nimero de recurrencias. Esto es especial-
mente relevante para los sustratos de TV-IAM y FA,
para los que hay diferentes tipos de abordaje terapéuti-
co y con objetivos distintos. Ello implica que en esos
sustratos los criterios de éxito/fracaso agudo emplea-
dos puedan diferir entre laboratorios y que los resulta-
dos clinicos a largo plazo puedan no ser extrapolables
a los obtenidos durante el procedimiento de ablacién.

En lo que respecta a las complicaciones, sélo fueron
comunicadas las ocurridas durante el periodo compren-
dido desde el procedimiento hasta el alta hospitalaria.

Analisis estadistico

Las variables cuantitativas se expresan en el texto
como media + desviacién tipica. Las diferencias entre
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las distintas variables cuantitativas se evaluaron me-
diante la prueba de la t de Student para muestras de-
pendientes o independientes segin el caso. Para anali-
zar las posibles diferencias entre variables categdéricas
se utilizé la prueba de la % y el test exacto de Fisher.
El andlisis estadistico se llevé a cabo en una base de
datos SPSS 13.0. Un valor de p < 0,05 fue considerado
estadisticamente significativo.

RESULTADOS

En el presente registro se recogieron los datos de 50
hospitales, la participacién mds amplia de su historia
(fig. 1). La mayoria de los centros participantes forma-
ban parte del sistema sanitario pﬁblico (90%) mientras
que 5 (10%) eran privados. Unicamente uno de los
centros abord6 exclusivamente a pacientes en edad pe-
diatrica. La gran mayoria de los centros participantes
fueron de tercer nivel (96%) y universitarios (78%).
Un total de 48 (96%) hospitales dependian del servicio
de cardiologia y 41 (82%) contaban con un servicio de
cirugia cardiovascular.

De manera similar a la de afios anteriores, €l método
de recogida de datos preferido fue el retrospectivo;
sélo 8 (16%) centros enviaron sus datos de forma
prospectiva.

Caracteristicas epidemioldgicas

Como en registros anteriores las caracteristicas epi-
demioldgicas se extraen unicamente de los pacientes
pertenecientes a los centros que envian los datos de
forma prospectiva. Este afio son 8 los centros inclui-
dos, con un total de 1.085 pacientes.

La media de edad de los pacientes fue de 50 + 17
afios; los més jovenes fueron aquellos con una VAC
(35 + 16 afios) y los mds viejos, los sometidos a una
ablacion del NAV (74 + 14 afios). Con respecto a la
distribucién por sexos, la ablacién de TIN es de predo-

minio femenino (72%), mientras el predominio mas-
culino se da en la ablacién de la FA (81%) y de las ta-
quicardias ventriculares (73%) asociadas o no a car-
diopatia estructural. Como se podrd comprobar, estos
datos son practicamente idénticos a los presentados en
el registro anterior.

De forma similar también, tenia antecedentes de
cardiopatia estructural el 25% de los pacientes y la
disfuncién ventricular izquierda se limitaba a pacien-
tes sometidos a ablacidon del NAV y de taquicardias
ventriculares asociadas a cardiopatia. La misma distri-
bucién se aprecid en los pacientes portadores de un
desfibrilador automdtico implantable.

Infraestructura y recursos

Los recursos técnicos y humanos disponibles en los
laboratorios participantes en el registro, asi como las
actividades realizadas, aparecen recogidos en las ta-
blas 1y 2.

El 84% de los centros tienen salas con dedicacién
exclusiva para electrofisiologia, aunque sé6lo en el 52%
de las unidades de arritmias estdn disponibles todos
los dias de la semana. Dos centros disponen de dos sa-
las dedicadas a electrofisiologia.

En el 76% de las unidades se implantan desfibrila-
dores y marcapasos. La cardioversion eléctrica externa
se realiza en el 64% de las salas y las cardioversiones
internas se hacen en el 28%.

