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Abla ción por ca té ter de fi bri la c ión au ri cu lar en La ti no amé ri caRo ber to Kee gan, Luis Agui na ga, Ni co lás Va le ra y co la bo ra do res

Ablación por catéter de fibrilación
auricular en Latinoamérica: resultados
del primer registro de la Sociedad
Latinoamericana de Estimulación Cardíaca
y Electrofisiología (SOLAECE)
Dres. Roberto Keegan1, Luis Aguinaga2, Nicolás Valera1, Guilherme Fenelon3,
William Uribe4. En representación de los investigadores del Registro SOLAECE*

Resumen
Obje ti vo: co no cer los re sul ta dos de la abla ción por ca té ter de fi bri la ción au ri cu lar (FA) en La ti no amé ri ca.
Ma te rial y mé to do: se ana li za ron los re sul ta dos (éxi to agu do, com pli ca cio nes to ta les y com pli ca cio nes ma yo res) de los
pro ce di mien tos de abla ción de FA pa ro xís ti ca (FA-P), FA-NO pa ro xís ti ca (FA-NP) y FA to tal (FA-P + FA-NP) in clui dos
en el Pri mer Re gis tro La ti noa me ri ca no de Abla ción por Ca té ter di ri gi do y coor di nado por la So cie dad La ti noa me ri ca na
de Esti mu la ción Car día ca y Elec tro fi sio lo gía (SOLAECE), y su re la ción con las ca rac te rís ti cas de los cen tros. Las va ria-
bles ca te gó ri cas se ex pre sa ron como pro por cio nes y se com pa ra ron uti li zan do la prue ba de chi cua dra do. Se con si de ró di-
fe ren cia es ta dís ti ca men te men te sig ni fi ca ti va un va lor de P < 0,05.
Re sul ta dos: la FA fue el cuar to sus tra to más fre cuen te men te abor da do con 1.649 pro ce di mien tos (11%). De ellos, 1.161
fue ron de FA-P (70,4%) y 488 de FA-NP (29,6%). El nú me ro de abla cio nes de FA al año fue de 30 o me nos en 46 cen tros
(81%); 50 o más en sie te cen tros (12%), y 100 o más en cin co cen tros (9%). El pro me dio por cen tro fue de 26. El éxi to agu do
de la abla ción de FA to tal fue de 90%. No se ob ser va ron di fe ren cias en tre FA-P y FA-NP (88,9% ver sus 90,8%, P=NS). La
tasa de com pli ca cio nes to ta les fue de 8,31%, y tam po co se ob ser va ron di fe ren cias en tre los dos sus tra tos (FA-P 8,4% ver-
sus FA-NP 8,2%, P=NS). Las com pli ca cio nes ma yo res fue ron de 4,12%. El re sul ta do de la abla ción (éxi to agu do y com pli-
ca cio nes) se re la cio nó prin ci pal men te con el vo lu men de pro ce di mien tos de los cen tros.
Con clu sio nes: los re sul ta dos de la abla ción de FA en La ti no amé ri ca son si mi la res a los re por ta dos en el res to del mun-
do. La ex pe rien cia del cen tro se re la cio nó di rec ta men te con los re sul ta dos, en par ti cu lar con las com pli ca cio nes. Aque llos
cen tros con ta sas ele va das de com pli ca cio nes ma yo res de be rían rea na li zar sus pro gra mas de abla ción de FA a fin de me-
jo rar la se gu ri dad de este tra ta mien to.

Pa la bras cla ve: FI BRI LA CIÓN AU RI CU LAR
ABLA CIÓN
CA TÉ TER
RE GIS TRO
LA TI NO AMÉ RI CA
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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
Objec ti ve: to eva lua te the re sults of cat he ter abla tion of atrial fi bri lla tion (AF) in La tin Ame ri ca.
Ma te rial and met hods: the re sults (acu te suc cess, to tal com pli ca tions and ma jor com pli ca tions) of abla tion pro ce du-
res of pa roxy smal-AF (AF-P), Non-pa roxy smal (AF-NP), and to tal FA (AF-P + AF-NP) in clu ded in the First La tin Ame-
ri can Cat he ter Abla tion Re gistry coor di na ted by SOLAECE were analy zed and the re la tionship of the se re sults with the
cha rac te ris tics of the cen ters were es ta blis hed. Ca te go ri cal va ria bles were ex pres sed as pro por tions and com pa red using
the chi2 test. A P va lue of <0,05 was con si de red sta tis ti cally sig ni fi cant.
Re sults: AF was the fourth most fre quently sub stra te trea ted with 1,649 pro ce du res (11%). Of the se, 1,161 were AF-P
(70.4%) and 488 AF-NP (29.6%). The num ber of AF abla tions per year was 30 or less in 46 cen ters (81%), 50 or more in 7
(12%) and 100 or more in five (9%). The per cen ter pro ce du res ave ra ge was 26. The acu te abla tion suc cess of to tal AF was
90%. No dif fe ren ce bet ween acu te abla tion suc cess of AF-P and AF-NP (88.9% vs 90.8%, P=NS) was ob ser ved. The to tal
com pli ca tions rate was 8.31%, and no dif fe ren ce bet ween the two sub stra tes was ob ser ved (AF-P 8.4% vs AF-NP 8.2%, P
=NS). Ma jor com pli ca tions rate was 4.12%. The re sult of abla tion (acu te suc cess and com pli ca tions) was re la ted mainly
to the num ber of pro ce du res per for med by the cen ter.
Con clu sions: the re sults of AF abla tion in La tin Ame ri ca do not dif fer greatly from tho se ob ser ved in ot her pla ces
around the world. Fea tu res re la ted to the cha rac te ris tics of the cen ters, es pe cially its ex pe rien ce, were di rectly re la ted 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.

