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La publicación del Registro de Ablación con Catéter 
en 2011 aportó a la comunidad médica una mirada 
única de la situación actual de la ablación cardíaca a 
nivel nacional. (1) En este número de la Revista, Gant 
López y colaboradores comparten esos hallazgos con 
una versión actualizada del registro. (2) Es impor-
tante destacar que, debido en parte a los esfuerzos y 
la colaboración de las dos Sociedades Argentinas de 
Cardiología, los autores han logrado duplicar la canti-
dad de procedimientos en comparación con el primer 
registro. Actualmente, el registro cuenta con 30 centros 
participantes, lo que mejora en gran medida su valor y 
relevancia para los cardiólogos argentinos.

En comparación con el primer registro, las tasas 
generales de éxito se mantienen altas (93,8%), en 
tanto que el número de complicaciones se reduce en 
forma significativa al 2,2%, en línea con otros registros 
internacionales. (3)

DISTRIBUCIÓN DE LOS SUSTRATOS
SOMETIDOS A ABLACIÓN

Como es de suponer, las arritmias comunes son las más 
representadas en el registro y la ablación de taquicardia 
por reentrada nodal auriculoventricular (TRNAV) es el 
procedimiento que se realiza con más frecuencia. Sin 
embargo, el porcentaje de ablaciones de la TRNAV se 
redujo desde el primer registro, lo que demuestra que 
dicho procedimiento para otras patologías, especial-
mente para la fibrilación auricular, está en aumento. 
Las tasas de éxito de las ablaciones más comunes son 
excelentes y las de complicaciones son bajas. Estos re-
sultados coinciden con otros publicados y sugieren que 
los especialistas pueden esperar buenos resultados en 
una mayoría significativa de sus pacientes sometidos 
a ablación por TRNAV, WPW y aleteo auricular depen-
diente del istmo cavotricuspídeo.

RESULTADOS DEL AISLAMIENTO DE LAS 
VENAS PULMONARES

Al igual que las tendencias mundiales, en la Argentina 
se están llevando a cabo más procedimientos de aisla-
miento de las venas pulmonares para el tratamiento de 
la fibrilación auricular y actualmente ocupa el cuarto 
lugar entre los sustratos para ablación más comunes. 
Se espera que estas cifras continúen aumentando con el 
tiempo. En tanto que se conocen tasas muy buenas de 
“éxito en agudo”, es difícil saber cuán bien se traducen 
en plazos más largos libres de episodios de fibrilación 
auricular. Esto se explica por los múltiples mecanismos 
fisiopatológicos en juego (4) y por las continuas mejo-
ras de la técnica, que logran mejores resultados. (5) 
Sin duda, creemos que esta parte del registro podría 
modificarse y fortalecerse en forma significativa.

En primer lugar, sugerimos que se informen los 
resultados a más largo plazo, tal como de un año sin 
episodios de fibrilación auricular. En segundo lugar, es 
importante conocer las tasas de recurrencia tras la abla-
ción de la fibrilación auricular, como también a cuántos 
procedimientos son sometidos los pacientes para tratar 
esta patología. Los informes anteriores provenientes de 
centros con experiencia han demostrado que el éxito a 
largo plazo en la fibrilación auricular recurrente tras 
un solo procedimiento es infrecuente y que muchos 
pacientes necesitan al menos dos procedimientos para 
lograr un control más prolongado de su arritmia. (6) 
Los resultados de los registros prospectivos parecen 
ser peores. (7) Por último, el registro debería propor-
cionar una definición precisa de los resultados de la 
ablación de la fibrilación auricular, de modo que dichos 
resultados no varíen según la definición del operador. 
(8) Creemos que si se informan los resultados clínicos 
junto con los del procedimiento, las expectativas del 
cardiólogo especialista y de los pacientes serán mucho 
más realistas en cuanto a los resultados de los procedi-
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mientos de aislamiento de las venas pulmonares para 
el tratamiento de la fibrilación auricular.

ÉXITO DE LA ABLACIÓN DE LA
TAQUICARDIA VENTRICULAR

El registro muestra tasas de éxito muy buenas en un 
número escaso de pacientes en quienes se intentó la 
ablación de la taquicardia ventricular. Estas tasas son 
significativamente mejores que las observadas en otras 
publicaciones y podrían indicar que los pacientes fueron 
seleccionados cuidadosamente para la ablación. (9) 
Probablemente, las tasas de éxito en futuros reportes 
serán similares a las de otros informes, a medida que 
tal procedimiento se realice con mayor frecuencia en 
la Argentina

CUESTIONES RELATIVAS A RECURSOS HUMANOS Y 
VOLUMEN DE CASOS INSTITUCIONALES

Los autores informan que se realizaron 1.500 casos en 24 
centros. Si bien los centros con mayor volumen pueden 
incluir un número satisfactorio de casos, parece haber un 
número importante de instituciones cuyos volúmenes de 
casos de ablación son inaceptablemente bajos. Si bien los 
electrofisiólogos llevan a cabo un número aceptable de 
ablaciones en forma individual, generalmente es el volu-
men de procedimientos institucional el que se relaciona 
con mejores resultados. (10) Es probable que esto se torne 
más importante a medida que la proporción de ablaciones 
complejas aumente y el papel de un equipo que funcione 
bien es un factor determinante del resultado del caso. En 
adelante, la atención de más casos en menos instituciones 
de modo que se traten volúmenes mínimos aceptables en 
cada laboratorio de electrofisiología puede resultar una 
estrategia recomendable para lograr mejores resultados 
en el futuro.

LIMITACIONES DEL REGISTRO

Tal como está establecido actualmente, la participación 
en el registro es voluntaria. Además, no se sabe si todos 
los casos de todos los centros participantes se ingresan 
o no en el registro. Esto plantea la posibilidad de que el 
sesgo de selección en la información podría influir en 
algunos de los resultados. Si bien lo ideal sería que se 
informaran todos los casos, esto no siempre es factible. 
Sin embargo, los centros participantes deberían poder 
informar al registro el número total de ablaciones rea-
lizadas, para que al menos se conozca qué proporción 
de ablaciones se incluyen en el registro.

Asimismo, el registro se vería fortalecido si los parti-
cipantes desarrollaran definiciones estándares para los 
resultados y si todos los centros se adhirieran a dichas 

normas al presentar las tasas de éxito y la incidencia 
de complicaciones.

A pesar de estas limitaciones, la publicación de esta 
actualización del Registro Nacional de Ablación con 
Catéter 2010 es un testimonio de la colaboración entre 
electrofisiólogos argentinos y de su deseo de mejorar 
los resultados de la ablación con catéter. Este trabajo 
continuo será de gran valor para los electrofisiólogos, 
los cardiólogos y, en última instancia, para los pacien-
tes sometidos a ablación con catéter para controlar el 
ritmo cardíaco.
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