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Resumen

Introduccion
La realizacion de la ablacidon con catéter como medida de tratamiento crénica para la

mayoria de las arritmias supraventriculares se encuentra como una recomendacion clase |
o clase Il en las guias internacionales, asimismo, la ablacién con catéter también tiene un
nivel alto de recomendacion para el tratamiento agudo y crdnico de arritmias ventriculares

refractarias al tratamiento médico estandar.

Metodologia
Se realizé un andlisis retrospectivo de la informacién registrada en la base de datos del

Centro Nacional de Electrofisiologia, parte del Servicio de Cardiologia del Hospital Calderdén
Guardia. Se recolecté informacién de los procedimientos de ablacidon realizados dentro del

periodo del 01 de enero del 2014 al 31 de setiembre del 2020.

Se definié el éxito primario agudo del procedimiento segun las definiciones internacionales
establecidas para cada tipo de tratamiento con ablacidon segun sustrato, donde se
establecen objetivos y puntos meta al final de cada procedimiento de ablaciéon. El éxito
primario agudo se define durante el procedimiento y antes del egreso de la hospitalizacién,
la definicién de recurrencia se basd en los registros de seguimiento de los pacientes

documentados en la base de datos.

Resultados
En el periodo de tiempo analizado se realizaron un total de 409 procedimientos de ablacién.

Fueron excluidos del andlisis 8 procedimientos debido a datos incompletos dentro del
registro. El anadlisis final incluyd un total de 401 procedimientos realizados. La mayoria de

los procedimientos se realizaron entre el afio 2018 y 2020.

El grupo de sustrato mas frecuentemente tratado fueron las VA, representando un 38% del
total; seguido por la ablacién de via lenta para el tratamiento de la TRNAV, que representd
un 25% de los procedimientos realizados. El tercer grupo de sustrato en frecuencia de

procedimientos fue la ablacion de ICT, representando un 14% del total. El porcentaje de

Vil



éxito primario agudo global fue de un 93.8% en forma aguda. El porcentaje global de
recurrencia fue de un 14.5%. Un 7.5% de los procedimientos correspondieron a
reablaciones por recurrencia arritmica. El porcentaje de recurrencia global del presente
estudio fue de 14.5%. El porcentaje global de complicaciones fue de un 3.7%, de las cuales
fueron complicaciones mayores un 1.7% y un 2.0% complicaciones menores. No se

presentaron fallecimientos.

Conclusiones
El procedimiento de ablacién se realizd con mayor frecuencia para el manejo de vias

accesorias, seguido por la ablaciéon de TRNAV. El tipo de fuente de energia mas utilizado fue
la radiofrecuencia, y el tipo de catéter mas utilizado fue el catéter de 4.0 mm. El porcentaje
de éxito y porcentaje y tipo de complicaciones fue similar al descrito en los registros
internacionales de ablaciones. Se demuestra que la realizacion de ablaciones para el
tratamiento de arritmias en el Centro Nacional de Electrofisiologia mantiene estdndares de

éxito y un perfil de seguridad comparable a los reportados a nivel internacional.
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Introduccion
La unidad de Electrofisiologia, parte del Servicio de Cardiologia, del Hospital Calderdn

Guardia, es actualmente el centro de referencia nacional para la evaluacién y realizacion de
procedimientos de electrofisiologia como estudios electrofisiolégicos y ablaciéon con
catéter, por lo tanto, en su base de datos se recolectan todos los procedimientos realizados

en pacientes adultos en este servicio desde su inicio en 2014 hasta la actualidad.

La realizacion de la ablacidn con catéter como medida de tratamiento crénica para la
mayoria de las arritmias supraventriculares se encuentra como una recomendacion clase |
o clase Il en las guias internacionales, asimismo, la ablacidn con catéter también tiene un
nivel alto de recomendacidn para el tratamiento agudo y crénico de arritmias ventriculares

refractarias al tratamiento médico estandar.

El presente trabajo surge ante una necesidad de obtener datos epidemioldgicos nacionales,
asi como de datos objetivos sobre los parametros de seguridad y eficacia de los
procedimientos realizados en el Servicio de Electrofisiologia, que permitan realizar una

comparacion contra los estandares internacionales reportados en la literatura.



Objetivos

Objetivo general
e Realizar una descripcién epidemiolégica de los procedimientos de ablacién

realizados en el Centro Nacional de Electrofisiologia, del Servicio de Cardiologia del

Hospital Calderén Guardia, CCSS, del 01 enero de 2014 a 31 de setiembre de 2020.