Key words: ATRIAL FI BRI LLA TION
ABLA TION
RE GISTRY
LA TIN AME RI CA

Introducción

Has ta ha ce po co más de 15 años la es tra te gia de con-
trol del rit mo de la fi bri la ción au ri cu lar (FA) es ta ba
ba sa da ca si ex clu si va men te en el uso de fár ma cos
an tia rrít mi cos, la ma yo ría de ellos de efi ca cia clí ni-
ca li mi ta da. So lo muy po cos pa cien tes eran can di da-
tos a otras al ter na ti vas de tra ta mien to no far ma co-
ló gi co, co mo la qui rúr gi ca, en par ti cu lar aque llos
pa cien tes con otras in di ca cio nes pa ra la ci ru gía car-
día ca. Des de que en 1998, Hais sa gue rre y co la bo ra-
do res(1) de mos tra ron la uti li dad clí ni ca de la abla-
ción por ca té ter de ex tra sís to les ori gi na das en las
ve nas pul mo na res en el tra ta mien to de la FA pa ro-
xís ti ca (FA-P), los re sul ta dos alen ta do res ob ser va-
dos en es tu dios clí ni cos rea li za dos con pos te rio ri-
dad y en di fe ren tes par tes del mun do, em plean do
di fe ren tes téc ni cas y es tra te gias de ais la mien to
eléc tri co de las ve nas pul mo na res(2-12), per mi tie ron
que mu chos más pa cien tes co men za ran a be ne fi-
ciar se de es ta nue va te ra péu ti ca. Sin em bar go, po-
cos es tu dios han eva lua do los re sul ta dos de es te tra-
ta mien to en La ti no amé ri ca(13-15). En es te tra ba jo se
ana li zan los re sul ta dos de los pro ce di mien tos de
abla ción por ca té ter de FA in clui dos en el Pri mer
Re gis tro La ti noa me ri ca no de Abla ción por Ca té ter

di ri gi do y coor di na do por la So cie dad La ti noa me ri-
ca na de Esti mu la ción Car día ca y Elec tro fi sio lo gía
(SOLAECE)(16).

Material y método
El Pri mer Re gis tro La ti noa me ri ca no de Abla ción
por Ca té ter(16) in clu yó in for ma ción re la cio na da con
las ca rac te rís ti cas de los cen tros par ti ci pan tes y con
los re sul ta dos de la abla ción de pro ce di mien tos rea-
li za dos en tre el 1º de ene ro y el 31 de di ciem bre de
2012. La abla ción de la FA-P y la FA no pa ro xís ti ca
(FA-NP) fue ron dos de los 17 pro ce di mien tos ana li-
za dos.

Entre las ca rac te rís ti cas de los cen tros par ti ci-
pan tes se eva luó su ca rác ter aca dé mi co (uni ver si ta-
rio o no uni ver si ta rio), su re la ción con el sis te ma de
sa lud (ins ti tu ción pú bli ca o pri va da), el nú me ro de
ca mas de la ins ti tu ción, la dis po ni bi li dad de ci ru gía
car día ca, el ti po de sa la pa ra la rea li za ción de los
pro ce di mien tos elec tro fi sio ló gi cos (sa la ex clu si va
de elec tro fi sio lo gía, sa la de ca te te ris mos o qui ró fa-
no), los días de la se ma na asig na dos a la rea li za ción
de pro ce di mien tos elec tro fi sio ló gi cos, el ti po de
equi pa mien to pa ra la pro vi sión de fluo ros co pía (an-
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gió gra fo fi jo, ar co en C de ánodo ro ta to rio o ar co en
C de ánodo fi jo), la dis po ni bi li dad y ti po de sis te ma
de na ve ga ción elec troa na tó mi ca tri di men sio nal
(Car to®, EnSite®, o ambos), la disponibilidad de
ecocardiografía intracardíaca y de crioa bla ción, y
nú me ro de electrofisiólogos en cada centro.

De los pro ce di mien tos de abla ción se ana li zó el
nú me ro to tal de pa cien tes y de pro ce di mien tos, el
éxi to agu do, el ti po de ca té ter uti li za do (4 mm, 8 mm
o de pun ta irri ga da), el ti po de ener gía em plea da
(ra dio fre cuen cia o crioa bla ción), el ti po de fluo ros-
co pía, la uti li za ción de ma peo elec troa na tó mi co, el
ti po de anes te sia (lo cal, se da ción cons cien te o ge ne-
ral) y el nú me ro de pa cien tes con al menos una
complicación durante la hospitalización.

