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Ablacién por catéter de fibrilaciéon

FIBRILACION

aurlcular en Latinoamérica: resultados AURICULAR
del primer registro de la Sociedad
Latinoamericana de Estimulacion Cardiaca

y Electrofisiologia (SOLAECE)

Dres. Roberto Keegan', Luis Aguinaga?, Nicolas Valera', Guilherme Fenelon3,
William Uribe#. En representacion de los investigadores del Registro SOLAECE*

Resumen
Objetivo: conocer los resultados de la ablacién por catéter de fibrilacién auricular (FA) en Latinoamérica.
Material y método: se analizaron los resultados (éxito agudo, complicaciones totales y complicaciones mayores) de los
procedimientos de ablacién de FA paroxistica (FA-P), FA-NO paroxistica (FA-NP) y FA total (FA-P + FA-NP) incluidos
en el Primer Registro Latinoamericano de Ablacién por Catéter dirigido y coordinado por la Sociedad Latinoamericana
de Estimulacién Cardiaca y Electrofisiologia (SOLAECE), y su relacién con las caracteristicas de los centros. Las varia-
bles categéricas se expresaron como proporciones y se compararon utilizando la prueba de chi cuadrado. Se consider6 di-
ferencia estadisticamentemente significativa un valor de P < 0,05.
Resultados: la FA fue el cuarto sustrato més frecuentemente abordado con 1.649 procedimientos (11%). De ellos, 1.161
fueron de FA-P (70,4%) y 488 de FA-NP (29,6%). E1 ntimero de ablaciones de FA al afio fue de 30 o menos en 46 centros
(81%); 50 0 més en siete centros (12%),y 100 o més en cinco centros (9%). El promedio por centro fue de 26. El éxito agudo
dela ablacion de FA total fue de 90%. No se observaron diferencias entre FA-P y FA-NP (88,9% versus 90,8%, P=NS). La
tasa de complicaciones totales fue de 8,31%, y tampoco se observaron diferencias entre los dos sustratos (FA-P 8,4% ver-
sus FA-NP 8,2%, P=NS). Las complicaciones mayores fueron de 4,12%. El resultado de la ablacién (éxito agudo y compli-
caciones) se relacioné principalmente con el volumen de procedimientos de los centros.
Conclusiones: los resultados de la ablacién de FA en Latinoamérica son similares a los reportados en el resto del mun-
do. La experiencia del centro se relaciond directamente con los resultados, en particular con las complicaciones. Aquellos
centros con tasas elevadas de complicaciones mayores deberian reanalizar sus programas de ablacién de FA a fin de me-
jorar la seguridad de este tratamiento.
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Catheter ablation of atrial fibrillation in Latin America: results of the first
registry of the Latin American Society of Pacing and Electrophysiology
Cardiac (SOLAECE)

Summary

Objective: to evaluate the results of catheter ablation of atrial fibrillation (AF) in Latin America.

Material and methods: the results (acute success, total complications and major complications) of ablation procedu-
res of paroxysmal-AF (AF-P), Non-paroxysmal (AF-NP), and total FA (AF-P + AF-NP) included in the First Latin Ame-
rican Catheter Ablation Registry coordinated by SOLAECE were analyzed and the relationship of these results with the
characteristics of the centers were established. Categorical variables were expressed as proportions and compared using
the chi? test. A P value of <0,05 was considered statistically significant.

Results: AF was the fourth most frequently substrate treated with 1,649 procedures (11%). Of these, 1,161 were AF-P
(70.4%) and 488 AF-NP (29.6%). The number of AF ablations per year was 30 or less in 46 centers (81%), 50 or more in 7
(12%) and 100 or more in five (9%). The per center procedures average was 26. The acute ablation success of total AF was
90%. No difference between acute ablation success of AF-P and AF-NP (88.9% vs 90.8%, P=NS) was observed. The total
complications rate was 8.31%, and no difference between the two substrates was observed (AF-P 8.4% vs AF-NP 8.2%, P
=NS). Major complications rate was 4.12%. The result of ablation (acute success and complications) was related mainly
to the number of procedures performed by the center.

Conclusions: the results of AF ablation in Latin America do not differ greatly from those observed in other places
around the world. Features related to the characteristics of the centers, especially its experience, were directly related to
the results, particularly complications. Those centers with high rates of major complications should re-examine its AF
ablation programs to improve the safety of this treatment.