Al igual que el afio anterior, continda habiendo un
55% de centros con radiologia digital mientras que un
45% de laboratorios cuentan con radioscopio portétil.
Continda aumentando el nimero de salas (80%) que
tienen disponible al menos un sistema de navegacién
no fluoroscépica (SNNF) y ya hay 15 y 4 centros que
cuentan con 2 y 3 sistemas, respectivamente. Ademas,
10 laboratorios de electrofisiologia disponen de eco-
cardiografia intracardiaca y, por primera vez, un centro
dispone de un sistema de navegacién magnética remo-
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TABLA 1. Caracteristicas e infraestructura
de los 50 laboratorios de electrofisiologia
participantes en el Registro de 2007

Centro universitario, n (%) 39 (78)
Nivel, n (%)

Terciario 48 (96)

Secundario-comarcal 2 (4)
Sistema sanitario, n (%)

Publico 45 (90)

Exclusivamente privado 5(10)
Servicio responsable, n (%)

Cardiologia 48 (96)

Cardiologia-cuidados intensivos 1(2)

Cuidados intensivos 1(2)
Cirugia cardiaca 41 (82)
Disponibilidad de la sala, n (%)

Dedicacidn exclusiva 42 (84)

Dias de electrofisiologia, mediana 5
Poligrafo digital, n (%) 49 (98)
Radiologia digital, n (%) 27 (54)
Al'menos 1 SNNF, n (%) 40 (80)
Navegacion magnética, n (%) 1(2)
Crioablacion, n (%) 17 (34)
Ecocardiografia intracardiaca, n (%) 10 (20)
Implante de dispositivos, n (%)

No 12 (24)

DAI 3(6)

DAI'y marcapasos 35 (70)
CVE programada, n (%)

No 14 (28)

CVE 22 (42)

CvI 4(8)

CVEy CVI 10 (20)

CVE: cardioversion externa; CVI: cardioversion interna; DAI: desfibrilador au-
tomatico implantable; SNNF: sistema de navegacion no fluoroscépica.

ta. La crioablacidn se realiza en 17 (34%) centros y no
hay ninguno que disponga de ablacién mediante ultra-
sonidos.

El personal sanitario dedicado a los laboratorios de
electrofisiologia se incrementa de manera casi imper-
ceptible. Un 82% de los centros tienen mds de un mé-
dico a tiempo completo, y en un 24% de los centros
hay mas de dos médicos. El 84% de las salas tienen al
menos a dos diplomados universitarios en enfermeria a
tiempo completo.

Resultados generales

El presente registro es en el que se ha comunicado
un mayor nimero de procedimientos de ablacién, con
un total de 7.062 procedimientos declarados por los 50
centros participantes (figs. 1 y 2). Ello representa una
media de 141 + 82 ablaciones por centro (mediana,
129,5; intervalo, 30-470).

Excluyendo los sustratos FA y TV-IAM, el porcen-
taje general de éxito fue del 92%. Se han comunicado
118 complicaciones en el total de procedimientos de
ablacion, lo cual supone el 1,7%. Se produjeron un to-
tal de 3 muertes (0,04%), 1 durante la ablacién de una
TIN debido a un taponamiento cardiaco y 2 durante la
ablacion de VAC (una por diseccién adrtica y otra
como resultado de un infarto de miocardio). Se comu-
nicaron dos tromboembolias pulmonares, una en rela-
cion con la ablacién de una TIN y otra durante la abla-
cién epicdrdica de una TV-NIAM. Hubo 2 casos de
atrapamiento del catéter de ablacién en la valvula mi-
tral durante la ablacién de VAC izquierda que requirie-
ron reparacién quirdrgica. El sustrato con mayor por-
centaje de complicaciones fue la ablaciéon de FA
(5,4%), aunque no se registr6 ninguna complicacién
fatal.

Los resultados generales tanto de éxito como de
complicaciones se expresan en la figura 3, y su com-
paracién con los de afios anteriores en las figuras 4 y
5.

