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RESUMEN

Introduccién

La ablacién con catéter de sustratos y circuitos arritmogénicos es un procedimiento habitual
en la practica médica actual. El Registro Nacional de Ablacion con Catéter 2010 se realiz6 con
centros de electrofisiologia cardiaca de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y provincias de la
Argentina, coordinado por representantes de los Comités de Arritmias de la Sociedad Argentina
de Cardiologia y de la Federacién Argentina de Cardiologia, con participacion libre y anénima.

Objetivo

Conocer el nimero de procedimientos de ablacién con catéter, sustratos arritmogénicos trata-
dos, resultados y complicaciones a través de la informacién suministrada por los participantes
durante el periodo estudiado.

Material y métodos

Se realiz6 un registro retrospectivo de los procedimientos desde el 1 de enero al 31 de diciem-
bre de 2010, en el que participaron 24 centros. Se elaboré una base de datos que, una vez
completada por los participantes, se unificé en una sola base central. Se asignaron cédigos
numeéricos a los pacientes y los centros para garantizar el anonimato de los datos.

Resultados

Los 24 centros comunicaron 1.500 procedimientos de ablacién en 1.460 pacientes. Todos los
pacientes fueron tratados con radiofrecuencia. Los sustratos mas frecuentemente tratados
fueron: taquicardia por reentrada nodal auriculoventricular (25%), haces accesorios (25%),
aleteo auricular (18%) y fibrilacién auricular (16%). El éxito global fue del 93,8% y se obser-
varon complicaciones en el 2,2% de los procedimientos. Las complicaciones mas frecuentes
fueron las relacionadas con el acceso vascular (0,7%). Se comunicé una muerte por tromboem-
bolia pulmonar.

Conclusiones
Este tercer registro argentino sobre ablacién con catéter brinda informacién importante y
util. Muestra una tasa de éxito inmediato adecuada, similar a lo comunicado en otros registros
nacionales previos, con una tasa de morbimortalidad baja, por lo que esta practica médica
mantiene en la Argentina niveles de eficacia y seguridad semejantes a lo referido en otras
publicaciones.
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INTRODUCCION

La ablacién con catéter es un procedimiento de pro-
bada eficacia y seguridad para la curaciéon de muchas
arritmias cardiacas. (1-12) Sin embargo, en la practica
diaria todavia se subutiliza. (13) Existen datos recientes
sobre la eficacia y la seguridad de esta técnica en nues-
tro pais, derivados de registros realizados de manera
independiente por la Sociedad Argentina de Cardiologia
(SAC) y la Federacion Argentina de Cardiologia (FAC).
(14, 15) A fin de conocer datos representativos acerca
de los resultados de este procedimiento en nuestro pais,
se llev6 a cabo el primer registro conjunto coordinado
por el Consejo de Electrofisiologia, Electrocardiogra-
fia, Arritmias y Marcapasos de la SAC y el Comité de
Arritmias de la FAC.

MATERIAL Y METODOS

Se invit6 a participar voluntariamente a centros de electro-
fisiologia cardiaca de toda la Argentina. Mediante una base
de datos off-line (Microsoft Access®), cada centro incorpord
de manera retrospectiva los datos de los procedimientos de
ablacién realizados entre el 1 de enero y el 31 de diciembre
de 2010.

Los sustratos tratados fueron aleteo auricular (tipico
y atipico), extrasistoles ventriculares (de los ventriculos
derecho e izquierdo), fibrilaciéon auricular, haces acceso-
rios (manifiestos y ocultos, anteroseptales, medioseptales,
posteroseptales, de la pared libre izquierda y de la pared
libre derecha), nodo auriculoventricular, taquicardia por
reentrada nodal auricu-loventricular (tipica y atipica),
taquicardia auricular focal y taquicardia ventricular (TV)
idiopética de los ventriculos derecho e izquierdo, TV pos-
infarto de miocardio, TV por reentrada entre ramas y en
otras cardiopatias. Se consideré éxito del procedimiento a
la eliminacién del sustrato y/o no inducibilidad de arritmia
posablacién y para la fibrilacién auricular, el aislamiento
eléctrico de las venas pulmonares.