ATRIAL FIBRILLATION

ABLATION

REGISTRY

LATIN AMERICA

Key words:

Introduccidon dirigido y coordinado por la Sociedad Latinoameri-
cana de Estimulacién Cardiaca y Electrofisiologia

Hasta hace poco méas de 15 anos la estrategia de con- (SOLAECE) ),

trol del ritmo de la fibrilacién auricular (FA) estaba
basada casi exclusivamente en el uso de farmacos
antiarritmicos, la mayoria de ellos de eficacia clini-

calimitada. Solo muy pocos pacientes eran candida- Material y método

tos a otras alternativas de tratamiento no farmaco-
légico, como la quirtrgica, en particular aquellos
pacientes con otras indicaciones para la cirugia car-
diaca. Desde que en 1998, Haissaguerre y colabora-
dores® demostraron la utilidad clinica de la abla-
cion por catéter de extrasistoles originadas en las
venas pulmonares en el tratamiento de la FA paro-
xistica (FA-P), los resultados alentadores observa-
dos en estudios clinicos realizados con posteriori-
dad y en diferentes partes del mundo, empleando
diferentes técnicas y estrategias de aislamiento
eléctrico de las venas pulmonares2-12, permitieron
que muchos més pacientes comenzaran a benefi-
ciarse de esta nueva terapéutica. Sin embargo, po-
cos estudios han evaluado los resultados de este tra-
tamiento en Latinoamérica3-15, En este trabajo se
analizan los resultados de los procedimientos de
ablacién por catéter de FA incluidos en el Primer
Registro Latinoamericano de Ablacién por Catéter

El Primer Registro Latinoamericano de Ablacién
por Catéter® incluyé informacién relacionada con
las caracteristicas de los centros participantes y con
los resultados de la ablacién de procedimientos rea-
lizados entre el 12 de enero y el 31 de diciembre de
2012. La ablaciéon de la FA-P y la FA no paroxistica
(FA-NP) fueron dos de los 17 procedimientos anali-
zados.

Entre las caracteristicas de los centros partici-
pantes se evalud su caracter académico (universita-
rio o no universitario), su relacién con el sistema de
salud (institucién publica o privada), el ntimero de
camas de la institucion, la disponibilidad de cirugia
cardiaca, el tipo de sala para la realizaciéon de los
procedimientos electrofisiolégicos (sala exclusiva
de electrofisiologia, sala de cateterismos o quiréfa-
no), los dias de la semana asignados a la realizacién
de procedimientos electrofisiolégicos, el tipo de
equipamiento para la provisién de fluoroscopia (an-
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gioégrafo fijo, arco en C de anodo rotatorio o arco en
C de anodo fijo), la disponibilidad y tipo de sistema
de navegacién electroanatémica tridimensional
(Carto®, EnSite®, o ambos), la disponibilidad de
ecocardiografia intracardiaca y de crioablacién, y
namero de electrofisiélogos en cada centro.

De los procedimientos de ablacién se analiz6 el
namero total de pacientes y de procedimientos, el
éxito agudo, el tipo de catéter utilizado (4 mm, 8 mm
o de punta irrigada), el tipo de energia empleada
(radiofrecuencia o crioablacién), el tipo de fluoros-
copia, la utilizacién de mapeo electroanatémico, el
tipo de anestesia (local, sedacién consciente o gene-
ral) y el ntimero de pacientes con al menos una
complicacién durante la hospitalizacion.

El éxito agudo se determing al finalizar el procedi-
miento y se lo consideré al aislamiento completo (blo-
queo de saliday de entrada) de todas las venas pulmo-
nares cuando el paciente tenia FA-P, y al aislamiento
de todas las venas pulmonares mas lesiones adiciona-
les tales como lineas, electrogramas fraccionados
complejos, etcétera, cuando el sustrato ablacionado
fuela FA-NP. Las complicaciones incluyeron hemato-
ma, fistula arteriovenosa, trombosis o tromboflebitis,
neumotoérax, derrame pleural, bloqueo auriculoven-
tricular (AV) que no requirié implante de marcapa-
sos definitivo, bloqueo AV que requirié implante de
marcapasos definitivo, pericarditis, derrame peri-
cardico, taponamiento cardiaco, infarto/isquemia de
miocardio, insuficiencia cardiaca/edema agudo de
pulmoén, accidente cerebrovascular isquémico tran-
sitorio (AIT), accidente cerebrovascular (ACV), em-
bolismo sistémico, muerte u otras complicaciones. Se
consideraron complicaciones mayores relacionadas a
la ablacién de FA la fistula arteriovenosa femoral, el
derrame pleural, el infarto/isquemia de miocardio, la
insuficiencia cardiaca/edema aguado de pulmén, el
AIT, el ACV, la embolia periférica, el taponamiento
cardiaco y la muerte.

Finalmente se analizé la relacién del sustrato
(FA total, FA-P y FA-NP) y el resultado del procedi-
miento (éxito agudo, complicaciones totales y com-
plicaciones mayores) con las caracteristicas de los
centros. Las variables de los centros evaluadas fue-
ron el volumen de procedimientos (cantidad de abla-
ciones de FA realizadas en el periodo de inclusién en
el registro —un afio-), su caracter académico (univer-
sitario o no universitario) y su relacién con el sistema
de salud (ptblico o privado). A fin de realizar analisis
comparativos, los centros se agruparon de acuerdo al
volumen de procedimientos al ano en 0 a 10, 10 a 20,
202a30,30a40,40a50,60a70,70a80,90a100, 120
a 130, 130 a 140, 200 a 210 y 290 a 300.