En cuanto a los sustratos abordados mas frecuente-
mente, la ablaciéon de TIN continda siendo el procedi-
miento mds habitual. Este afio, y culminando la ten-
dencia observada durante afios anteriores!, el ICT ha
pasado a ser el segundo procedimiento mas frecuente,
por delante de la ablacién de VAC (fig. 6). El porcen-
taje de procedimientos de ablacién de FA también ha
aumentado y ha sido el 9,3% del total de procedimien-
tos realizados durante 2007. La evolucién de la fre-
cuencia relativa de los diferentes sustratos tratados
desde 2001 aparece reflejada en la figura 7.

Como en el anterior registro, las ablaciones de TIN,
VAC e ICT son las que se realizan en todos los centros
(fig. 8). El nimero de centros que realizan ablacién de
FA permanece invariable, el 62% de los centros (n =
31). El sustrato abordado por un menor porcentaje de
centros fue la TAM (41%).

TABLA 2. Evolucion de los recursos humanos de los laboratorios de centros hospitalarios publicos

participantes desde 2002

2007 2006 2005 2004 2003 2002
Médicos de plantilla, n 2,4 2,3 2,2 2,2 2,2 2,2
Médicos de tiempo completo, n 2,1 1,8 1,7 1,6 1,4 1,6
Becarios/afo, n 0,6 1,3 0,6 0,7 0,6 1
DUE, n 2 1,7 1,7 1,6 1,6 1,5
ATR, n 0,4 0,3 0,2 0,2 0,2 0,2

ATR: ayudante técnico de radiologia; DUE: diplomado universitario en enfermeria.
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VI TAM

A continuacién haremos referencia a los datos anali-
zados segun sustratos arritmicos concretos.

Taquicardia intranodal

Este sustrato fue abordado en todos los centros. Se
realizaron en total 2.068 procedimientos de ablacion,
con una media de 41 + 24 (intervalo, 3-135) procedi-
mientos por centro. El porcentaje de éxito fue idéntico
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al del afio anterior (98,4%) y hubo 33 (66%) centros
con un 100% de éxitos. Las complicaciones mayores
fueron 21 (1%): 10 (0,5%) casos de bloqueo auriculo-
ventricular (AV) que precisaron marcapasos definitivo,
4 casos de derrame pericdrdico, 3 casos de complica-
cion del acceso vascular, 1 accidente cerebrovascular,
1 tromboembolia pulmonar, 1 neumotdérax y 1 muerte
(0,05%) como consecuencia de un taponamiento car-
diaco.
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FA: fibrilacion auricular; ICT: istmo cavotricuspideo; NAV: nodo auricu-
loventricular; TAF: taquicardia auricular focal; TAM: taquicardia auricu-
lar macrorreentrante; TIN: taquicardia intranodal; TVI: taquicardia ven-
tricular idiopatica; TV-IAM: taquicardia ventricular relacionada con
cicatriz postinfarto agudo de miocardio; VAC: vias accesorias.

Hubo un total de 33 (1,6%) casos en los que no se
empled un catéter convencional de ablacién (catéter de
radiofrecuencia de punta de 4 mm). Se usaron 22 caté-

teres de crioablacién, 1 de 8 mm y 10 de punta irriga-
da. Todos los casos en los que se empled un catéter de
punta irrigada procedian del mismo centro y no se re-
port6 ningtin caso de bloqueo AV.

Istmo cavotricuspideo

El aleteo auricular tipico ha pasado a ser la segunda
arritmia mds frecuentemente tratada durante 2007. En
concreto, se realizaron 1.701 procedimientos de abla-
cion del ICT (media, 34 + 21 por centro), culminando
una tendencia observada durante los dltimos afios (fig.
7). Se obtuvo éxito en 1.631 (96%) casos. Un total de
22 centros comunicaron un 100% de éxitos en la abla-
cion de este sustrato. Hubo 11 (0,65%) complicacio-
nes mayores: 5 complicaciones vasculares, 3 casos de
bloqueo (AV) que precisé implante de marcapasos de-
finitivo, 2 accidentes cerebrovasculares y 1 caso de
edema agudo de pulmon.