Las complicaciones incluyeron bloqueo auriculoventricu-
lar (AV) (con y sin requerimiento de marcapasos definitivo),
vasculares relacionadas con el acceso (hematoma, fistula,
trombosis, tromboflebitis, seudoaneurisma, derrame peri-
cardico, taponamiento cardiaco, pericarditis aguda, derrame
pleural, neumotérax, isquemia/infarto de miocardio, insufi-
ciencia cardiaca/edema agudo de pulmoén, accidente cerebro-
vascular (ACV) transitorio e instalado, embolia periférica,
muerte y otras complicaciones.

Se analizaron también datos relacionados con la infraes-
tructura del centro y con los recursos técnicos y humanos
empleados en los procedimientos.

Las bases de datos, una vez completadas, fueron enviadas
por correo electrénico a la Coordinacién del Registro, la que
finalmente incorporé los datos en una base tnica, asignan-
do un cddigo a cada centro y paciente a fin de conservar el
anonimato durante el anélisis. Los datos se expresaron como
porcentaje para las variables categéricas y como media o
mediana para las variables continuas.

RESULTADOS

Caracteristicas de los centros participantes
Participaron del registro 24 centros representando
a 9 provincias (Anexo), el 38% (9 centros) ubicados

en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA), el
8% (2 centros) en ciudades de la provincia de Buenos
Aires muy cercanas a la CABA (Gran Buenos Aires)
y el 54% restante en localidades del interior del pais.
Todos los centros son instituciones privadas. De los 19
que brindaron la informacién, 3 (16%) tenian menos
de 50 camas de internacién, 8 (42%) entre 50 y 100,
3 (16%) entre 100 y 200 y 4 (26%) mas de 200. Solo 1
de 21 centros (5%) no disponia de servicio de cirugia
cardiovascular. El 62% (13/21) contaba con residencia
de cardiologia.

La suma total de habitantes de las ciudades a las
que pertenecen los 24 centros fue de 8.279.445 (21% de
la poblacién total de la Argentina). El nGmero minimo
de habitantes de las ciudades fue de 90.305 y el maximo
fue de 2.891.082, con un promedio de habitantes por
centro de 344.977.

Infraestructura y recursos técnicos

El 21% de los centros (5/24) contaban con navegador
tridimensional y solo 1 con ecocardiografia intracardia-
ca. Ninguno disponia de sistema de crioablacién. El 29%
(7/24) tenia programas de formacién profesional (beca-
rios). De los 17 centros que brindaron la informacion,
5 (29%) contaban con sala propia de electrofisiologia,
10 (59%) realizaban los procedimientos en salas de
hemodinamia y 2 (12%) en quir6fano.

Recursos humanos

El total de procedimientos fue de 1.500, con un pro-
medio de 65 por centro, una mediana de 25, un mi-
nimo de 2 y un maximo de 312. Sin embargo, debido
a que muchos centros cuentan con el mismo recurso
humano (electrofisiélogo), cuando se analiza la can-
tidad de procedimientos en relacién con este recurso
y no con el centro, se observa que el promedio fue de
115, la mediana de 74, el minimo de 25 y el maximo
de 312 procedimientos por ano. El 97% (1.460) co-
rrespondieron a procedimientos Ginicos en un mismo
paciente, mientras que en 40 pacientes se realiz6 mas
de un procedimiento (3% del total), ya sea por fracaso
anterior y/o por recurrencia durante el periodo del
registro. La energia empleada fue radiofrecuencia en
todos los casos.

Resultados, sustratos y circuitos arritmogénicos
El éxito global e inmediato en la sala de electrofisiologia
fue del 93,8%.

Los sustratos mas frecuentemente abordados fue-
ron la taquicardia por reentrada nodal AV (25%) y los
haces accesorios (25%), seguidos por el aleteo auricular
(18%) y la fibrilacién auricular (16%) (Figura 1). En la
Figura 2 se muestra la distribucién de la localizacién
de los haces accesorios.