Anilisis estadistico

Las variables categéricas analizadas se expresaron
como proporciones y se compararon utilizando la
prueba de chi cuadrado. Se consideré diferencia es-
tadisticamente significativa un valor de P < 0,05.

Resultados

Se incluyeron datos provenientes de 120 centros de
13 paises: Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colom-
bia, Cuba, El Salvador, Guatemala, México, Peru,
Reptublica Dominicana, Uruguay y Venezuela.

La ablacién de FA fue realizada en 57 de los 120
centros (52%) y en 7 de los 13 paises (54%): Argenti-
na, Brasil, Chile, Colombia, México, Uruguay y
Venezuela.

Del total de 15.099 procedimientos de ablacién
incluidos en el registro, la FA total represent6 el
cuarto sustrato mas frecuente con 1.649 procedi-
mientos (11%): 1.161 de FA-P (70,4%) y 488 de
FA-NP (29,6%).

En la figura 1 se observa el niimero de procedi-
mientos de FA-P y FA-NP y el nimero de centros en
relacién con el volumen de procedimientos. El na-
mero de ablaciones al ano fue de 30 o menos en 46
centros (81%), 50 o masen 7 (12%) y 100 o masen 5
(9%). El promedio de ablaciones por centro fue de
26.

En el 7,4% de los procedimientos se emplearon
catéteres de ablacién con puntade 4 mm;en el 7,7%
un catéter de 8 mm y en el 84,9% restante catéteres
con punta irrigada.

La radiofrecuencia fue la energia utilizada en
casi todos los procedimientos. En solo dos se utilizé
crioablacién con balén (0,12%).

El navegador electroanatémico fue utilizado en
el 87% de las ablaciones y la ecocardiografia intra-
cardiaca en 61%.

El 81,3% de los procedimientos fueron realiza-
dos con anestesia general.

El éxito agudo de la ablacién de FA total fue de
90%. No se observaron diferencias entre el éxito de
ablaciéon de FA-P y FA-NP (88,9% versus 90,8%,
P=NS). La tasa de complicaciones totales fue de
8,31%, y tampoco se observaron diferencias entre
los dos sustratos (FA-P 8,4% versus FA-NP 8,2%,
P=NS). Las complicaciones mayores fueron de
4,12%: fistula arteriovenosa 0,73%; derrame
pleural 0,36%; infarto/isquemia de miocardio
0,12%; insuficiencia cardiaca/edema agudo de
pulmoén 0,24%; AIT 0,36%; ACV 0,24%; embolia pe-
riférica 0,06%; taponamiento cardiaco 1,94%, y
muerte 0,06%. Aunque la inica muerte ocurrié fue-
ra del periodo de hospitalizacién (alejada) fue in-
cluida igualmente en el analisis. Esta se relacioné a
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Figura 2. Resultados de la ablacion de FA total (FA-P + FA-NP) en relacién al volumen de los centros.

la ablacién de FA-P en un centro que realiz6é menos
de diez procedimientos en el ano.

Lafigura 2 muestra los resultados de la ablaciéon
de FA total en relacién con el volumen de procedi-
mientos de los centros. Las complicaciones mayores
fueron superiores a 4% en los centros con menos de
70 procedimientos al aio y de 3% o menos en aque-
llos con mas de 70 ablaciones anuales. Las complica-

ciones mayores en la ablacién de FA-NP superaron
el 10% en los centros que realizaron 10 a 20 procedi-
mientos y alcanzaron casi el 20% en aquellos con 0 a
10 (figura 3).

El tipo de sustrato abordado (FA-Py FA-NP) tu-
vo relacién con el volumen del centro: cuanto méas

procedimientos anuales, mayor la proporcién de
FA-NP ablacionada (tabla 1).
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Figura 3. Complicaciones mayores en la ablacién de FA-P y FA-NP de acuerdo al volumen de los centros.

Tabla 1. Proporcion de FA-P y resultados (éxito y complicaciones totales) de FA total, FA-P y FA-NP en relacién
con el volumen de los centros.
Procedimientos Eixito Complicaciones

FA-P Total FA-P FA-NP Total FA-P FA-NP
> 50/afo 65% 92,9% 92,1% 94,4% 6% 5,8% 6,5%
< 50/ano 79% 84% 84,8% 81,3% 11,9% 11,7% 12,7%
P <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 0,02
> 25/afo 68,8% 90% 88,8% 92,8% 6,6% 6,6% 6,8%
< 25/afno 76% 87,4% 89,2% 81,8% 14,2% 14% 14,8%
P <0,01 NS NS <0,01 <0,01 <0,01 0,01
> 15/afio 69% 89,9% 89,2% 91,6% 6,9% 6,8% 7,3%
< 15/afno 84% 84,7% 86,5% 75% 22% 21,4% 25%
P <0,01 0,04 NS <0,01 <0,01 <0,01 0,02
>10/aino 69,7% 89,7% 89% 91,5% 7,7% 8% 7,2%
< 10/afo 81% 85% 85% 73,3% 17% 13,6% 31,6%
P 0,01 NS NS <0,01 <0,01 NS (0,07) <0,01