Se empled un catéter de ablacion especial en 1.603
(94%) procedimientos: 991 catéteres de 8 mm, 590 de
punta irrigada y 25 de crioablacién.

Vias accesorias

Se realizaron en total 1.624 (media, 32,5 = 19; inter-
valo, 5-92) procedimientos de ablacién de via acceso-
ria. Los procedimientos con éxito fueron 1.493 (92%),
y s6lo hubo 4 centros, de los 43 que realizaron mds de
10 procedimientos de ablacién de via accesoria en
2007, que comunicaron un éxito del 100%. Se dieron
25 (1,5%) complicaciones mayores: 10 complicacio-
nes vasculares, 4 (0,25%) bloqueos AV que precisaron
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de marcapasos definitivo, 3 derrames pericardicos, 1
infarto de miocardio, 1 caso de edema agudo de pul-
moén, 1 accidente cerebrovascular y 2 (0,1%) muertes.
Las causas de las muertes fueron una diseccidén adrtica
iatrogénica y un infarto de miocardio masivo (por apli-
cacién inadvertida en el interior de una arteria corona-
ria). Durante la ablacion de VAC izquierda se comuni-
caron 2 casos de atrapamiento del catéter de ablacion
en las cuerdas tendineas de la védlvula mitral que preci-
saron reparacion quirirgica: 1 para conseguir extraer
el catéter de ablacién y 1 para reparar la insuficiencia
mitral que quedé como consecuencia de la rotura de
las cuerdas producidas al extraer el catéter percutdnea-
mente.

En 108 (6,7%) casos no se empled un catéter de
ablacion convencional: 56 procedimientos se realiza-
ron con catéter de punta irrigada, 41 con crioablacién
y 11 con catéteres de 8 mm.

La localizacién de la VAC ablacionada se registrd en
1.478 casos. Como en registros previos, las localiza-
ciones mas frecuentes fueron la pared libre del ventri-
culo izquierdo (52%) y las inferoparaseptales (24%).
Sin embargo, este afio se han ablacionado mds vias de
la pared libre derecha (15%) que perihisianas/supero-
paraseptales (9%). El éxito del procedimiento depen-
di6 de la localizacién de la VAC: el 96% en las de pa-
red libre izquierda, el 93% en las de pared libre
derecha, el 90% en las inferoparaseptales y el 80% en
las perihisianas/superoparaseptales.

Ablacidon del nodo auriculoventricular

El nimero total de procedimientos fue de 214, los
cuales se realizaron en 43 centros. La media por centro
fue inferior a la de afios anteriores (4 + 4). Se logré el
éxito en el 99% de los casos y sélo se produjeron 2
complicaciones, todas menores y relacionadas con el
acceso vascular. En 40 casos no se empled un catéter
de ablacion convencional: 22 de punta irrigada y 18
catéteres de 8 mm.

Taquicardia auricular focal

Se realizaron 236 procedimientos de ablacién de
TAF. Este sustrato fue abordado en la auricula derecha
en 42 centros, pero s6lo 20 centros lo abordaron cuan-
do se localizaba en la auricula izquierda.

La tasa de éxito fue del 82%. El origen de la TAF se
comunicé en 207 casos y el éxito del procedimiento
fue algo superior en las originadas en auricula dere-
cha, el 81 frente al 71% en las de auricula izquierda.
Se produjeron en total 3 (1,3%) complicaciones: 2 re-
lacionadas con el acceso vascular y 1 accidente cere-
brovascular.