El éxi to agu do se de ter mi nó al fi na li zar el pro ce di-
mien to y se lo con si de ró al ais la mien to com ple to (blo-
queo de sa li da y de en tra da) de to das las ve nas pul mo-
na res cuan do el pa cien te te nía FA-P, y al ais la mien to
de to das las ve nas pul mo na res más le sio nes adi cio na-
les ta les co mo lí neas, elec tro gra mas frac cio na dos
com ple jos, et cé te ra, cuan do el sus tra to abla cio na do
fue la FA-NP. Las com pli ca cio nes in clu ye ron he ma to-
ma, fís tu la ar te rio ve no sa, trom bo sis o trom bo fle bi tis,
neu mo tó rax, de rra me pleu ral, blo queo au ri cu lo ven-
tri cular (AV) que no re qui rió im plan te de mar ca pa-
sos de fi ni ti vo, blo queo AV que re qui rió im plan te de
mar ca pa sos de fi ni ti vo, pe ri car di tis, de rra me pe ri-
cár di co, ta po na mien to car día co, in far to/is que mia de
mio car dio, in su fi cien cia car día ca/ede ma agu do de
pul món, ac ci den te ce re bro vas cu lar is qué mi co tran-
si to rio (AIT), ac ci den te ce re bro vas cu lar (ACV), em-
bo lis mo sis té mi co, muer te u otras com pli ca cio nes. Se
con si de ra ron com pli ca cio nes ma yo res re la cio na das a
la abla ción de FA la fís tu la ar te rio ve no sa fe mo ral, el
de rra me pleu ral, el in far to/is que mia de mio car dio, la
in su fi cien cia car día ca/ede ma agua do de pul món, el
AIT, el ACV, la em bo lia pe ri fé ri ca, el ta po na mien to
car día co y la muer te.

Fi nal men te se ana li zó la re la ción del sus tra to
(FA to tal, FA-P y FA-NP) y el re sul ta do del pro ce di-
mien to (éxi to agu do, com pli ca cio nes to ta les y com-
pli ca cio nes ma yo res) con las ca rac te rís ti cas de los
cen tros. Las va ria bles de los cen tros eva lua das fue-
ron el vo lu men de pro ce di mien tos (can ti dad de abla-
cio nes de FA rea li za das en el pe río do de in clu sión en
el re gis tro –un año–), su ca rác ter aca dé mi co (uni ver-
si ta rio o no uni ver si ta rio) y su re la ción con el sis te ma
de sa lud (pú bli co o pri va do). A fin de rea li zar aná li sis
com pa ra ti vos, los cen tros se agru pa ron de acuer do al
vo lu men de pro ce di mien tos al año en 0 a 10, 10 a 20,
20 a 30, 30 a 40, 40 a 50, 60 a 70, 70 a 80, 90 a 100, 120
a 130, 130 a 140, 200 a 210 y 290 a 300.

Análisis estadístico
Las va ria bles ca te gó ri cas ana li za das se ex pre sa ron
co mo pro por cio nes y se com pa ra ron uti li zan do la
prue ba de chi cua dra do. Se con si de ró di fe ren cia es-
ta dís ti ca men te significativa un valor de P < 0,05.

Resultados
Se in clu ye ron da tos pro ve nien tes de 120 cen tros de
13 paí ses: Argen ti na, Bo li via, Bra sil, Chi le, Co lom-
bia, Cu ba, El Sal va dor, Gua te ma la, Mé xi co, Pe rú,
Re pú bli ca Do mi ni ca na, Uruguay y Venezuela.

La abla ción de FA fue rea li za da en 57 de los 120
cen tros (52%) y en 7 de los 13 paí ses (54%): Argen ti-
na, Bra sil, Chi le, Co lom bia, Mé xi co, Uru guay y
Venezuela.

Del to tal de 15.099 pro ce di mien tos de abla ción
inclui dos en el re gis tro, la FA to tal re pre sen tó el
cuar to sus tra to más fre cuen te con 1.649 pro ce di-
mien tos (11%): 1.161 de FA-P (70,4%) y 488 de
FA-NP (29,6%).

En la fi gu ra 1 se ob ser va el nú me ro de pro ce di-
mien tos de FA-P y FA-NP y el nú me ro de cen tros en
re la ción con el vo lu men de pro ce di mien tos. El nú-
me ro de abla cio nes al año fue de 30 o me nos en 46
cen tros (81%), 50 o más en 7 (12%) y 100 o más en 5
(9%). El pro me dio de abla cio nes por centro fue de
26.

En el 7,4% de los pro ce di mien tos se em plea ron
ca té te res de abla ción con pun ta de 4 mm; en el 7,7%
un ca té ter de 8 mm y en el 84,9% res tan te ca té te res
con punta irrigada.

La ra dio fre cuen cia fue la ener gía uti li za da en
ca si to dos los pro ce di mien tos. En so lo dos se uti li zó
crioa bla ción con balón (0,12%).

El na ve ga dor elec troa na tó mi co fue uti li za do en
el 87% de las abla cio nes y la eco car dio gra fía in tra-
car día ca en 61%.