En cuanto al resultado del procedimiento, el éxi-
to agudo también estuvo relacionado al volumen de
procedimientos. Aunque no se observaron diferen-
cias significativas en la tasa de éxito agudo de abla-
ciéon de FA total y de FA-P entre los centros con
>25, >15y >10 procedimientos al afio respecto de
aquellos con <25, <15 y <10, respectivamente, esta
fue significativamente mayor en centros con >50
procedimientos anuales respecto de aquellos con
<50. Por el contrario, la tasa de éxito agudo de abla-
cién de FA-NP fue significativamente més alta en
todos los grupos analizados cuando se compard
aquellos de mayor con los de menor volumen (>50,

>25, >15y >10 versus <50, <25, <15 y <10, respec-
tivamente) (tabla 1).

Por tltimo, el volumen de los centros también
se relacion6 con la tasa de complicaciones totales.
Esta fue significativamente més baja para todos
los sustratos (FA total, FA-P y FA-NP) en los cen-
tros de mayor volumen en casi todos los grupos
analizados (>50, >25 0 >15 versus <50, <25 0 <15,
respectivamente). También fue significativamen-
te més baja la tasa de complicaciones de FA total y
de FA-NP en los centros con >10 procedimientos
al ano respecto de aquellos con <10, con una ten-
dencia a presentar menos complicaciones en la
ablacion de FA-P (tabla 1).

169



Ablacién por catéter de fibrilacién auricular en Latinoamérica
Roberto Keegan, Luis Aguinaga, Nicolds Valera y colaboradores

Revista Uruguaya de Cardiologia
Volumen 31 | n° 1 | Abril 2016

170

Discusion

La ablacién por catéter de la FA sintomatica y re-
fractaria al tratamiento médico con al menos un an-
tiarritmico es una terapia que actualmente se en-
cuentra bien establecida para el control del ritmo,
con indicaciones incluidas en diferentes guias de re-
comendacién elaboradas tanto por sociedades cien-
tificas de Estados Unidos, Canad4 y Europa®7-2% co-
mo de Latinoamérica?1-23),

El éxito agudo de la ablacién de FA-P al finalizar
el procedimiento es determinado por el aislamiento
completo de las venas pulmonares. En un estudio
reciente que compard la ablacién por catéter con los
farmacos antiarritmicos, el aislamiento completo
de las venas pulmonares confirmado por bloqueo de
entrada se alcanzé en el 87% de los pacientes@4), re-
sultado similar al observado en el Primer Registro
Latinoamericano (90%). En este Gltimo solo se ana-
lizé el éxito agudo al finalizar el procedimiento, por
lo que se desconoce el resultado clinico evaluado por
la proporcién de pacientes que permanecen libres
de arritmia en el seguimiento. Sin embargo, es razo-
nable especular con que sea similar al reportado en
otros estudios debido a que la efectividad de este
procedimiento no parece haberse modificado signi-
ficativamente a lo largo del tiempo a pesar de los
cambios en las técnicas especificas de ablacién utili-
zadas, de la incorporacién de nuevas y mejores tec-
nologias y la experiencia creciente de los operado-
res. Entre los primeros 45 pacientes reportados por
Haissaguerre y colaboradores en 1998®), el 62% de
ellos estaba libre de arritmia, sin recibir farmacos
antiarritmicos, a los 8+6 meses de seguimiento.
Este resultado es similar al observado en una en-
cuesta nacional reciente que analizé 2.137 procedi-
mientos de ablacién realizados en 158 institucio-
nes, y en los que el 68,6% de los pacientes con FA-P
sometidos a su primer procedimiento y que no reci-
bian farmacos antiarritmicos estaban libres de re-
currencia arritmica a los 12 meses'?. Tampoco se
observé una mejoria significativa en la experiencia
de centros Unicos de alto volumen a lo largo de los
ultimos anos@.

Los resultados favorables de esta técnica permi-
tieron que rapidamente se incorporara a la practica
clinica como una alternativa efectiva de tratamien-
to para pacientes con FA paroxistica o persistente,
sintomatica y en general refractaria a fArmacos an-
tiarritmicos. Por consiguiente, el nimero de pa-
cientes tratados en el mundo se increment6 nota-
blemente. Sin embargo, la aparicién de complicacio-
nes relacionadas al procedimiento, alguna de estas
no observada en la ablacién de otros sustratos, co-
menzaron a generar preocupaciéon acerca de la se-
guridad de esta técnica. En dicho sentido, numero-

sos factores comenzaron a ser analizados en un in-
tento por establecer estdndares que permitieran
ofrecer una mayor seguridad a este procedimiento.
La seguridad adquiere mayor relevancia atn si se
tiene en cuenta que el beneficio clinico de la
ablacion es la mejoria sintomatica y de la calidad de
vida, no habiéndose demostrado hasta ahora que
este tratamiento reduzca la frecuencia de ACV o la
mortalidad.