Objetivos especificos
e |dentificar las técnicas y equipo utilizado para la realizacién de los procedimientos

de ablacién.

e Determinar el nimero total, porcentaje de éxito, porcentaje de recurrencia y
numero de complicaciones de los procedimientos de ablacién en forma global y por
grupo de sustrato arritmico.

e Comparar los resultados primarios de los procedimientos de ablaciéon con los

resultados descritos en los registros internacionales de ablacién.



Marco teorico
Desde el primer reporte de la utilizacién de la ablacién con catéter para el tratamiento de

las arritmias en 1982 por Huang y colegas, la técnica y sus variantes se han convertido en el
pilar del tratamiento definitivo de muchas arritmias. (Haemmerich, 2010; Haines, 2019a)
Adicionalmente, las ultimas décadas se han introducido nuevas tecnologias para el mapeo
electro-anatdmico de los diferentes sustratos de las arritmias, facilitando la identificacidon
del mecanismo vy sitios clave en la génesis de las diferentes arritmias, tanto de origen
supraventricular, como ventricular. (Di Biase et al., 2018; Haemmerich, 2010; Haines,

2019b)

Radiofecuencia
Entre las fuentes de energia utilizadas para la ablacién, la radiofrecuencia fue la primera en

ser desarrollada y es la mas utilizada a nivel mundial. La radiofrecuencia corresponde a una
porcién del espectro electromagnético, en el rango de frecuencias entre 300 a 1000 kHz, la
cual es generada por medio de una corriente alterna que se transmite a una antena, en este

caso, un parche dispersor aplicado a la piel del paciente. (Buch et al., 2018; Issa et al., 2012)

La ablacidn con radiofrecuencia consiste en generar una entrega de energia al tejido en
forma de calor resistivo. La lesidon se forma a partir de la generacion de calor resistivo en la
interfaz electrodo-tejido, donde la densidad de la corriente es maxima dentro de todo el
circuito. Adicionalmente, debido al efecto de dispersidn de la energia térmica en el sitio de
contacto del electrodo con el tejido, se genera una dispersion radial del calor hacia el tejido
circundante, lo que genera un aumento de temperatura de los tejidos mas profundos,

formando una lesién por conduccion térmica pasiva.

Puncién transeptal
La cateterizacidn hacia la auricula izquierda via puncidn transeptal ha incrementado en las

ultimas décadas, mostrando ser un procedimiento con baja tasa de complicaciones y que



permite alcanzar sustratos que no podrian ser adecuadamente tratados mediante la via

retroadrtica.(Linker & Fitzpatrick, 1998; Subinas et al., 2007)

La técnica utiliza como guia la fluoroscopia para ubicar en distintas vistas una vaina-
dilatador a través de la cual se dirige la aguja de puncion, el sitio de puncién corresponde a
la fosa oval del septum interauricular, donde utilizando monitoreo de presién invasivo y/o
medio de contraste o imagen intracardiaca, se realiza la puncién de la fosa oval. Cuando se
realiza el paso a través del septo, se introduce una guia hasta una de las venas pulmonares
para posteriormente avanzar la vaina-dilatador y asegurar el acceso.(Gonzalez et al., 2001;

Linker & Fitzpatrick, 1998; Subinas et al., 2007)

Las complicaciones potenciales del procedimiento son principalmente relacionadas a una
puncidén inadecuada con lesién de la raiz aértica o tronco pulmonar, o con puncidn de la
pared libre de la auricula con comunicacion hacia el espacio pericardico, con el riesgo
potencial de taponamiento cardiaco.(Gonzalez et al.,, 2001; Linker & Fitzpatrick, 1998;

Subinas et al., 2007)

Crioablacién
La crioablacién con catéter es una nueva técnica segura y efectiva para el tratamiento de

varios tipos de arritmias, que ha demostrado ser una alternativa especialmente eficaz en
sustratos como el aislamiento de venas pulmonares para el tratamiento de la fibrilacién
auricular y la ablacién de via lenta en el tratamiento de la taquicardia por reentrada del

nodo atrioventricular. (Chen et al., 2017; Friedman, 2004)