El éxito del procedimiento fue variable segin el sus-
trato tratado. En la Figura 3 se detallan los porcentajes
de éxito del procedimiento por sustratos agrupados por
tipo de arritmia clinica.
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Fig. 1. Distribucion de los
sustratos mas frecuentemente
sometidos a ablacion. AA: Ale-
teo auricular tipico y atipico.
FA: Fibrilacion auricular. Haz
Accesorio: Haces accesorios
ocultos y manifiestos, de la
pared libre izquierda y derecha,
anteroseptales, medioseptales
y posteroseptales. Nodo AV:
Nodulo auriculoventricular.
RNAV: Taquicardia por reen-
trada nodal auriculoventricular
tipica y atipica. TA: Taquicardia
auricular. TV en Cardiopatias:
Taquicardia ventricular en
cardiopatias. TV Idiopatica:
Taquicardia ventricular idiopa-
tica de los ventriculos derecho
e izquierdo.

Fig. 2. Localizacion de los haces
accesorios y porcentajes de
las distintas localizaciones de
los haces.

Fig. 3. Porcentajes de éxito del
procedimiento por sustratos.
AA: Aleteo auricular tipico y
atipico. EV: Extrasistolia ven-
tricular. FA: Fibrilaciéon auricu-
lar. H. Acc: Haces accesorios
ocultos y manifiestos, de la
pared libre izquierda y derecha,
anteroseptales, medioseptales
y posteroseptales. Nodo AV:
Nédulo auriculoventricular.
RNAV: Taquicardia por reen-
trada nodal auriculoventricular
tipica y atipica. TA: Taquicardia
auricular. TV en Cardiopatias:
Taquicardia ventricular en
cardiopatias. TV Idiopatica:
Taquicardia ventricular idiopa-
tica de los ventriculos derecho
e izquierdo.
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Tabla 1. Tasa de éxitoy compli- Sustratos Procedimientos Exito Complicaciones
caciones segun sustrato = % = %

AA atipico 27 22 81,5 0

AA tipico 247 245 99,2 7 2,8

EV VD 39 36 92,3 0

EV VI 10 8 80 1 10

FA 235 230 97,9 13 5,5

HA anteroseptal 0

HA derecho 10 e 90 0

HA izquierdo 82 81 98,8 1 1,2

HA medioseptal 3} B 100 0

HA posteroseptal 16 15 93,8 0

Nodo AV 32 31 96,9 0

RNAV atipica 23 21 91,3 0

RNAV tipica 352 347 98,6 3 0,9

TA 67 54 80,6 1 1,5

TV con cardiopatia 20 13 65 0

TV idiopatica VD 37 28 75,7 0

TV idiopatica VI 13 12 92,3 2 15,4

TV pos-IM 25 20 80 2 8

TV rama-rama 1 1 100 0

WPW anteroseptal 26 19 73,1 0

WPW derecho 36 29 80,6 0

WPW izquierdo 117 110 94 2 1,7

WPW medioseptal 17 12 70,6 0

WPW posteroseptal 65 61 93,8 1 1,5

Total 1.500 1.407 93,8 33 2,2
AA atipico: Aleteo auricular atipico. AA tipico: Aleteo auricular tipico. EV VD: Extrasistoles del ventriculo derecho. EV
VI: Extrasistoles del ventriculo izquierdo. FA: Fibrilacion auricular. HA anteroseptal: Haz accesorio oculto anteroseptal.
HA derecho: Haz accesorio oculto de la pared libre derecha. HA izquierdo: Haz accesorio oculto de la pared libre
izquierda. HA medioseptal: Haz accesorio oculto medioseptal. HA posteroseptal: Haz accesorio oculto posteroseptal.
Nodo AV: Nodulo auriculoventricular. RNAV atipica: Reentrada nodal auriculoventricular atipica. RNAV tipica: Reen-
trada nodal auriculoventricular tipica. TA: Taquicardia auricular focal. TV con cardiopatia: Taquicardia ventricular
en otras cardiopatias. TV idiopatica VD: Taquicardia ventricular idiopatica del ventriculo derecho. TV idiopatica VI:
Taquicardia ventricular idiopatica del ventriculo izquierdo. TV pos-IM: Taquicardia ventricular en cardiopatia corona-
ria. TV rama-rama: Taquicardia ventricular por reentrada entre ramas. WPW anteroseptal: Haz accesorio manifiesto
anteroseptal. WPW derecho: Haz accesorio manifiesto de la pared libre derecha. WPW izquierdo: Haz accesorio
manifiesto de la pared libre izquierda. WPW medioseptal: Haz accesorio manifiesto medioseptal. WPW posteroseptal:
Haz accesorio manifiesto posteroseptal.