Existen pocos datos acerca de la ablacién de FA
en Latinoamérica, todos ellos retrospectivos y pro-
venientes de centros Unicos y de registros naciona-
les. Uribe y colaboradores@® analizaron los resulta-
dos de la ablacién realizada en un tnico centro co-
lombiano en el periodo comprendido entre diciem-
bre de 2004 y julio de 2008. De los 100 pacientes con-
secutivos con FA-P refractaria a por lo menos un
farmaco antiarritmico incluidos en el estudio, el ais-
lamiento de las cuatro venas pulmonares fue logra-
do en el 93% de los casos y las complicaciones mayo-
res alcanzaron el 8% (taponamiento cardiaco 3%;
elevacion transitoria del segmento ST 1%; atrapa-
miento del catéter circular 1%; pseudoaneurisma
femoral 1%; AIT 1%, y estenosis de venas pulmona-
res 1%). Labadet y colaboradores®? presentaron re-
cientemente los resultados de la ablacién de FA-P y
persistente de 126 procedimientos realizados en
Argentina en el periodo comprendido entre enero
de 2010 y agosto de 2013. El aislamiento de todas las
venas pulmonares fue logrado en el 92% de los pro-
cedimientos y en el 5,5% se presentaron complica-
ciones mayores (estenosis de venas pulmonares
0,8%; taponamiento cardiaco 0,8%; pseudoaneuris-
ma femoral 1,6%; fistula arterio-venosa 0,8%; rela-
cionada a la anestesia 0,8%, y pericarditis sin derra-
me 0,8%). En 2007, Fenelon y colaboradores? pu-
blicaron los resultados del Registro de Ablacién de
Fibrilacién Auricular en Brasil, en el que se analiza-
ron los resultados del procedimiento realizado en
755 pacientes provenientes de 29 centros en cinco
estados. La tasa de complicaciones mayores alcanz6
el 7,16% (fistula atrio-esofagica 0,1%; esteno-
sis/oclusiéon de venas pulmonares 0,4%; AIT 1,4%;
ACV 1%; taponamiento cardiaco 3,8%; lesion del
nervio frénico 0,2%, y mortalidad 0,26%). Otras
complicaciones fueron hematoma/hemorragia
2,3%; derrame pericardico 0,9%; accidentes anesté-
sicos 0,4%, y taquicardia posablacién 3,8%. En el
Registro Nacional de Ablacién por Catéter 200914
se analizaron los datos de 1.549 procedimientos rea-
lizados en 17 centros de 12 provincias argentinas.
La FA fue el cuarto sustrato mas frecuentemente
abordado (8%, 119 procedimientos) y el de mayor
tasa de complicaciones totales (14,3%). La tasa de
complicaciones mayores fue similar a la observada
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en el Registro Brasileno, alcanzando el 6,6% (tapo-
namiento cardiaco 3,4%; ACV 0,8%; embolia perifé-
rica 0,8%; sangrado orofaringeo 0,8%, y fistula arte-
rio-venosa 0,8%). No se observé ninguna muerte re-
lacionada con el procedimiento. En el Registro Na-
cional de Ablacién por Catéter 201015, en el que se
analizaron los resultados de 1.500 procedimientos
realizados en 24 centros de nueve provincias argen-
tinas, la FA permaneci6 como el cuarto sustrato
mas frecuentemente abordado. Sin embargo, la pro-
porcién de procedimientos de ablacién fue mayor
que en el registro anterior (16%) y la tasa de compli-
caciones totales notablemente inferior (5,5%). No se
produjo ninguna muerte relacionada con el procedi-
miento.

En el afio 2010 se conocieron los resultados de la
segunda encuesta mundial de ablacién de FA en la
que se recibieron datos provenientes de 24 paises de
cuatro continentes9. De los 85 centros que com-
pletaron la encuesta (26% de un total de 327), se
analizaron los datos de 20.825 procedimientos rea-
lizados en 16.309 pacientes entre los anos 2003 y
2006. En 4,5% de los pacientes se observé al menos
una complicacién mayor (muerte 0,15%; tapona-
miento 1,31%; neumotérax 0,09%; hemotérax
0,02%; sepsis, absceso o endocarditis 0,01%; parali-
sis diafragmatica permanente 0,17%; pseudoaneu-
risma femoral 0,93%; fistula arteriovenosa 0,54%;
dano valvular requiriendo cirugia 0,07%; fistula
atrio-esofagica 0,04%; ACV 0,23%; AIT 0,71%, y es-
tenosis de vena pulmonar requiriendo intervencion
0,29%). Este resultado fue similar al observado en el
Primer Registro Latinoamericano (4,12%). Aunque
en este tltimo solo fueron reportadas las complica-
ciones observadas durante el periodo de hospitali-
zacion, desconociéndose la prevalencia de complica-
ciones tardias o alejadas diagnosticadas luego de la
externacion, tales como la paralisis diafragmatica,
la fistula atrio-esofagica y la estenosis de venas pul-
monares, estas Gltimas en conjunto solo totalizaron
0,5% en la segunda encuesta mundial. Por otra par-
te, es importante destacar la marcada diferencia en
el volumen de procedimientos de los centros entre
estos dos registros. Mientras que el promedio de
procedimientos por centro en la segunda encuesta
mundial fue de 167 por ano (2 a 2.715 procedimien-
tos, mediana de 245, 3 a 24 meses), muy por encima
del minimo de procedimientos por afio recomenda-
do por la guia de la ACCF/AHA/HRS9), en el Pri-
mer Registro Latinoamericano el promedio fue de
26, lo que haria suponer una tasa de complicaciones
esperable atin mayor. Sin embargo, datos que com-
pararon la experiencia de operadores que realiza-
ron <30 procedimientos con aquellos que realizaron
>30 procedimientos por afio no hallaron diferen-