La crioterapia se basa en remover la energia térmica de los tejidos produciendo cambios en
el tejido que pueden ser reversibles o irreversibles. En la crioablacién, la remocién de calor
de los tejidos produce un gradiente térmico que se extiende desde la punta del catéter
hasta el borde de la zona de crioterapia, dentro de la cual la temperatura puede alcanzar
un rango entre -30°C a -75°C, produciendo la lesidn definitiva de crioablacion. (Chen et al.,
2017; Friedman, 2004) Cuando la temperatura alcanza valores inferiores al punto de

congelacion del agua se inicia la formacidn de cristales de hielo intracelular y extracelular,



lo que produce la destruccion celular y la cicatriz de la lesidn. (Chen et al., 2017; Friedman,

2004)

La crioablacidon ha demostrado ser efectiva y segura en su utilizacion para el tratamiento de
arritmias. En el caso de la TRNAV, debido a que produce lesiones mas circunscritas, presenta
menor riesgo de bloqueo AV completo. La utilizacién de la crioablacién para el aislamiento
de las venas pulmonares ha mostrado ser igualmente efectivo a la radiofrecuencia, asociado
a un bajo riesgo de complicaciones a largo plazo, como. la estenosis de venas pulmonares.

(Friedman, 2004; Vrachatis et al., 2018)

Mapeo electroanatdmico y navegacion tridimensional
El uso de fluoroscopia en el procedimiento de ablacién convencional es efectivo para el

tratamiento de arritmias con localizaciones anatdmicas predecibles y estables, como el caso
de la taquicardia por reentrada del nodo atrioventricular (TRNAV), la taquicardia por
reentrada atrioventricular (TRAV), el flutter istmico-dependiente y la taquicardia ventricular
focal. En otros tipos de arritmias, el sustrato arritmogénico no permanece en sitios usuales
de las vistas de fluoroscopia o carece de patrones de electrogramas o comportamientos
facilmente identificables, lo que limita la efectividad de la ablaciéon convencional.(Issa et al.,

2019a; Knackstedt et al., 2008; Markowitz & Lerman, 2006)

Se han desarrollado nuevos sistemas de navegacién que permiten integrar la informacion
electrografica de tanto voltajes como activacién, con la informacidn anatémica y de
navegacion de catéteres en tiempo real. Las ventajas principales de estos sistemas es que
permiten visualizar la superficie del endocardio de las cavidades en forma tridimensional,
con el fin de establecer los puntos meta de ablacion, localizar en tiempo real la posiciéon del
catéter utilizado, reducir la exposicidn a la radiacion producida por la fluoroscopia e integrar
las imagenes obtenidas durante el estudio con imagenes de otras modalidades como

resonancia magnética o tomografia.(Issa et al., 2019a; Knackstedt et al., 2008)

Los sistemas de navegacion tridimensional utilizan un sistema de campo magnético, como

en el caso del sistema CARTO® o un campo eléctrico tridimensional como el sistema EnSite,



ambos mediante la colocacion de parches en la piel del paciente. El sistema posee sensores
que determinan la posicidn en tiempo real de los catéteres dentro del paciente mediante
su interaccidn con el campo magnético-eléctrico.(Issa et al., 2019b; Knackstedt et al., 2008;

Markowitz & Lerman, 2006)

Una vez introducido el catéter, se inicia una recoleccion de informacién anatomica al
identificar el contacto del catéter con el endocardio, lo que genera una reconstruccién
tridimensional de las cavidades y estructuras cardiacas. Adicionalmente se recolecta
informacién sobre voltajes y activacién eléctrica mediante gatillado con el

electrocardiograma de superficie.(Issa et al., 2019a; Markowitz & Lerman, 2006)

Los sistemas de mapeo electroanatémico tridimensional poseen una alta resolucién
espacial para realizar el estudio de patrones de activacion y focos de arritmias complejas.
Permiten identificar los sitios de origen, zonas de conduccién lenta, cicatrices y ondas de
propagacion en la superficie del tejido, dirigiendo los sitios candidatos a la ablacién con
catéter. El uso de estas técnicas ha cobrado gran importancia en el tratamiento de arritmias
complejas como la taquicardia auricular (TA), la taquicardia por macroreentrada auricular
(MRA) y la taquicardia ventricular (TV) de pacientes con cardiopatia estructural(lssa et al.,

2019a; Knackstedt et al., 2008; Markowitz & Lerman, 2006)



Metodologia

Se realizé un analisis retrospectivo de la informacién registrada en la base de datos del
Centro Nacional de Electrofisiologia, parte del Servicio de Cardiologia del Hospital Calderdn
Guardia. Se recolecté informacién de los procedimientos de ablacién realizados dentro del

periodo del 01 de enero del 2014 al 31 de setiembre del 2020.