Complicaciones
Se observaron complicaciones en el 2,2% de los proce-
dimientos (Tabla 1).

El sustrato con mayor porcentaje de complica-
ciones fue la TV idiopatica del ventriculo izquierdo
(2 seudoaneurismas sobre 13 pacientes) (15,4%),
seguida por la extrasistole ventricular con origen en
el ventriculo izquierdo, 1 insuficiencia cardiaca aguda
(ICA) sobre 10 pacientes (10%), la TV en pacientes
con cardiopatia coronaria con 1 ataque isquémico
transitorio (AIT) y 1 ICA sobre 20 pacientes (8%), la
fibrilaciéon auricular con 6 taponamientos, 6 AIT, 1
derrame pericardico, 1 supradesnivel del segmento

ST y 1 paralisis frénica sobre 235 pacientes (5,5%),
los haces accesorios izquierdos manifiestos (1,7%), los
haces accesorios manifiestos posteroseptales (1,5%),
la taquicardia auricular focal (1,5%), los haces acce-
sorios ocultos izquierdos (1,2%) y la taquicardia por
reentrada nodal AV tipica (0,9%). No se presentaron
complicaciones en el resto de los sustratos. La com-
plicacién mas frecuente fue la vascular relacionada
con el acceso (0,7%), seguida por el taponamiento
cardiaco (0,4%), el AIT (0,3%), el bloqueo AV sin re-
querimiento de marcapasos (0,13%), el bloqueo AV que
requirié implante de marcapasos definitivo (0,13%), la
insuficiencia cardiaca (0,13%), el derrame pericardico
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(0,07%), el derrame pleural (0,07%), el ACV (0,07%)
y la embolia periférica (0,07%). No hubo pericarditis,
neumotoérax ni infarto agudo de miocardio/isquemia
de miocardio. Se registré una muerte relacionada
con la ablacién de aleteo auricular tipico debida a
tromboembolia pulmonar masiva en un paciente con
cardiopatia congénita (tetralogia de Fallot).

DISCUSION

Los datos provenientes de registros realizados en otros
paises desde hace mas de 10 anos y datos recientes
de nuestro pais muestran que la ablacién es un pro-
cedimiento efectivo y seguro. (14-27) Este registro
presenta las limitaciones propias y comunes a este tipo
de estudios por representar una muestra incompleta
de una situacion clinica, pero que se compensa por ser
un relevamiento de un niimero importante de casos y
del mundo real. Aunque el nimero de centros partici-
pantes en este registro fue mayor que en los anteriores,
el nimero de procedimientos fue similar y el nGmero
de provincias representadas fue menor. Al igual que
en los registros anteriores, solo participaron centros
privados. Se desconocen datos de esta practica en el
sistema publico de atencién de la salud.

La cantidad de procedimientos por centro muestra
una gran heterogeneidad, con centros que realizan muy
pocos procedimientos de ablacién al afo. Sin embargo,
y como se observé en este registro, es frecuente que
un mismo electrofisiélogo o grupo de electrofisi6logos
realicen procedimientos en diferentes centros. Esto
podria explicar la observacién de resultados similares
cuando se comparan centros de bajo y alto volumen de
procedimientos al ano.