El 81,3% de los pro ce di mien tos fue ron rea li za-
dos con anes te sia general.

El éxi to agu do de la abla ción de FA to tal fue de
90%. No se ob ser va ron di fe ren cias en tre el éxi to de
abla ción de FA-P y FA-NP (88,9% ver sus 90,8%,
P=NS). La ta sa de com pli ca cio nes to ta les fue de
8,31%, y tam po co se ob ser va ron di fe ren cias en tre
los dos sus tra tos (FA-P 8,4% ver sus FA-NP 8,2%,
P=NS). Las com pli ca cio nes ma yo res fue ron de
4,12%: fís tu la ar te rio ve no sa 0,73%; de rra me
pleu ral 0,36%; in far to/is que mia de mio car dio
0,12%; in su fi cien cia car día ca/ede ma agu do de
pulmón 0,24%; AIT 0,36%; ACV 0,24%; em bo lia pe-
ri fé ri ca 0,06%; ta po na mien to car día co 1,94%, y
muer te 0,06%. Aun que la úni ca muer te ocu rrió fue-
ra del pe río do de hos pi ta li za ción (ale ja da) fue in-
clui da igual men te en el aná li sis. Esta se re la cio nó a
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la abla ción de FA-P en un cen tro que rea li zó me nos
de diez pro ce di mien tos en el año.

La fi gu ra 2 mues tra los re sul ta dos de la abla ción
de FA to tal en re la ción con el vo lu men de pro ce di-
mien tos de los cen tros. Las com pli ca cio nes ma yo res
fue ron su pe rio res a 4% en los cen tros con me nos de
70 pro ce di mien tos al año y de 3% o me nos en aque-
llos con más de 70 abla cio nes anua les. Las com pli ca-

cio nes ma yo res en la abla ción de FA-NP su pe ra ron
el 10% en los cen tros que rea li za ron 10 a 20 pro ce di-
mien tos y al can za ron casi el 20% en aquellos con 0 a
10 (figura 3).

El ti po de sus tra to abor da do (FA-P y FA-NP) tu-
vo re la ción con el vo lu men del cen tro: cuan to más
pro ce di mien tos anua les, ma yor la pro por ción de
FA-NP abla cio na da (tabla 1).
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Fi gu ra 1. Nú me ro de abla cio nes de FA-P y FA-NP y nú me ro de cen tros de acuer do al vo lu men de pro ce di mien tos al año.

Fi gu ra 2. Re sul ta dos de la abla ción de FA to tal (FA-P + FA-NP) en re la ción al vo lu men de los cen tros.



En cuan to al re sul ta do del pro ce di mien to, el éxi-
to agu do tam bién es tu vo re la cio na do al vo lu men de
pro ce di mien tos. Aun que no se ob ser va ron di fe ren-
cias sig ni fi ca ti vas en la ta sa de éxi to agu do de abla-
ción de FA to tal y de FA-P en tre los cen tros con
>25, >15 y >10 pro ce di mien tos al año res pec to de
aque llos con 25, 15 y 10, res pec ti va men te, es ta
fue sig ni fi ca ti va men te ma yor en cen tros con >50
pro ce di mien tos anua les res pec to de aque llos con
50. Por el con tra rio, la ta sa de éxi to agu do de abla-
ción de FA-NP fue sig ni fi ca ti va men te más al ta en
to dos los gru pos ana li za dos cuan do se com pa ró
aque llos de ma yor con los de me nor vo lu men (>50,

>25, >15 y >10 ver sus 50, 25, 15 y 10, res pec-
ti va men te) (tabla 1).

Por úl ti mo, el vo lu men de los cen tros tam bién
se re la cio nó con la ta sa de com pli ca cio nes to ta les.
Esta fue sig ni fi ca ti va men te más ba ja pa ra to dos
los sus tra tos (FA to tal, FA-P y FA-NP) en los cen-
tros de ma yor vo lu men en ca si to dos los gru pos
ana li za dos (>50, >25 o >15 ver sus 50, 25 o 15,
res pec ti va men te). Tam bién fue sig ni fi ca ti va men-
te más ba ja la ta sa de com pli ca cio nes de FA to tal y
de FA-NP en los cen tros con >10 pro ce di mien tos
al año res pec to de aque llos con 10, con una ten-
den cia a pre sen tar me nos com pli ca cio nes en la
abla ción de FA-P (ta bla 1).
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Fi gu ra 3. Com pli ca cio nes ma yo res en la abla ción de FA-P y FA-NP de acuer do al vo lu men de los cen tros.

Tabla 1. Proporción de FA-P y resultados (éxito y complicaciones totales) de FA total, FA-P y FA-NP en relación
con el volumen de los centros.