Se recolectd informacién relacionada a datos epidemioldgicos basicos de la poblacién
sometida a los procedimientos de ablacién, incluyendo edad, sexo y comorbilidades
principales. Se realizé un andlisis global y por grupo de sustrato de arritmia, donde se analizé
el porcentaje de éxito, porcentaje de recurrencia, complicaciones y complicaciones por

severidad vy tipo.

Se identificaron los grupos principales de arritmias segun sustrato, siendo los grupos:
ablacién del nodo AV, aislamiento de venas pulmonares para fibrilacion auricular por
crioterapia, aislamiento de VP para FA por radiofrecuencia, ablacion de via accesoria oculta
o manifiesta, ablacion de istmo cavo-tricuspideo para flutter-istmo dependiente, ablacion
de via lenta para taquicardia por reentrada del nodo AV, ablacién de sustrato de flutter
atipico o arritmia por macroreentrada auricular, ablacion de complejos ventriculares
prematuros-taquicardia ventricular focal y ablacidn de sustrato de taquicardia ventricular

en cardiopatia estructural.

Se definié el éxito primario agudo del procedimiento segun las definiciones internacionales
establecidas para cada tipo de tratamiento con ablacidon seglun sustrato, donde se
establecen objetivos y puntos meta al final de cada procedimiento de ablacién. El éxito
primario agudo se define durante el procedimiento y antes del egreso de la hospitalizacion,
la definicién de recurrencia se basd en los registros de seguimiento de los pacientes

documentados en la base de datos.

Los resultados son presentados como totales, promedios, rangos y porcentajes.



Resultados
En el periodo de tiempo analizado se realizaron un total de 409 procedimientos de ablacidn.

Fueron excluidos del analisis 8 procedimientos debido a datos incompletos dentro del
registro. El andlisis final incluyd un total de 401 procedimientos realizados. La mayoria de

los procedimientos se realizaron entre el afio 2018 y 2020, como se muestra en la Figura 1.
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Figsura 1. Procedimientos de ablacidn realizados por afo en el Centro Nacional de

Electrofisiologia, del 01 de enero del 2014 al 30 de setiembre de 2020.

Datos epidemioldgicos de la poblacidn
La edad promedio de la poblacién fue de 46 afios, con una edad maxima de 95 afios y una

edad minima de 14 afos. Un 43% de los pacientes fueron mujeres. Entre las principales
comorbilidades de la poblacidn se encuentra que un 36% eran portadores de hipertension
arterial, un 9% eran portadores de diabetes mellitus y un 23% presentaban algun tipo de
cardiopatia estructural con diagndstico establecido por alguna modalidad de imagen

(ecocardiografia, tomografia cardiaca o resonancia magnética cardiaca)
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Cuadro 1. Caracteristicas epidemioldgicas de la poblacién sometida a procedimientos de

ablacion en el Centro Nacional de Electrofisiologia, del 01 de enero del 2014 al 30 de

setiembre de 2020.

n 401
Edad 46.7 afios (14 - 95 afios)
Femenino 57%
Sexo
Masculino 43%
HTA 36% (143)
Comorbilidades Diabetes mellitus 9% (38)
Cardiopatia estructural 23% (94)

Equipo y técnicas de ablacion
Se realizaron 56 (14%) procedimientos de ablacidn guiados por mapeo electro-anatémico

tridimensional utilizando los sistemas de navegacion CARTO® o EnSite ®, como se puede

observar en el cuadro 2.

Para el acceso a las cavidades izquierdas durante la ablacién, se realizaron 157
procedimientos de puncidn transeptal, en la mayoria de los casos guiados mediante la
combinacidn de fluoroscopia, medio de contraste y monitoreo de presion; en algunos casos

se utilizé adicionalmente |la ecografia intracardiaca para guiar el procedimiento.

La radiofrecuencia fue el tipo de energia mas frecuentemente utilizada para los
procedimientos de ablacién, siendo el catéter de 4.0 mm el mas utilizado (63.9%), seguido
por los catéteres irrigados (24.7%) y por ultimo el catéter de 8.0 mm (5.1%). El uso de
crioterapia se limitod para la realizacién de procedimientos de aislamiento de VP, donde su

uso inicié a partir de la segunda mitad del afio 2019.
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Cuadro 2. Técnicas vy equipo utilizado en los procedimientos de ablacion en el Centro

Nacional de Electrofisiologia, del 01 de enero del 2014 al 30 de setiembre de 2020.

