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Resultados promisorios del Primer Registro Argentino de Ablacion

con Catéter

First Argentine Catheter Ablation Registry: Promising Results

LUCAS S. VALTUILLE'

En este nimero de la Revista, Gant Lépez y colabora-
dores presentan el Primer Registro de Ablacién con
Catéter realizado en nuestro pais. (1) Este trabajo,
que contd con la participacién voluntaria y anénima
de 30 centros de electrofisiologia, incluye el registro
prospectivo de 762 procedimientos de ablacién.

Laimportante tasa de éxito (93,4%), asi como la baja
tasa de complicaciones (3%), reflejan el grado actual de
desarrollo de la disciplina en los centros participantes,
que alcanza resultados similares a los de comunicacio-
nes internacionales recientes. (2)

La presencia de taquicardia intranodal (TIN) fue
la indicacién de ablacién con catéter mas frecuente,
con un 30% del total. Méas alla del éxito inmediato
del 98,7%, el mayor reaseguro esta dado por la tasa
baja de bloqueo AV iatrogénico con requerimiento
de marcapasos (0,4%), valor que incluso se asemeja
al reciente estudio multicéntrico y aleatorizado que
compard crioablacion frente a radiofrecuencia para el
tratamiento de la TIN. (3)

En los casos de ablacion de vias anémalas (de aqui
en mas Wolff-Parkinson-White, con sus siglas WPW),
también el éxito periprocedimiento se mantuvo siem-
pre superior al 90%. De mayor interés atn es que la
mayoria (84,4%) de los pacientes con WPW sometidos
a ablacién eran sintomaticos. Esta conducta se en-
cuentra respaldada por recomendaciones actuales de
no someter a ablacién casos asintomaticos de WPW
a menos presenten marcadores de riesgo, como per-
sistencia de conduccién a través de la via con ciclos
de estimulacién < 240-260 ms. (4) Tal recomendacién
es avalada por estudios recientes con seguimiento a
largo plazo. (5)

El aleteo auricular fue la tercera causa mas frecuen-
te de indicacién de ablacién, con un éxito > 95%, lo que
demuestra que este procedimiento es una excelente al-
ternativa para pacientes en los que los farmacos fraca-
saron o no fueron tolerados, como indican las guias (6)
o incluso como primera eleccién de tratamiento como
lo han sugerido otros autores. (7) La Ginica limitacién
que debe recordarse es que la aparicion de fibrilaciéon
auricular (FA) ocurre en més del 30% de los pacientes
en el seguimiento a largo plazo. (8)

El ntmero de ablaciones de FA y otras arritmias
de sustrato complejo es demasiado bajo como para

que permita sacar conclusiones respecto de resultados,
aunque los datos iniciales sobre la tasa de éxito en el
aislamiento de la venas pulmonares son mas que pro-
misorios. Aunque los autores se encargan de aclarar
que el tiempo libre de FA es el objetivo primordial de la
ablacién, considero que un aislamiento correcto de las
venas pulmonares es un factor clave para un procedi-
miento exitoso; guias recientes avalan tales conceptos.
(9) El tamano de la muestra también es insuficiente
para evaluar seguridad de la ablaciéon de FA, tomando
como base la tasa de complicaciones mayores del 4,5%
informada en un reciente registro multicéntrico de
ablacion de FA. (10)

LIMITACIONES

En primer lugar, no hay referencias en el trabajo a la
frecuencia de casos en los que se decidi6 no proceder a
la ablacién. Seria interesante, por citar un ejemplo, co-
nocer en qué porcentaje se sometieron a ablacion casos
de WPW con supuesto riesgo alto de BAV iatrogénico
(medioseptales, parahisianos) y cuan frecuentemente
se opt6 por un tratamiento conservador. El Registro
Espanol de Ablaciones habla de una indicacién muy
baja de ablacién en este tipo de haces (9% del total) y
del registro llevado a cabo por Gant Lépez y colabo-
radores se infiere que la decisién de proceder en esos
casos podria ser aiin menor (3%). (2) Al no disponer
de informacién sobre este punto, es posible que se
incurra en una sobrestimacién de la tasa de éxito y en
una subestimacién de las complicaciones en este tipo
de arritmias puntuales. Este hecho es una limitacién
frecuente no sélo de este registro, sino de la mayoria
de los registros disponibles.

Asimismo, no se presentan datos del uso de
puncién transeptal (disponible sélo en el 30% de los
centros), referidos ya sea a su uso en sustratos mas
alla de la ablaciéon de FA como a la seguridad en su
realizacion.

Por tltimo, senalar que el registro muestra que la
mayoria de los procedimientos se realizaron en centros
con alto volumen de casos. No se puede inferir del pre-
sente trabajo si existieron diferencias respecto del éxito
y/o complicaciones cuando se comparan operadores con
mayor o menor nimero de casos por ano.
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Es relevante dejar en claro que, en mi opinidn, las
limitaciones mencionadas no opacan de ninguna ma-
nera la relevancia de este importante trabajo.

PERSPECTIVAS FUTURAS

Este registro es un gran paso y permitira un cono-
cimiento mayor de los resultados en nuestra especiali-
dad, que sera cada vez mas representativo cuando se
incremente el nimero de centros participantes. Asi-
mismo, la cantidad de ablaciones complejas aumentara
con el tiempo y la publicacién anual de registros de
este tipo sera una fuente indispensable de informacién
para pacientes y entidades prestadoras de salud, que
demandaran datos precisos no s6lo sobre el éxito, sino
también la seguridad de la realizacién de procedimien-
tos prolongados, de alto costo y con una tasa mayor de
complicaciones.

Por ser este registro el que da el puntapié inicial en
una nueva era para la electrofisiologia en nuestro pais,
felicito a los autores por el trabajo realizado.
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