En 37 casos se empled un catéter no convencional: 4
catéteres de 8 mm, 8 de crioablacién y 25 de punta
irrigada.
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Taquicardia auricular macrorreentrante/aleteo
auricular atipico

Este sustrato fue abordado por 21 (42%) centros,
con un total de 82 procedimientos (media, 4 procedi-
mientos por centro; intervalo, 1-19). El procedimiento
fue exitoso en 57 (70,3%) ocasiones. Se produjo un
accidente cerebrovascular como complicacién resefia-
ble.

En 73 procedimientos conocemos el origen de la
TAM: 37 derecha y 36 izquierda, con éxito en el 83 y
el 52% respectivamente. En el 72% de los casos se uti-
liz6 un catéter distinto del de punta de 4 mm: 18 pro-
cedimientos con punta de 8 mm y 35 con punta irriga-
da.

Fibrilacion auricular

Se realizaron en total 659 (1-98) procedimientos de
ablacion de FA entre 31 (62%) centros participantes.
Estos datos suponen una media de 21,2 procedimien-
tos por centro, si bien 6 laboratorios han realizado me-
nos de 5 procedimientos.

Del total de procedimientos, conocemos el abordaje
técnico realizado en 510 (77%). Este fue un aislamien-
to ostial de venas pulmonares en 276 (54,1%) casos y
circunferencial en 234 (45,9%). En 15 procedimientos
se desconectd eléctricamente ademads la vena cava su-
perior. La tasa aguda de éxito segun el abordaje em-
pleado fue del 90,7 y el 91,5% respectivamente.

Conocemos el catéter de ablacion utilizado en 462
procedimientos; el de punta irrigada fue el elegido en
el 82% de los casos y el de punta de 8 mm en el resto.

Se contabilizaron en total 36 (5,4%) complicacio-
nes, divididas de la siguiente manera: derrame pericar-
dico importante/taponamiento cardiaco, 21; sindrome
coronario agudo, 4; acceso vascular, 5; insuficiencia
cardiaca aguda, 1 y accidente cerebrovascular, 5 (si
bien 4 de éstos fueron transitorios).

Taquicardia ventricular idiopatica

Se ha comunicado la realizacién de 193 procedi-
mientos de ablacién de TVI en 40 centros (media, 4,8
ablaciones por centro; intervalo, 1-15). Se obtuvo éxi-
to en 129 (66,8%) procedimientos y Unicamente se
produjeron 4 (2%) complicaciones: 2 taponamientos, 1
sindrome coronario agudo y 1 seudoaneurisma femo-
ral.

Conocemos el tipo de TV en 166 procedimientos:
103 de tracto de salida del ventriculo derecho, 30 de
tracto de salida del ventriculo izquierdo, 25 fascicula-
res y 8 denominadas como «otra localizacién», distinta
de las anteriores. La tasa de éxito en la ablacién fue
del 76, el 50, el 92 y el 63% respectivamente.

En mas del 85% de los casos, €l catéter de ablacién
utilizado fue el de punta de 4 mm.
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Fig. 9. Evolucién del ndmero de pro-
cedimientos de ablacion por centro.

Taquicardia ventricular asociada a cicatriz
postinfarto

Un total de 40 (80%) centros realizaron 221 proce-
dimientos de ablacién de TV-IAM (5,5 ablaciones por
centro; intervalo, 1-18). Las complicaciones (n = 11;
4,9%) se detallan a continuacién: acceso vascular, 4,
taponamiento cardiaco, 2; accidente cerebrovascular, 2
e insuficiencia cardiaca aguda, 3.

El tipo de ablacién realizado se comunic6 en 208
casos: 127 abordajes «convencionales» y 81 abordajes
del sustrato. En 158 (76%) procedimientos el catéter
de ablacién fue diferente del estandar: 73 de punta de
8 mm y 85 de punta irrigada.

El éxito comunicado en el abordaje convencional
(taquicardia clinica no inducible tras la ablacion) fue
del 69,9%. Se realizé un abordaje epicédrdico de la TV
en 3 casos, con éxito en 2 de ellos.