Respecto de los sustratos, se observa que la distri-
bucién permanece similar a los registros anteriores,
como también a la observada en otros registros. Los
cuatro sustratos méas frecuentemente tratados siguen
siendo la taquicardia por reentrada nodal AV, los
haces accesorios, el aleteo auricular y la fibrilacion
auricular.

El éxito del procedimiento sigue siendo muy eleva-
do, con tasas similares a las comunicadas previamente.

Con respecto a las complicaciones, merece destacar-
se una reduccion importante de la tasa global, muy pro-
bablemente asociada con la reduccién evidenciada en el
cuarto sustrato mas frecuentemente tratado, como es
la fibrilacién auricular. Sin embargo, se hall6 una tasa
elevada en los procedimientos de ablacién de arritmias
ventriculares idiopaticas. Esta elevada prevalencia se
relaciona con la expresion en porcentajes individuales
relativos y con el reducido ntimero de procedimientos
incluidos en este sustrato. La prevalencia de mortalidad
observada en este registro (0,06%) es similar a la de los
ultimos 11 registros espanoles (0,05%). (16-27) En estos
se comunicaron 35 muertes relacionadas con 72.379
procedimientos realizados entre los anos 2001 y 2011;
la prevalencia anual mas baja fue del 0,02% (afio 2006)
y la mas elevada, del 0,11% (ano 2003). Los sustratos

en los que se observo mortalidad incluyeron tanto a
los mas complejos como a la fibrilacién auricular y la
taquicardia ventricular en pacientes con cardiopatia,
como también a la taquicardia por reentrada nodal,
haces accesorios, aleteo auricular, taquicardia auricu-
lar focal y nodo auriculoventricular. Los fenémenos
trombéticos (tromboembolia pulmonar, ACV, oclusién
coronaria) y el taponamiento cardiaco fueron algunas
de las complicaciones que la precedieron.

CONCLUSIONES

En la Argentina, el procedimiento de ablacion de las
arritmias méas frecuentemente tratadas (taquicardia
por reentrada intranodal, haces accesorios y aleteo
auricular) mantiene una elevada eficacia y seguridad,
similar a la de otros registros, mientras que la ablacion
de la fibrilacién auricular, comparada con datos previos,
mostré una notoria mejora en los resultados, con una
tasa menor de complicaciones.

ABSTRACT
National Registry of Catheter Ablation 2010

Background

Catheter ablation of arrhythmogenic substrates and circuits
is a common procedure in current medical practice. The
National Registry of Catheter Ablation 2010 was carried out
in cardiac electrophysiology centers from the Autonomous
City of Buenos Aires and Argentine provinces, coordinated
by members of the Arrhythmia Committees of the Argentine
Society of Cardiology and the Argentine Federation of Cardiol-
ogy. Its participation was free and anonymous.

Objective

To know the number of catheter ablation procedures, treated
arrhythmogenic substrates, outcomes and complications,
using the information provided by participants during the
study period.

Methods

A retrospective registry of the procedures was carried out
from January 1 to December 31, 2010, with the participation
of 24 centers. A database was developed, and once completed
by participants, it was unified into a single central database.
Patients and centers were assigned number codes to ensure
data anonymity.

Results

Twenty-four centers reported 1500 ablation procedures in
1460 patients. All patients were treated with radiofrequency.
The most common substrates approached were atrioventricu-
lar nodal reentrant tachycardia (25%) and accessory bundles
(25%), atrial flutter (18%) and atrial fibrillation (16%). Over-
all success rate at the end of the procedures was 93.8%, and
complications were present in 2.2% of the procedures. The
most common complications were those related to vascular
access (0.7%). A single death was recorded, due to pulmonary
thromboembolism.

Conclusions
This third Argentine registry on catheter ablation provides
important and useful information, and shows an adequate
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immediate success rate, similar to those reported by previ-
ous national registries, with low incidence of morbidity and
mortality rates. Therefore, in Argentina, this medical prac-
tice maintains similar efficacy and safety levels compared to
other publications.

Key words > Registry - Electrophysiology - Catheter Ablation
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