Procedimientos Éxito Complicaciones

FA-P Total FA-P FA-NP Total FA-P FA-NP

> 50/año 65% 92,9% 92,1% 94,4% 6% 5,8% 6,5%

 50/año 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/año 68,8% 90% 88,8% 92,8% 6,6% 6,6% 6,8%

 25/año 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/año 69% 89,9% 89,2% 91,6% 6,9% 6,8% 7,3%

 15/año 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/año 69,7% 89,7% 89% 91,5% 7,7% 8% 7,2%

 10/año 81% 85% 85% 73,3% 17% 13,6% 31,6%

P 0,01 NS NS <0,01 <0,01 NS (0,07) <0,01



Discusión

La abla ción por ca té ter de la FA sin to má ti ca y re-
frac ta ria al tra ta mien to mé di co con al me nos un an-
tia rrít mi co es una te ra pia que ac tual men te se en-
cuen tra bien es ta ble ci da pa ra el con trol del rit mo,
con in di ca cio nes in clui das en di fe ren tes guías de re-
co men da ción ela bo ra das tan to por so cie da des cien-
tí fi cas de Esta dos Uni dos, Ca na dá y Eu ro pa(17-20) co-
mo de La ti no amé ri ca(21-23).

El éxi to agu do de la abla ción de FA-P al fi na li zar
el pro ce di mien to es de ter mi na do por el ais la mien to
com ple to de las ve nas pul mo na res. En un es tu dio
re cien te que com pa ró la abla ción por ca té ter con los
fár ma cos an tia rrít mi cos, el ais la mien to com ple to
de las ve nas pul mo na res con fir ma do por blo queo de
en tra da se al can zó en el 87% de los pa cien tes(24), re-
sul ta do si mi lar al ob ser va do en el Pri mer Re gis tro
La ti noa me ri ca no (90%). En es te úl ti mo so lo se ana-
li zó el éxi to agu do al fi na li zar el pro ce di mien to, por
lo que se des co no ce el re sul ta do clí ni co eva lua do por
la pro por ción de pa cien tes que per ma ne cen li bres
de arrit mia en el se gui mien to. Sin em bar go, es ra zo-
na ble es pe cu lar con que sea si mi lar al re por ta do en
otros es tu dios de bi do a que la efec ti vi dad de es te
pro ce di mien to no pa re ce ha ber se mo di fi ca do sig ni-
fi ca ti va men te a lo lar go del tiem po a pe sar de los
cam bios en las téc ni cas es pe cí fi cas de abla ción uti li-
za das, de la in cor po ra ción de nue vas y me jo res tec-
no lo gías y la ex pe rien cia cre cien te de los ope ra do-
res. Entre los pri me ros 45 pa cien tes re por ta dos por
Hais sa gue rre y co la bo ra do res en 1998(1), el 62% de
ellos es ta ba li bre de arrit mia, sin re ci bir fár ma cos
an tia rrít mi cos, a los 8±6 me ses de se gui mien to.
Este re sul ta do es si mi lar al ob ser va do en una en-
cues ta na cio nal re cien te que ana li zó 2.137 pro ce di-
mien tos de abla ción rea li za dos en 158 ins ti tu cio-
nes, y en los que el 68,6% de los pa cien tes con FA-P
so me ti dos a su pri mer pro ce di mien to y que no re ci-
bían fár ma cos an tia rrít mi cos es ta ban li bres de re-
cu rren cia arrít mi ca a los 12 me ses(12). Tam po co se
ob ser vó una me jo ría sig ni fi ca ti va en la ex pe rien cia
de cen tros úni cos de al to vo lu men a lo lar go de los
úl ti mos años(25).

Los re sul ta dos fa vo ra bles de es ta téc ni ca per mi-
tie ron que rá pi da men te se in cor po ra ra a la prác ti ca
clí ni ca co mo una al ter na ti va efec ti va de tra ta mien-
to pa ra pa cien tes con FA pa ro xís ti ca o per sis ten te,
sin to má ti ca y en ge ne ral re frac ta ria a fár ma cos an-
tia rrít mi cos. Por con si guien te, el nú me ro de pa-
cien tes tra ta dos en el mun do se in cre men tó no ta-
ble men te. Sin em bar go, la apa ri ción de com pli ca cio-
nes re la cio na das al pro ce di mien to, al gu na de es tas
no ob ser va da en la abla ción de otros sus tra tos, co-
men za ron a ge ne rar preo cu pa ción acer ca de la se-
gu ri dad de es ta téc ni ca. En di cho sen ti do, nu me ro-

sos fac to res co men za ron a ser ana li za dos en un in-
ten to por es ta ble cer es tán da res que per mi tie ran
ofre cer una ma yor se gu ri dad a es te pro ce di mien to.
La se gu ri dad ad quie re ma yor re le van cia aún si se
tie ne en cuen ta que el be ne fi cio clí ni co de la
ablación es la mejoría sintomática y de la calidad de
vida, no habiéndose demostrado hasta ahora que
este tratamiento reduzca la frecuencia de ACV o la
mortalidad.