cias en la tasa de complicaciones@®. Es por ello que
probablemente otros factores, aparte de la expe-
riencia del operador, tales como la técnica especifica
de ablacién utilizada y el aporte de nuevas tecnolo-
glas, pueden relacionarse con la probabilidad de
complicaciones. En tiltima instancia, tal vez la expe-
riencia del equipo de trabajo en su totalidad involu-
crado en el programa de ablacién de la FA pueda ser
el factor més relevante relacionado con la probabili-
dad de complicaciones.

Mientras que la mayor efectividad del método
sigue siendo un objetivo a mejorar, probablemente
los mayores esfuerzos estan destinados a brindar
mayor seguridad con el fin de reducir las complica-
ciones, en particular aquellas mas serias que pue-
den poner en riesgo la vida del paciente o que pue-
dan dejar secuelas invalidantes. Sin embargo, ain
no se ha establecido con claridad el nivel de expe-
riencia requerido, los niveles minimos de efectivi-
dad y los limites méximos de complicaciones acepta-
bles para la realizacion de ablacién de FA29. Aun-
que la guia sobre el manejo de la FA de
ACCF/AHA/HRS® recomienda que el procedi-
miento sea realizado en centros experimentados
(>50 ablaciones de FA al ano), no se hace referencia
aninguna evidencia que avale esta recomendacion.
La guia de la Sociedad Cardiovascular Canadien-
se(0 establece niveles de efectividad (60%-75% lue-
go de un procedimiento y 75%-90% luego de dos) y
de seguridad (complicaciones totales 2%-3%; del ac-
ceso vascular 1%-2%; perforacién cardiaca 0,5%-
1%, y tromboembolismo 0,5%-1%) basando la refe-
rencia en los datos de la segunda encuesta mun-
dial@®, Sin embargo, llama la atencién que la tasa
de complicaciones observadas en esta ultima es su-
perior a la recomendada por la gufa. En cuanto al
riesgo del procedimiento, es importante también te-
ner presente la posibilidad de subregistro de com-
plicaciones, entre otras causas debido a que la ma-
yoria de los estudios y registros solo incluyen las
complicaciones diagnosticadas durante la hospitali-
zacién. Datos recientes de una encuesta muestran
que las complicaciones mayores durante la interna-
cion de 4.156 pacientes sometidos a una primera
ablaciéon de FA fueron de 5,1%3V. Sin embargo,
9,4% fueron rehospitalizados dentro de los 30 dias.
Asumiendo que todos los eventos fueron incluidos,
que fueron independientes y que no fueron doble-
mente contabilizados, las tasas de complicaciones
finalmente serian: muerte 0,24%; ACV 0,7%, y ta-
ponamiento 2,79%, cifras estas mas altas que las ob-
servadas en la encuesta mundial 9. Aunque es posi-
ble una tasa de complicaciones mayores menor a
2%, este nivel solo ha sido reportado por centros
Gnicos con gran volumen de procedimientos y con la
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experiencia obtenida a través de largos periodos de
practica@528), Por lo tanto, tasas de complicaciones
mayores a 4% tal vez deban motivar al centro a rea-
nalizar su programa de ablacién de FA con el fin de
identificar y modificar los factores relacionados con
estas complicaciones a los efectos de mejorar la se-
guridad del procedimiento.

Limitaciones

Debido al caracter voluntario de la participaciéon en
el Primer Registro Latinoamericano, los resultados
solo expresan la experiencia de los centros partici-
pantes y no la de todos los centros latinoamerica-
nos. Al igual que en otros registros, la informacién
brindada por los investigadores no esta sujeta a ve-
rificacién. Finalmente, la falta de datos de segui-
miento no permiten conocer informacién acerca del
resultado clinico de este procedimiento y de las
complicaciones alejadas.

Conclusiones

El Primer Registro Latinoamericano de Ablacién
por Catéter puede considerarse como una muestra
de datos representativa de esta técnica en Latino-
américa, en el que los resultados son similares a los
reportados en el resto del mundo. La experiencia del
centro fue el factor que mayor relacién tuvo con los
resultados, en particular con las complicaciones.
Aquellos centros con tasas elevadas de complicacio-
nes mayores deberian reanalizar sus programas de
ablacién de FA con el fin de mejorar la seguridad de
este tratamiento.

