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RESUMEN

Introduccion y objetivos: La ablacién con catéter sin guia fluoroscopica es factible en la mayoria de los
casos. El objetivo de nuestro registro es evaluar la factibilidad y la seguridad de la ablacién no guiada por
fluoroscopia en varios centros espaiioles.

Meétodos: Once hospitales incluyeron prospectivamente a, al menos, 20 pacientes afectados de un
sustrato arritmico cuyo procedimiento de ablacion, a juicio de cada operador, se podia abordar sin
fluoroscopia durante todo el procedimiento. No se incluyé a pacientes portadores de dispositivos
intracardiacos. Electrofisiologos de plantilla, becarios y residentes participaron en cada procedimiento
de forma habitual.

Resultados: Seincluy6 a un total de 247 pacientes (n = 247). Se realiz6 ablacion en 235 casos (95,2%),y en
2 casos que no se incluyeron en el analisis la fluoroscopia se utiliz6 como primera intencion. En el 99,15%
(231/233) de los procedimientos analizados el sustrato arritmico abordado se localizaba en cavidades
derechas. Se requiri6 fluoroscopia en 24 (10,3%), se obtuvo éxito en el 96,4% de los procedimientos y hubo
complicaciones graves en 2 pacientes (0,85%). Las variables relacionadas con la necesidad de
fluoroscopia fueron el centro realizador (maximo, 33,3%; minimo, 0; p=0,001) y el fracaso del
procedimiento (el 13 frente al 2,4%; p < 0,05).

Conclusiones: El registro multicéntrico muestra que la ablacién sin escopia de sustratos localizados en
cavidades derechas es factible en la mayoria de los procedimientos. Se necesitan estudios aleatorizados
para confirmar su seguridad. La necesidad de fluoroscopia es mayor en los procedimientos sin éxito y es
variable en los centros realizadores.

© 2016 Sociedad Espaiiola de Cardiologia. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Nonfluoroscopic Catheter Ablation. Results From a Prospective Multicenter
Registry

ABSTRACT

Introduction and objectives: Nonfluoroscopic catheter ablation is feasible in most procedures. The aim of
our registry was to evaluate the safety and feasibility of a zero-fluoroscopic approach to catheter ablation
in several Spanish centers.

Methods: Eleven centers prospectively included a minimum of 20 patients. Patients with an arrhythmic
substrate deemed suitable by the operator for a zero-fluoroscopic approach throughout the procedure
were recruited. Patients with intracardiac devices were not included. Attending electrophysiologists,
fellows, and resident physicians participated in each procedure, as in usual care.
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Results: The study included 247 seven patients. Ablation was performed in 235 patients (95.2%). In
2 patients, who were not included in the analysis, fluoroscopy was performed as the first-line treatment.
The arrhythmic substrate was located in the right chambers in most of the procedures (231 of
233 [99.15%]). Fluoroscopy was used in 24 procedures (10.3%). Catheter ablation was successful in 96.4%
of the procedures and severe complications occurred in 2 patients (0.85%). Two variables were related to
the need for fluoroscopy: the performing center (minimum 0% vs maximum 30.3%; P=.001) and
procedural failure (13% vs 2.4%; P < .05).

Conclusions: The Spanish multicenter registry reveals that a zero-fluoroscopic approach is feasible in
most right-sided catheter ablation procedures. Randomized trials are necessary to confirm the safety of
this approach. The need for fluoroscopy was related to procedural failure, with significant differences

among performing centers.
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Abreviaturas

SNINF: sistema de navegacion intracardiaca no
fluoroscopica
TIN: taquicardia intranodular

INTRODUCCION

La ablacién con catéter es el tratamiento de eleccion para
la mayoria de las taquiarritmias cardiacas. Habitualmente, la
monitorizacién de los movimientos de los catéteres dentro del
sistema cardiovascular del paciente es factible gracias al uso de
fluoroscopia. Desafortunadamente, la radiacion ionizante es fuente
de efectos nocivos tanto para los pacientes como para los
profesionales, algunos tan graves como la induccién de cancer y
mutaciones genéticas (efectos estocasticos)! que pueden aparecer
aunque se haga un uso juicioso de la fluoroscopia y de las prendas
de proteccién radiolégica'. Por otra parte, las prendas de
proteccion radiologica pueden producir lesiones vertebrales que
derivan en tratamientos invasivos y bajas laborales?.