Exis ten po cos da tos acer ca de la abla ción de FA
en La ti no amé ri ca, to dos ellos re tros pec ti vos y pro-
ve nien tes de cen tros úni cos y de re gis tros na cio na-
les. Uri be y co la bo ra do res(26) ana li za ron los re sul ta-
dos de la abla ción rea li za da en un úni co cen tro co-
lom bia no en el pe río do com pren di do en tre di ciem-
bre de 2004 y ju lio de 2008. De los 100 pa cien tes con-
se cu ti vos con FA-P re frac ta ria a por lo me nos un
fár ma co an tia rrít mi co in clui dos en el es tu dio, el ais-
la mien to de las cua tro ve nas pul mo na res fue lo gra-
do en el 93% de los ca sos y las com pli ca cio nes ma yo-
res al can za ron el 8% (ta po na mien to car día co 3%;
ele va ción tran si to ria del seg men to ST 1%; atra pa-
mien to del ca té ter cir cu lar 1%; pseu doa neu ris ma
fe mo ral 1%; AIT 1%, y es te no sis de ve nas pul mo na-
res 1%). La ba det y co la bo ra do res(27) pre sen ta ron re-
cien te men te los re sul ta dos de la abla ción de FA-P y
per sis ten te de 126 pro ce di mien tos rea li za dos en
Argen ti na en el pe río do com pren di do en tre ene ro
de 2010 y agos to de 2013. El ais la mien to de to das las
ve nas pul mo na res fue lo gra do en el 92% de los pro-
ce di mien tos y en el 5,5% se pre sen ta ron com pli ca-
cio nes ma yo res (es te no sis de ve nas pul mo na res
0,8%; ta po na mien to car día co 0,8%; pseu doa neu ris-
ma fe mo ral 1,6%; fís tu la ar te rio-ve no sa 0,8%; re la-
cio na da a la anes te sia 0,8%, y pe ri car di tis sin de rra-
me 0,8%). En 2007, Fe ne lon y co la bo ra do res(13) pu-
bli ca ron los re sul ta dos del Re gis tro de Abla ción de
Fi bri la ción Au ri cu lar en Bra sil, en el que se ana li za-
ron los re sul ta dos del pro ce di mien to rea li za do en
755 pa cien tes pro ve nien tes de 29 cen tros en cin co
es ta dos. La ta sa de com pli ca cio nes ma yo res al can zó
el 7,16% (fís tu la atrio-eso fá gi ca 0,1%; es te no-
sis/oclu sión de ve nas pul mo na res 0,4%; AIT 1,4%;
ACV 1%; ta po na mien to car día co 3,8%; le sión del
ner vio fré ni co 0,2%, y mor ta li dad 0,26%). Otras
com pli ca cio nes fue ron he ma to ma/he mo rra gia
2,3%; de rra me pe ri cár di co 0,9%; ac ci den tes anes té-
si cos 0,4%, y ta qui car dia po sa bla ción 3,8%. En el
Re gis tro Na cio nal de Abla ción por Ca té ter 2009(14)

se ana li za ron los da tos de 1.549 pro ce di mien tos rea-
li za dos en 17 cen tros de 12 pro vin cias ar gen ti nas.
La FA fue el cuar to sus tra to más fre cuen te men te
abor da do (8%, 119 pro ce di mien tos) y el de ma yor
ta sa de com pli ca cio nes to ta les (14,3%). La ta sa de
com pli ca cio nes ma yo res fue si mi lar a la ob ser va da
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en el Re gis tro Bra si le ño, al can zan do el 6,6% (ta po-
na mien to car día co 3,4%; ACV 0,8%; em bo lia pe ri fé-
ri ca 0,8%; san gra do oro fa rín geo 0,8%, y fís tu la ar te-
rio-ve no sa 0,8%). No se ob ser vó nin gu na muer te re-
la cio na da con el pro ce di mien to. En el Re gis tro Na-
cio nal de Abla ción por Ca té ter 2010(15), en el que se
ana li za ron los re sul ta dos de 1.500 pro ce di mien tos
rea li za dos en 24 cen tros de nue ve pro vin cias ar gen-
ti nas, la FA per ma ne ció co mo el cuar to sus tra to
más fre cuen te men te aborda do. Sin em bar go, la pro-
por ción de pro ce di mien tos de abla ción fue ma yor
que en el re gis tro an te rior (16%) y la ta sa de com pli-
ca cio nes to ta les no ta ble men te in fe rior (5,5%). No se
pro du jo nin gu na muer te re la cio na da con el pro ce di-
miento.