Anexo: investigadores y centros

Argentina: Nicolas Valera, Hospital Privado del
Sur, Bahia Blanca; Alejandro Villamil, Hospital El
Cruce y Hospital Santojanni, Buenos Aires; Andrés
Bochoeyer, Sanatorio Mitre, Buenos Aires y Hospi-
tal de Alta Complejidad, Formosa; Carlos Labadet,
CEMIC, Buenos Aires; Claudio De Zuloaga, Hospi-
tal Nacional Alejandro Posadas, Buenos Aires;
Claudio Militello, Sanatorio Sagrado Corazoén, Bue-
nos Aires; Claudio Poliserpi, Hospital Policial Bar-
tolomé Churruca, Buenos Aires; Daniel Dasso, Hos-
pital Juan A. Fernandez, Buenos Aires; Enrique
Retyk, Hospital Castex y Sanatorio Itoiz, Buenos
Aires; Fernando Scazzuso, Instituto Cardiovascu-
lar de Buenos Aires, Buenos Aires; Néstor Galizio,
Fundacién Favaloro, Buenos Aires; Gustavo Fa-
bian Maid, Hospital Italiano, Buenos Aires; Hugo
Garro, Hospital de Agudos Dr. J. M. Ramos Mejia,
Buenos Aires; José Estepo, Hospital Britanico, Bue-

nos Aires; José Moltedo, Electrofisiologia Pediatri-
ca Clinica y Maternidad Suizo Argentina, Buenos
Aires; Karina Alonso, Sanatorio Franchin, Buenos
Aires; Leonardo Celano, Hospital Cosme Argerich,
Buenos Aires; Mauricio Abello, FLENI, Buenos Ai-
res; Néstor Lopez Cabanillas, Clinica Adventista
Belgrano, Buenos Aires; Rodolfo Sansalone, Sana-
torio Giiemes, Sanatorio San Cayetano, Hospital
San Juan de Dios y Clinica Olivos, Buenos Aires y
Clinica Pueyrredon y Hospital Privado de Comuni-
dad, Mar del Plata; Sebastian Maldonado, Hospital
Nacional J. P. Garrahan, Buenos Aires; Sergio Dub-
ner, Clinica y Maternidad Suizo Argentina, Buenos
Aires; Guillermo Mazo, Sanatorio Pasteur, Cata-
marca; Gustavo Iralde, Cardio Junin, Junin; Maria-
na Valentino, Clinica La Pequena Familia, Junin;
Andrés Martellotto, Hospital Italiano, Cérdoba;
Leonardo Atea, Sanatorio del Salvador, Cérdoba;
Luis Arabia, Instituto Oulton, Cérdoba; Miguel
Angel Tibaldi, Sanatorio Allende Cerro, Cérdoba;
Héctor Manzolillo, Instituto de Cardiologia de Co-
rrientes, Corrientes; Roberto Rivero Paz, Sanatorio
Quintar, Jujuy; Francisco Bertolotti, Hospital San
Juan de Dios y Hospital Espafiol, La Plata; Luis Me-
desani, Instituto Médico Platense, La Plata; Javier
Chaves, Sanatorio Belgrano, Mar del Plata; Fran-
cisco Femenia, Instituto Cardiovascular Villa Mer-
cedes, San Luis; Ramén Rana, Clinica Pasteur,
Neuquén; Ariel Szyszko, Sanatorio IOT, Posadas;
Gerardo Moreno, Instituto de Cardiologia y Cirugia
Cardiovascular, Posadas; Marisa Lopez, Instituto
del Corazon Cordis, Resistencia; Alfredo Del Rio,
Sanatorio Parque, Rosario; Diego Velasco, Hospital
Italiano, Rosario; Horacio Guillén, Sanatorio
Adventista del Plata, Rosario; Marcelo Cardona,
Hospital Es- panol, Rosario; Oscar Pellizon, Hospi-
tal del Centenario, Rosario; Silvano Diangelo, Insti-
tuto Cardiovascular Rosario, Rosario; Jorge Secchi,
Hemodinamia Salta, Salta; Miguel Sola, Instituto
de Cardiologia, Salta; Sebastian Garraza, Sanatorio
Mayo, Santa Fe; Alejandro Polti, Sanatorio Alberdi,
Santiago del Estero; Juan José Sirena, Instituto de
Cardiologia, Santiago del Estero; Alejandro Bravo,
Hemodinamia y Electrofisiologia Parque, Tucu-
man; Gabriel Salica, Hospital Angel C. Padilla, Tu-
cumén; Luis Aguinaga, Centro Privado de
Cardiologia, Tucuman; Sergio Gonzalez, Instituto
de Cardiologia, Tucumaén.

Bolivia: Luis Mercado, Centro Médico Quirtrgi-
co Boliviano Belga, Cochabamba; Mauricio Arce,
Instituto Nacional de Térax, La Paz.