Taquicardia ventricular no asociada a cicatriz
postinfarto

Se realizaron 64 procedimientos de ablacion de este
sustrato en 24 laboratorios (48%). Se produjeron 3
(4,6%) complicaciones: 1 taponamiento cardiaco, 1
edema agudo de pulmén y 1 bloqueo AV completo.

Se obtuvo éxito en el 65,6% de los procedimientos.
El tipo de taquicardia ablacionada se detalla a conti-
nuacién: 11 displasias arritmogénicas del ventriculo
derecho, 10 rama-rama, 18 en miocardiopatia dilatada
no isquémica y 10 informadas como «otro tipo». El
éxito obtenido fue del 82, el 100, el 61 y el 70% res-
pectivamente.

En el 39% de los procedimientos se utilizé un caté-
ter de ablacién no estdndar: en 11 casos un catéter de
punta de 8 mm y en 14, irrigados.

En 2 pacientes se realizé un abordaje epicardico de
la arritmia, sin conseguir el éxito en ninguno de ellos.

DISCUSION

En la actividad correspondiente al afio 2007 se han
seguido produciendo, como en afios anteriores, incre-
mentos progresivos en las cifras de actividad de las
unidades de arritmias en nuestro pais. La participacién
récord de este registro tanto en el nimero de centros
participantes (50) como en el de procedimientos (por
primera vez se supera la cifra de 7.000 procedimien-
tos) hace muy representativo el conjunto de datos ob-
tenidos. Dicho incremento contrasta con el discreto
aumento en recursos tanto humanos como técnicos.
Mientras en 2001 (primer Registro Espafiol de Abla-
cién con Catéter) los laboratorios de electrofisiologia
contaban con 2,2 + 0,6 médicos de plantilla y realiza-
ron 106 = 84 procedimientos por centro, en 2007 se
realizaron un 33% mdés procedimientos de ablacion
contando practicamente con el mismo nimero de mé-
dicos (2,4 £ 0,6) (fig. 9 y tabla 2). Este contraste es, si
cabe, mds evidente teniendo en cuenta el progresivo
incremento en la complejidad técnica de los procedi-
mientos realizados (especialmente ablacién de FA y
navegacion no fluoroscépica) y el aumento del aborda-
je de otros tipos de técnicas diferentes de la ablacion
en muchos laboratorios (singularmente la implanta-
cion de desfibriladores y terapia de resincronizacion
cardiaca).

La distribucién de sustratos presenta una diferencia
sustancial con respecto a los registros previos: durante
2007 se ha observado un notable incremento tanto en
el nimero absoluto como en el porcentaje de los pro-
cedimientos de ablacién por aleteo auricular tipico
(ICT). La ablacién del ICT ha pasado a ser el segundo
sustrato mds frecuentemente tratado en los laborato-
rios de electrofisiologia de nuestro pais, lo que confir-
ma una tendencia ascendente en los udltimos afios y
desbanca por primera vez a la ablaciéon de VAC como
segundo sustrato mds frecuente. En la interpretacion
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de este cambio de tendencia convergen al menos dos
factores. Por un lado influye la progresiva aceptacién
de la ablacién con catéter como un tratamiento de pri-
mera linea para el tratamiento del aleteo auricular tipi-
co, avalado por los resultados de varios ensayos clini-
cos aleatorizados y recogido en las guias de prictica
clinica™. Por otro lado, podria reflejar la potencial
disminucién de la prevalencia en la poblaciéon general
de VAC, trastorno de no muy elevada incidencia, tras
mas de tres lustros de aplicacion en la practica clinica
habitual de un tratamiento curativo.