396*

Fuente de energia

Total

371 (93.7%)

Catéter 4.0 mm
Radiofrecuencia

253 (63.9%)

Catéter 8.0 mm

20 (5.1%)

Catéter irrigado

98 (24.7%)

Crioterapia 25 (6.3%)

Total 56 (14%)
Navegacion

EnSite® 36 (9.0%)
tridimensional

CARTO® 20 (5.0%)

Puncién transeptal

157 (39%) **

Ecografia intracardiaca

5 (1.2%) **

*Basado en el total de casos en el que se utilizé una fuente de energia y catéter. En 5 casos

no se utilizé ninguna fuente ni catéter por problemas técnicos o complicaciones durante el

procedimiento.

**Porcentaje basado en

Resultados globales

el n total (401) de procedimientos.

El grupo de sustrato mas frecuentemente tratado fueron las VA, representando un 38% del

total; seguido por la ablacién de via lenta para el tratamiento de la TRNAV, que representd

un 25% de los procedimientos realizados. El tercer grupo de sustrato en frecuencia de

procedimientos fue la ablacion de ICT, representando un 14% del total. Los demads grupos

de sustratos (FA, NAV, TA, MRA/Flutter atipico, CVP/TV focal y TV sustrato) representaron

cada uno menos del 10% del total de procedimientos.
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Figura 2. Distribucion por grupo de sustrato de los procedimientos de ablacidon realizados

por ano en el Centro Nacional de Electrofisiologia, del 01 de enero del 2014 al 30 de

setiembre de 2020.

El porcentaje de éxito primario agudo global fue de un 93.8% en forma aguda. El porcentaje
global de recurrencia fue de un 14.5%. Un 7.5% de los procedimientos correspondieron a
reablaciones por recurrencia arritmica, tanto de procedimientos realizados en el centro,

como de procedimientos realizados en edad pediatrica o en el exterior. Ver Figura 3.
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Figura 3. Porcentaje de éxito primario agudo global y por grupo de sustrato de los

procedimientos de ablacién realizados por afio en el Centro Nacional de Electrofisiologia,

del 01 de enero del 2014 al 30 de setiembre de 2020.

El porcentaje de recurrencia global del presente estudio fue de 14.5%. La recurrencia se
determind durante el seguimiento ambulatorio de los pacientes posterior a la realizaciéon

del procedimiento de ablacidn. Ver Figura 4.
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Figura 4. Valor absoluto y porcentaje de recurrencia global y por grupo de sustrato de los

procedimientos de ablacién realizados por afio en el Centro Nacional de Electrofisiologia,

del 01 de enero del 2014 al 30 de setiembre de 2020.

El porcentaje global de complicaciones fue de un 3.7%, como se observa en la Figura 4. de

los cuales fueron complicaciones mayores un 1.7%: bloqueo AV completo (4 en total),

taponamiento cardiaco (2 en total), shock cardiogénico (2 en total) y tromboembolismo

pulmonar (1 en total). Las complicaciones menores se presentaron en un 2.0%, siendo la

mas frecuente el derrame pericdrdico minimo a leve sin repercusién hemodinamica (1.2%).

No se presentaron muertes relacionadas al procedimiento ni durante la estancia

hospitalaria. Los 2 pacientes que presentaron shock cardiogénico secundario a

taponamiento cardiaco ameritaron estancia en la Unidad de Cuidados Intensivos, pero

presentaron una evolucion satisfactoria hasta su egreso. Ver Cuadro 3.
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Figura 5. Complicaciones globales y por grupo de sustrato de los procedimientos de ablacion

realizados por afio en el Centro Nacional de Electrofisiologia, del 01 de enero del 2014 al 30

de setiembre de 2020.
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Cuadro 3. Complicaciones agudas presentadas en los procedimientos de ablacién en el

Centro Nacional de Electrofisiologia, del 01 de enero del 2014 al 30 de setiembre de 2020.

medio de contraste

n 401
Complicaciones 15 (3.7%)
Total 7 (1.7%)
Bloqueo AV completo 4 (1.0%)
Complicaciones mayores Taponamiento cardiaco 2 (0.5%)
Tromboembolismo
1(0.2%)
pulmonar
Total 8 (2.0%)
Bloqueo AV de primer grado | 1 (0.2%)
Blogueo de rama 1(0.2%)
Complicaciones menores Derrame pericardico
5 (1.2%)
minimo a leve
Reaccidon alérgica leve al
1(0.2%)

Resultados por sustrato
Ablacion de TRNAV

Se realizaron un total de 103 ablaciones de via lenta para el manejo de TRNAV, con un

porcentaje de éxito de 96.1%, un porcentaje de complicaciones de 4.9% y un porcentaje de

recurrencia de 1.9%. La complicacién mas frecuente fue el BAV completo en 3 pacientes.