Se ha demostrado que los sistemas de navegacion intracardiaca
no fluoroscoépica (SNINF) reducen la cantidad de fluoroscopia
necesaria para hacer una ablacién con garantias®. Es preciso
distinguir la metodologia de un procedimiento de ablacién con el
objetivo inicial de no usar la fluoroscopia (abordaje cero
fluoroscopia) del procedimiento en que el SNINF ayuda a reducir
el uso de fluoroscopia (abordaje minima escopia). Centros con gran
experiencia han publicado sus datos en la ablacion con abordaje
cero fluoroscopia®~'“. No obstante, hay escasa informacién acerca
de los resultados en centros con experiencia dispar. El objetivo de
este registro multicéntrico es evaluar los resultados de los
procedimientos de ablacidon con abordaje cero fluoroscopia en
varios centros espafoles con distintos grados de experiencia.

METODOS

Los 11 centros participantes tenian experiencia variable en el
uso de sistemas de navegacion para realizar procedimientos con
abordaje cero fluoroscopia. En 2 centros se habian realizado menos
de 10 procedimientos antes del comienzo del registro, y en
los otros 9 se habian realizado mas de 10, aunque no todos los
operadores habian realizado este tipo de procedimientos. El
nimero minimo de pacientes que incluir en cada centro fue 20,
aunque habia libertad para incluir a mas pacientes hasta que todos
los centros incluyesen el minimo. La inclusiéon de pacientes se
realiz6 de manera prospectiva. Pudieron participar en el registro

los profesionales que habitualmente en cada centro tomaban parte
en procedimientos de ablacién. El Comité Etico del Complejo
Hospitalario Universitario de Granada (centro coordinador) aprobd
el registro y posteriormente lo ratificaron los demas comités. Todos
los pacientes firmaron el consentimiento informado.

Criterios de inclusion

Se incluyo a los pacientes con sustratos arritmicos que, a criterio
del médico responsable, se podia abordar con un procedimiento
completamente libre de fluoroscopia desde el inicio (abordaje cero
fluoroscopia). Se consideraron asi todos los sustratos localizados en
las cavidades derechas (taquicardia por reentrada intranodular
comun, via accesoria, taquicardia auricular y taquicardia ventricu-
lar del tracto de salida del ventriculo derecho), aunque se podrian
incluir otros sustratos siempre y cuando cumplieran esa premisa.

Criterios de exclusion

No se incluyé a pacientes sin documentacion electrocardio-
grafica de la taquiarritmia clinica, a los portadores de electrodos
intracardiacos o con un sustrato arritmico que precisara abordaje
transeptal o epicardico. En caso de que el diagnéstico de
presuncién no se confirmase y el sustrato arritmico por abordar
no fuese tratable sin fluoroscopia como primera intencion, el
procedimiento se consideraba como desviacién de protocolo y no
se incluy6 en el andlisis final.

Procedimiento de ablacion

Todo el procedimiento, desde el inicio de las punciones hasta
la retirada de los catéteres, debia realizarse sin el apoyo de la
fluoroscopia como primera intencién. El sistema Ensite-NavX™
(St. Jude Medical; St. Paul, Minnesota, Estados Unidos) se utilizé en
todos los procedimientos. El uso de la fluoroscopia quedaba a
criterio del responsable del procedimiento, en ninglin caso se
pondria en riesgo la seguridad del paciente debido a un
empecinamiento en no usarla. Se analizaron los motivos que
llevaron a utilizar la fluoroscopia.

Cada centro realiz6 la ablacién siguiendo su practica habitual en
cuanto a capacitacién del personal, nimero, abordaje y posicion de
los catéteres diagnosticos y tipo y abordaje del catéter de ablacion.
Se evaluaron la identidad (técnico, enfermera, residente, electro-
fisiblogo en formacion, electrofisiblogo de plantilla) de los
operadores del sistema electroanatéomico, los catéteres diagnosti-
cos y el catéter de ablacién en cada procedimiento.
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