Brasil: Jose Sobral Neto, Instituto do Coragao
de Taguatinga, Brasilia; Fernando Cannavan, Rit-
mocordis, Campinas; Marcio Figueiredo, Universi-
dade Estadual de Campinas, Campinas; Rafael
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Ronsoni, Instituto de Ritmologia Cardiaca, Joinvi-
lle; Jaime Giovany Arnez Maldonado, Hospital Uni-
versitario Francisca Mendes, Manaus; Carlos Kalil,
Hospital Sao Lucas da Pucrs, Porto Alegre; Cidio
Halperin, Hospital Ernesto Dornelles, Porto Ale-
gre; Leandro Zimerman, Hospital de Clinicas, Por-
to Alegre; Eduardo Saad, Hospital Pr6 Cardiaco,
Rio de Janeiro; Fabio Erthal, Instituto Nacional de
Cardiologia, Rio de Janeiro; Bruno Papelbaum, Cli-
nica de Ritmologia Cardiaca, Sao Paulo; Claudia Da
Silva Fragata, Hospital Santa Cruz, Sdo Paulo;
Enrique Pachon, Hospital do Coragdo da Associag-
40 do Sanatoério Sirio - HCor, Séo Paulo; Jaber Jef-
ferson, Hospital Santa Marcelina, Sdo Paulo; Mau-
ricio Scanavacca, Instituto do Coragao da FMUSP,
Sao Paulo; Petronio Rangel, Universidade Federal
de Uberlandia, Uberlandia; Fabricio Sarmento
Vassallo, Instituto de Cardiologia - Hospital Santa
Rita De Céssia, Vitoria.

Chile: Rodrigo Isa, Clinica Tabancura, Santiago
de Chile.

Colombia: Luis Sdenz, Fundacién Cardioinfan-
til, Bogot4; Alirio Balanta, Clinica Nuestra Sefiora
Remedios, Cali; William Uribe, Clinica Las Améri-
cas, Medellin.

Cuba: Michel Cabrera Ortega, Cardiocentro Pe-
diatrico William Soler, La Habana; Roberto Zayas
Molina, Instituto de Cardiologia, La Habana.

El Salvador: Mauricio Contreras, Instituto Na-
cional Cardiologia y Cirugia Cardiovascular, Hospi-
tal de la Mujer, San Salvador.

Guatemala: Sergio Leal, Unicar, Guatemala.

Meéxico: Humberto Rodriguez Reyes, Hospital
Cardiol6gica Aguascalientes, Aguascalientes; Vite-
lio Mareona, Centro Médico de Occidente, IMSS,
Guadalajara; Eduardo Ruiz Hernéndez, Centro
Internacional de Medicina, Hermosillo; Susano La-
ra Vaca, IMSS, Leén; Enrique Veldzquez Rodri-
guez, Hospital de Cardiologia, Centro Médico Na-
cional Siglo XXI, IMSS, México; Gerardo Rodriguez
Diez, Centro Médico Nacional 20 de Noviembre,
ISSSTE, México; José Benito Alvarez, Hospital
Espanol SBE, México; Luis Molina, Hospital Gene-
ral de México, UNAM, México; Norma Balderraba-
no, Hospital Infantil de México Federico Gémez,
México; Eric Gonzalez, Hospital Christus Muguer-
za Alta Especialidad, Monterrey; Gerardo Pozas,
Hospital San José Tec de Monterrey, Monterrey;
Ulises Rojel, Instituto del Corazén de Puebla,
Puebla; Enrique Asensio, Hospital Médica Tec 100,
Querétaro.

Pert: Carolina Guevara, Complejo Hospitalario
San Pablo, Lima; Edda Lombardi, Hospital Nacio-
nal Edgardo Rebagliati Martins, Lima; Jorge Sali-
nas Arce, Clinica San Felipe, Lima; Ricardo Zegarra

Carhuaz, Instituto Nacional Cardiovascular
INCOR EsSalud, Lima.

Republica Dominicana: Fernando Vidal Bett,
Hospital Metropolitano Santiago, Santiago de los
Caballerosy Plaza de la Salud, Corazones del Cibao,
Corazones Unidos e Instituto Dominicano de Car-
diologia, Santo Domingo.

Uruguay: Alejandro Cuesta, Instituto de Car-
diologia Infantil, Montevideo; Beatriz Ansin, Aso-
ciacién Espanola, Montevideo; Diego Freire, Cen-
tro Cardiovascular Universitario, Hospital de Clini-
cas, Montevideo; Gustavo Tortajada, Centro
Cardiovascular de Casa de Galicia, Montevideo.

Venezuela: Armando Pérez Silva, Hospital Mi-
guel Pérez Carreno, Caracas; Manuel Patete, Uni-
dad Especializada de Arritmias, Caracas; Carlos
Rodriguez Artuza, Centro Clinico Sagrada Familia,
Instituto de Enfermedades Cardiovasculares de la
Universidad del Zulia, Maracaibo; Abdel Fuenma-
yor, Hospital Universitario de Los Andes y Clinica
Albarregas, Mérida.
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