En el año 2010 se co no cie ron los re sul ta dos de la
se gun da en cues ta mun dial de abla ción de FA en la
que se re ci bie ron da tos pro ve nien tes de 24 paí ses de
cua tro con ti nen tes(10). De los 85 cen tros que com-
ple ta ron la en cues ta (26% de un to tal de 327), se
ana li za ron los da tos de 20.825 pro ce di mien tos rea-
li za dos en 16.309 pa cien tes en tre los años 2003 y
2006. En 4,5% de los pa cien tes se ob ser vó al me nos
una com pli ca ción ma yor (muer te 0,15%; ta po na-
miento 1,31%; neu mo tó rax 0,09%; he mo tó rax
0,02%; sep sis, abs ce so o en do car di tis 0,01%; pa rá li-
sis dia frag má ti ca per ma nen te 0,17%; pseu doa neu-
ris ma fe mo ral 0,93%; fís tu la ar te rio ve no sa 0,54%;
da ño val vu lar re qui rien do ci ru gía 0,07%; fís tu la
atrio-eso fá gi ca 0,04%; ACV 0,23%; AIT 0,71%, y es-
te no sis de ve na pul mo nar re qui rien do in ter ven ción
0,29%). Este re sul ta do fue si mi lar al ob ser va do en el
Pri mer Re gis tro La ti noa me ri ca no (4,12%). Aun que
en es te úl ti mo so lo fue ron re por ta das las com pli ca-
cio nes ob ser va das du ran te el pe río do de hos pi ta li-
za ción, des co no cién do se la pre va len cia de com pli ca-
cio nes tar días o ale ja das diag nos ti ca das lue go de la
ex ter na ción, ta les co mo la pa rá li sis dia frag má ti ca,
la fís tu la atrio-eso fá gi ca y la es te no sis de ve nas pul-
mo na res, es tas úl ti mas en con jun to so lo to ta li za ron
0,5% en la se gun da en cues ta mun dial. Por otra par-
te, es im por tan te des ta car la mar ca da di fe ren cia en
el vo lu men de pro ce di mien tos de los cen tros en tre
es tos dos re gis tros. Mien tras que el pro me dio de
pro ce di mien tos por cen tro en la se gun da en cues ta
mun dial fue de 167 por año (2 a 2.715 pro ce di mien-
tos, me dia na de 245, 3 a 24 me ses), muy por en ci ma
del mí ni mo de pro ce di mien tos por año re co men da-
do por la guía de la ACCF/AHA/HRS(19), en el Pri-
mer Re gis tro La ti noa me ri ca no el pro me dio fue de
26, lo que ha ría su po ner una ta sa de com pli ca cio nes
es pe ra ble aún ma yor. Sin em bar go, da tos que com-
pa ra ron la ex pe rien cia de ope ra do res que rea li za-
ron 30 pro ce di mien tos con aque llos que rea li za ron
>30 pro ce di mien tos por año no ha lla ron di fe ren-

cias en la ta sa de com pli ca cio nes(28). Es por ello que
pro ba ble men te otros fac to res, apar te de la ex pe-
rien cia del ope ra dor, ta les co mo la téc ni ca es pe cí fi ca
de abla ción uti li za da y el apor te de nue vas tec no lo-
gías, pue den re la cio nar se con la pro ba bi li dad de
com pli ca cio nes. En úl ti ma ins tan cia, tal vez la ex pe-
rien cia del equi po de tra ba jo en su to ta li dad in vo lu-
cra do en el pro gra ma de abla ción de la FA pue da ser
el fac tor más re le van te re la cio na do con la pro ba bi li-
dad de com pli ca cio nes.

Mien tras que la ma yor efec ti vi dad del mé to do
si gue sien do un ob je ti vo a me jo rar, pro ba ble men te
los ma yo res es fuer zos es tán des ti na dos a brin dar
ma yor se gu ri dad con el fin de re du cir las com pli ca-
cio nes, en par ti cu lar aque llas más se rias que pue-
den po ner en ries go la vi da del pa cien te o que pue-
dan de jar se cue las in va li dan tes. Sin em bar go, aún
no se ha es ta ble ci do con cla ri dad el ni vel de ex pe-
rien cia re que ri do, los ni ve les mí ni mos de efec ti vi-
dad y los lí mi tes má xi mos de com pli ca cio nes acep ta-
bles pa ra la rea li za ción de abla ción de FA(29). Aun-
que la guía so bre el ma ne jo de la FA de
ACCF/AHA/HRS(19) re co mien da que el pro ce di-
mien to sea rea li za do en cen tros ex pe ri men ta dos
(>50 abla cio nes de FA al año), no se ha ce re fe ren cia
a nin gu na evi den cia que ava le es ta re co men da ción.
La guía de la So cie dad Car dio vas cu lar Ca na dien-
se(30) es ta ble ce ni ve les de efec ti vi dad (60%-75% lue-
go de un pro ce di mien to y 75%-90% lue go de dos) y
de se gu ri dad (com pli ca cio nes to ta les 2%-3%; del ac-
ce so vas cu lar 1%-2%; per fo ra ción car día ca 0,5%-
1%, y trom boem bo lis mo 0,5%-1%) ba san do la re fe-
ren cia en los da tos de la se gun da en cues ta mun-
dial(10). Sin em bar go, lla ma la aten ción que la ta sa
de com pli ca cio nes ob ser va das en es ta úl ti ma es su-
pe rior a la re co men da da por la guía. En cuan to al
ries go del pro ce di mien to, es im por tan te tam bién te-
ner pre sen te la po si bi li dad de sub re gis tro de com-
pli ca cio nes, en tre otras cau sas de bi do a que la ma-
yo ría de los es tu dios y re gis tros so lo in clu yen las
com pli ca cio nes diag nos ti ca das du ran te la hos pi ta li-
za ción. Da tos re cien tes de una en cues ta mues tran
que las com pli ca cio nes ma yo res du ran te la in ter na-
ción de 4.156 pa cien tes so me ti dos a una pri me ra
abla ción de FA fue ron de 5,1%(31). Sin em bar go,
9,4% fue ron rehos pi ta li za dos den tro de los 30 días.
Asu mien do que to dos los even tos fue ron in clui dos,
que fue ron in de pen dien tes y que no fue ron do ble-
men te con ta bi li za dos, las ta sas de com pli ca cio nes
fi nal men te se rían: muer te 0,24%; ACV 0,7%, y ta-
po na mien to 2,79%, ci fras es tas más al tas que las ob-
ser va das en la en cues ta mun dial(10). Aun que es po si-
ble una ta sa de com pli ca cio nes ma yo res me nor a
2%, es te ni vel so lo ha si do re por ta do por cen tros
úni cos con gran vo lu men de pro ce di mien tos y con la