Ablacion de VA

Se realizaron un total de 152 ablaciones de VA, siendo la mayoria vias con preexcitacién

manifiesta en el electrocardiograma (61%).

porcentaje de complicaciones fue de 3.9% y el porcentaje de recurrencia fue de 15.8%.

El porcentaje de éxito fue de 88.8%, el
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Ablacion del NAV
Se realizaron un total de 22 ablaciones del NAV para tratamiento de la FA persistente
refractaria a tratamiento médico, con un porcentaje de éxito de 100%. No se registraron

complicaciones ni recurrencias.

Ablacién de TA
Se realizaron un total de 13 ablaciones de foco de TA, con un porcentaje de éxito de 76.9%.

Se reportd una complicacion y 4 recurrencias (30.8%)

Ablacion de ICT
Se realizaron un total de 55 ablaciones de ICT para manejo del flutter istmo-dependiente,

con un porcentaje de éxito de 98.2%. No se reportaron complicaciones y el porcentaje de
recurrencia fue de 18.2% (10 en total)

Ablacion de MRA/Flutter atipico

Se realizaron un total de 3 ablaciones del sustrato de MRA o flutter atipico, con un

porcentaje de éxito de 100%. No se reportaron complicaciones y se reporté 1 recurrencia.

Ablacién de CVP / TV focal
Se realizaron en total 15 ablaciones guiadas con mapeo electroanatémico 3D para ablacidn

de complejos ventriculares prematuros/TV focal en corazén estructuralmente sano. El
porcentaje de éxito fue del 93.3%, con un porcentaje de recurrencia de 33% (5 en total). Se

reporté una complicacién menor.

Ablacion de TV-sustrato en cardiopatia estructural
Se realizaron en total 7 ablaciones guiadas con mapeo electroanatdmico 3D para ablacién

de sustrato en pacientes con cardiopatia estructural, tanto isquémica como no isquémica.
El porcentaje de éxito fue de 100%, con un porcentaje de recurrencia de 42.9% (3 en total).
Se reportd una complicacién mayor (taponamiento cardiaco).

Ablacién de VP en FA

Se realizaron un total de 32 procedimientos de aislamiento de VP para el control de FA. 22
procedimientos de ablacion fueron realizados para manejo de la FA paroxistica y 10 para

manejo de la FA persistente. En cuanto a las fuentes de energia utilizadas para el
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aislamiento de VP, 24 procedimientos fueron realizados mediante crioterapia y 8

procedimientos fueron realizados con radiofrecuencia.

El porcentaje de éxito primario agudo de la ablacién de VP para la FA fue de 100%, con un
porcentaje de recurrencia de un 20.8%. El porcentaje de éxito primario agudo, tanto en el
caso de la ablacion en FA paroxistica como persistente fue del 100%; sin complicaciones
registradas. Los porcentajes de recurrencia para los casos de FA paroxistica y persistente

fueron 22.7% y 40%, respectivamente. Ver Figura 6.

El porcentaje de éxito primario agudo del aislamiento de VP por crioterapia fue de 100%,
con un porcentaje de recurrencia de 20% (5 en total), sin complicaciones reportadas. El
porcentaje de éxito primario agudo del aislamiento de VP mediante radiofrecuencia fue de
100%, con un porcentaje de recurrencia de 50% (4 en total), sin complicaciones reportadas.