Respecto a la ablacion de FA, en esta edicion se ha
constatado un incremento significativo en el nimero
de laboratorios que realizan esta técnica. Mientras que
en 2006 de las 48 unidades de arritmias participantes
en el registro 26 (54%) realizaban esta técnica, duran-
te 2007 lo hicieron 31 (62%) de 50. El nimero de
procedimientos, aunque mds lentamente de lo que de-
seariamos, continda incrementandose de manera sos-
tenida y hoy constituye el cuarto sustrato mds fre-
cuentemente abordado en nuestros laboratorios y el
primero de los considerados «complejos», por delante
de la taquicardia auricular macrorreentrante o la ta-
quicardia ventricular postinfarto. Este afio hemos pro-
porcionado los datos acerca del porcentaje de éxito de
la ablacién de FA debido a que su omisién parece
causar cierta controversia'®. De cualquier modo, insis-
timos en que ese dato debe ser interpretado con caute-
la, dadas las diferencias a la hora de definir el objeti-
vo agudo de la ablacién (por lo que los resultados
comunicados pueden variar segin la interpretacion de
cada centro), la heterogeneidad de las técnicas emple-
adas y la no siempre directa relacién entre éxito agu-
do y eficacia clinica a medio o largo plazo''. En cual-
quier caso, la propia naturaleza del registro no
permite extraer otras conclusiones al respecto. No
menos importante y probablemente mds representati-
vo es el hecho de que la tasa de complicaciones rela-
cionadas con el procedimiento de ablacion de FA se
ha estabilizado en torno al 5% en los tltimos afios.
Dicha cifra es similar a la publicada en otros registros
de ablacién de FA!? y contrasta con la obtenida en las
primeras ediciones de este registro (el 16% en 2001),
lo que refleja probablemente la superacién de la curva
de aprendizaje, propia de cualquier nueva técnica, en
muchos centros.

CONCLUSIONES

El Registro Nacional de Ablacién con Catéter del
afio 2007 recoge, como en afios anteriores, una de las
mayores muestras publicadas hasta el momento en la
literatura internacional de procedimientos de ablacion,
superando por primera vez 7.000 ablaciones realizadas
en 50 laboratorios de electrofisiologia, por lo que se
puede considerar representativo de la actividad y los
resultados de este procedimiento en Espafia. La efica-
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cia de este procedimiento en nuestro medio se mantie-
ne elevada (92%) y los porcentajes tanto de complica-
ciones mayores (1,7%) como de mortalidad (0,04%)
siguen siendo bajos. La ablacién del ICT como trata-
miento del aleteo auricular tipico ha pasado a ser el se-
gundo sustrato arritmico mds frecuentemente tratado,
por detrds de la TIN, y se observa ademads un sostenido
incremento en el nimero de procedimientos de abla-
cion de FA.
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Cédiz: Hospital Puerta del Mar (Dr. L. Cano); Granada:
Hospital Virgen de las Nieves (Dr. M. Alvarez); Huelva:
Hospital Juan Ramén Jiménez (Dr. R. Barba); Mdlaga: Hos-
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Rio Hortega (Dr. B. Herreros).
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Sant Jordi (Dr. J. Brugada), Clinica Sagrada Familia (Dr. A.
Moya, Dr. X. Sabaté).
Comunidad Valenciana

Alicante: Hospital Universitario de Alicante (Dr. J.G.
Martinez); Valencia: Hospital Clinico (Dr. A. Martinez),
Hospital General (Dr. V. Palanca).
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(Dr. J.L. Martinez Sande), Hospital Juan Canalejo (Dra. L.
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(Dr. A. Grande), Hospital La Paz (Dr. J.L. Merino), Clinica
USP San Camilo (Dr. J.L. Merino).
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Hospital Virgen de la Arrixaca (Dr. A. Garcia Alberola).
Navarra

Clinica Universitaria de Navarra (Dr. A. Macias), Hospital
de Navarra (Dra. N. Basterra).
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Bilbao: Hospital de Cruces (Dr. A. Bodegas), Hospital de
Basurto (Dra. M.F. Arcocha).
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