ex pe rien cia ob te ni da a tra vés de lar gos pe río dos de
prác ti ca(25,28). Por lo tan to, ta sas de com pli ca cio nes
ma yo res a 4% tal vez de ban mo ti var al cen tro a rea-
na li zar su pro gra ma de abla ción de FA con el fin de
iden ti fi car y mo di fi car los fac to res re la cio na dos con
es tas com pli ca cio nes a los efec tos de me jo rar la se-
gu ri dad del pro ce di mien to.

Limitaciones
De bi do al ca rác ter vo lun ta rio de la par ti ci pa ción en
el Pri mer Re gis tro La ti noa me ri ca no, los re sul ta dos
so lo ex pre san la ex pe rien cia de los cen tros par ti ci-
pan tes y no la de to dos los cen tros la ti noa me ri ca-
nos. Al igual que en otros re gis tros, la in for ma ción
brin da da por los in ves ti ga do res no es tá su je ta a ve-
ri fi ca ción. Fi nal men te, la fal ta de da tos de se gui-
mien to no per mi ten co no cer in for ma ción acer ca del
resultado clínico de este procedimiento y de las
complicaciones alejadas.

Conclusiones
El Pri mer Re gis tro La ti noa me ri ca no de Abla ción
por Ca té ter pue de con si de rar se co mo una mues tra
de da tos re pre sen ta ti va de es ta téc ni ca en La ti no-
amé ri ca, en el que los re sul ta dos son si mi la res a los
re por ta dos en el res to del mun do. La ex pe rien cia del
cen tro fue el fac tor que ma yor re la ción tu vo con los
re sul ta dos, en par ti cu lar con las com pli ca cio nes.
Aque llos cen tros con ta sas ele va das de com pli ca cio-
nes ma yo res de be rían rea na li zar sus pro gra mas de
ablación de FA con el fin de mejorar la seguridad de
este tratamiento.
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Diez, Cen tro Mé di co Na cio nal 20 de No viem bre,
ISSSTE, Mé xi co; Jo sé Be ni to Álva rez, Hos pi tal
Espa ñol SBE, Mé xi co; Luis Mo li na, Hos pi tal Ge ne-
ral de Mé xi co, UNAM, Mé xi co; Nor ma Bal de rra ba-
no, Hos pi tal Infan til de Mé xi co Fe de ri co Gó mez,
Mé xi co; Eric Gon zá lez, Hos pi tal Chris tus Mu guer-
za Alta Espe cia li dad, Mon te rrey; Ge rar do Po zas,
Hos pi tal San Jo sé Tec de Monterrey, Monterrey;
Ulises Rojel, Instituto del Corazón de Puebla,
Puebla; Enrique Asensio, Hospital Médica Tec 100,
Querétaro.

Pe rú: Ca ro li na Gue va ra, Com ple jo Hos pi ta la rio
San Pa blo, Li ma; Edda Lom bar di, Hos pi tal Na cio-
nal Edgar do Re ba glia ti Mar tins, Li ma; Jor ge Sa li-
nas Arce, Clí ni ca San Fe li pe, Li ma; Ri car do Ze ga rra

Car huaz, Insti tu to Na cio nal Cardiovascular
INCOR EsSalud, Lima.

Re pú bli ca Do mi ni ca na: Fer nan do Vi dal Bett,
Hos pi tal Me tro po li ta no San tia go, San tia go de los
Ca ba lle ros y Pla za de la Sa lud, Co ra zo nes del Ci bao,
Co ra zo nes Uni dos e Insti tu to Do mi ni ca no de Car-
dio lo gía, San to Do min go.

Uru guay: Ale jan dro Cues ta, Insti tu to de Car-
dio lo gía Infan til, Mon te vi deo; Bea triz Ansin, Aso-
cia ción Espa ño la, Mon te vi deo; Die go Frei re, Cen-
tro Car dio vas cu lar Uni ver si ta rio, Hos pi tal de Clí ni-
cas, Mon te vi deo; Gustavo Tortajada, Centro
Cardiovascular de Casa de Galicia, Montevideo.

Ve ne zue la: Arman do Pé rez Sil va, Hos pi tal Mi-
guel Pé rez Ca rre ño, Ca ra cas; Ma nuel Pa te te, Uni-
dad Espe cia li za da de Arrit mias, Ca ra cas; Car los
Ro drí guez Artu za, Cen tro Clí ni co Sa gra da Fa mi lia,
Insti tu to de Enfer me da des Car dio vas cu la res de la
Uni ver si dad del Zu lia, Ma ra cai bo; Abdel Fuen ma-
yor, Hos pi tal Uni ver si ta rio de Los Andes y Clínica
Albarregas, Mérida.
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