Ver Figura 6.
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Figura 6. Exito primario agudo y recurrencia segin tipo y técnica empleada de los

procedimientos de ablacion de fibrilacion auricular realizados por afio en el Centro Nacional

de Electrofisiologia, del 01 de enero del 2014 al 30 de setiembre de 2020
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Discusion
Como se observa en el Cuadro 2., un 14% de los procedimientos se realizé con el uso de la
navegacion para mapeo electro-anatémico tridimensional con los sistemas CARTO® o
EnSite®, siendo el sistema EnSite® el mas utilizado; en el registro espafol se reporta el uso
de sistemas de navegacion tridimensional en un 44.9%, lo que muestra una posibilidad de
crecimiento para su utilizacién en Costa Rica. En el registro latinoamericano se describe un
porcentaje de uso de los sistemas de navegacion ligeramente superior, correspondiente a

un 20% de los casos.(Keegan et al., 2015)

En un 37% de los procedimientos se realizdé puncién transeptal para acceso a sustratos
izquierdos, dato que no se describe en los registros internacionales, donde solo se reporta
en algunos la capacidad de realizar dicha técnica en los centros participantes.(Keegan et al.,

2015; Quesada, 2016)

La principal fuente de energia utilizada para los procedimientos de ablacién fue la
radiofrecuencia (93.7%), lo cual sigue la misma tendencia que los registros internacionales,
donde en el registro latinoamericano se utilizé en un 99% de los casos, en el registro
argentino un 98.7% vy en el registro espafol se describe como la fuente de energia mas
utilizada en la mayoria de los sustratos. Para la aplicacion de radiofrecuencia en este
registro se utilizé el catéter de 4.0 mm en la mayoria de los procedimientos (63.9%), seguido
por los catéteres irrigados (24.7%) y por ultimo el catéter de 8.0 mm (5.1%), lo que sigue la
tendencia internacional; donde en el registro latinoamericano se describe el uso del catéter
de 4.0 mm en un 66% de los casos, seguido por el catéter irrigado en un 20% y por ultimo
el catéter de 8.0 mm en un 14%; asimismo, en el registro argentino se describe el uso del
catéter de 4.0 mm en un 81.7% del total, los catéteres irrigados en un 4.6% y el catéter de

8.0 mm en un 18.3%.(Gant Lopez et al., 2011; Keegan et al., 2015; Quesada, 2016)

En los registros internacionales de ablacidn existe gran variabilidad entre la distribucién de
frecuencias de los tipos de sustrato mas frecuentemente tratados, asi como del tipo de

fuente de energia y catéter utilizado, siendo por ejemplo la FA, la arritmia mas
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frecuentemente tratada en los registros de Espafia y Japdn. En el caso del presente analisis
el sustrato mas frecuentemente tratado fueron las vias accesorias (38%), seguidas por la
TRNAV (25%), como se observa en la Figura 2. Los datos del presente registro son similares
al registro latinoamericano vy al registro argentino, donde en ambos el principal sustrato
tratado son vias accesorias, seguidas por la TRNAV.(Gant Lopez et al., 2011; Keegan et al.,

2015; Kesek, 2009; Kusano et al., 2020; Quesada, 2016)

En el caso de la FA, debido a la introduccion mas reciente de la terapia con navegacién
tridimensional y la crioterapia al pais, la ablacién para aislamiento de VP aln permanece
representando un grupo pequefio dentro del analisis, correspondiendo a un 8% de los
procedimientos, en comparacién con un 27.8% dentro del ultimo registro de ablacién
espafiol y un 65.6% dentro del registro de ablacion japonés; caso el porcentaje es similar al
registro latinoamericano donde la ablacién de FA corresponde a un 14% del total y al
registro argentino donde corresponde a un 2%.(Gant Lépez et al., 2011; Keegan et al., 2015;

Kusano et al., 2020)

El porcentaje de éxito primario por grupos es variable dentro de los registros, donde la
mayoria de los sustratos tienen porcentajes cercanos al 80%-90%, siendo los porcentajes
mas altos la ablacién del NAV, ablacion de TRNAV y la ablacidn de ICT. Dentro de los grupos
de sustrato con los porcentajes mas bajos de éxito primario agudo se encuentran la ablacién
de taquicardia auricular (80% al 88%) y la ablacién del sustrato de complejos ventriculares
prematuros/taquicardia ventricular en cardiopatia estructural (50% al 70%). (Brugada et al.,
2020; Keegan et al., 2015; Kusano et al., 2020) Se puede observar una similitud entre los
registros internacionales y los resultados de nuestro analisis, donde la mayoria de los
procedimientos de ablacion por grupos presentaron un porcentaje de éxito superior al 90%,
con excepcion de la ablacidon de vias accesorias (89%) y de taquicardia auricular (76.9%). En
el caso de la ablaciéon de vias accesorias el comportamiento es el mismo al descrito en los
registros, como en el caso del registro espafiol y el registro sueco.(Gant Lépez et al., 2011;

Keegan et al., 2015; Kesek, 2009; Kusano et al., 2020; Quesada, 2016)
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Las complicaciones descritas en los registros internacionales son similares a las encontradas
en nuestro registro. El porcentaje de complicaciones reportado varia dentro del rango de
1.9% (reportado en el registro espafiol) hasta 4% (reportado en el registro latinoamericano);
el porcentaje de complicaciones de nuestro registro fue 3.7%, lo que se ubica dentro del

rango internacional.(Keegan et al., 2015; Quesada, 2016)

La mortalidad descrita a nivel internacional es menor al 0.1%, incluso en algunos registros
se reporta una mortalidad menor al 0.05% asociada los procedimientos de ablacién con
catéter. En nuestro caso no se reportaron muertes relacionadas a la realizacién de los

procedimientos de ablacidn. (Keegan et al., 2015; Kusano et al., 2020; Quesada, 2016)

Las complicaciones mas frecuentemente reportadas en la literatura corresponden a
complicaciones vasculares relacionadas al sitio de acceso para la realizacidon del
procedimiento, donde las mismas se presentan hasta en un 3% de los casos. En el presente
registro no fue posible valorar las complicaciones locales en el sitio de puncién, como los
hematomas, debido a un faltante en el reporte de estas, esto explicado en parte, ya que en
muchos de los procedimientos la recuperacién y vigilancia posterior al procedimiento se
realizé en otra unidad o centro hospitalario.(Gant Lépez et al., 2011; Keegan et al., 2015;

Kesek, 2009; Kusano et al., 2020)

Complicaciones severas como el taponamiento cardiaco y los eventos trombéticos se
presentan en un 0.3%-0.6% y 0.2-0.3%, respectivamente en los registros internacionales. En
el analisis de los datos de este estudio se observd taponamiento cardiaco en un 0.5% y
tromboembolismo en un 0.2%, datos comparables con los datos internacionales.(Keegan et

al., 2015; Kusano et al., 2020; Quesada, 2016)

El derrame pericardico minimo a leve fue la complicacion mas frecuente en el registro,
presentandose en un 1.2% de los procedimientos. En los registros internacionales se
reporta la presencia de derrame pericardico entre un 0.32% y un 1.5%, dependiendo

principalmente del tipo de sustrato tratado, principalmente asociado a procedimientos que
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requieren realizacién de puncidn transeptal o ablacidon de sustratos ventriculares.(Keegan

et al., 2015; Kusano et al., 2020)

La incidencia de BAV completo es variable entre los registros internacionales, donde en
ocasiones no se reporta el porcentaje global, sino los eventos por sustrato de arritmia
tratado. En el registro latinoamericano se reporta una incidencia de BAV de 0.4%, pero entre
el andlisis de subgrupos de sustratos se ha reportado hasta 1.0%, datos similares al presente
estudio, donde se observé en un 1.0% de los procedimientos.(Keegan et al., 2015; Kusano

et al., 2020; Quesada, 2016)

Con los datos obtenidos se muestra que, a pesar de una diferencia en cuanto a distribucidn
de tipos de sustratos sometidos a los procedimientos de ablacién, los principales sustratos
tratados son los mismos que en el resto de Latinoamérica, como se evidencian en el registro
latinoamericano y argentino. Esto podria explicarse por variantes regionales de prevalencia
de arritmias y debido a una evolucion, principalmente observada en los paises
desarrollados, a realizar cada vez mds procedimientos de ablacién en sustratos complejos y
en pacientes con mayor numero de comorbilidades; que ademas requieren de equipo e
infraestructural especial, como es el caso de la ablacién de VP para FA y de sustratos de TV

en cardiopatia estructural.
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Conclusiones
e El procedimiento de ablacién se realizé6 con mayor frecuencia para el manejo de vias

accesorias, seguido por la ablacion de TRNAV.

e El tipo de fuente de energia mas utilizado fue la radiofrecuencia, y el tipo de catéter
mas utilizado fue el catéter de 4.0 mm.

e El porcentaje de éxito y porcentaje y tipo de complicaciones fue similar al descrito en
los registros internacionales de ablaciones.

e Se demuestra que la realizacién de ablaciones para el tratamiento de arritmias en el
Centro Nacional de Electrofisiologia mantiene estdndares de éxito y un perfil de

seguridad comparable a los reportados a nivel internacional.
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