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La ablacion de fibrilacion auricular
en Espana
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Arcadio Garcia-Alberola, Ignacio Garcia-Bolao, Alfonso Macias, José L. Merino,
Alonso Pedrote, Enrique Rodriguez-Font, Nicasio Pérez-Castellano, Angel Moya

AURICULAR

Resumen
Introduccion: la ablacion de la fibrilacién auricular es uno de los procedimientos mas frecuentemente realizados en las
unidades de arritmias. La informaci6n de los resultados proviene de estudios prospectivos, registros multicéntricos y re-
gistros nacionales.
Objetivo: evaluar la situacion de la ablacién de la fibrilacién auricular en Espana a través de los datos recogidos en el Re-
gistro Espanol de Ablacion, auspiciado por la Seccién de Electrofisiologia y Arritmias de la Sociedad Espanola de Cardio-
logia.
Métodos: los datos analizados provienen de los formularios remitidos, de forma voluntariay anénima, por los diferentes
centros hospitalarios, tanto de financiacién ptblica como privada, durante el periodo 2008-2013. Cada centro fue anali-
zado, afho a ano, de forma independiente. Analizamos los recursos humanos y materiales de los centros que realizaron
procedimientos de ablacién de fibrilacién auricular durante ese periodo de tiempo. Asimismo, analizamos la técnica utili-
zada, el tipo de energia, complicaciones, etcétera. Comparamos todas las variables de forma evolutiva, ano a ano. Dividi-
mos a los centros en funcién del nimero de procedimientos de ablacién realizados cada ano: 1-49, grupo A; 50-99, grupo
B, y 100 o mas, grupo C.
Resultados: trescientos noventa y un centros (n=391) y 8.926 procedimientos de ablacién fueron analizados. Aho a ano
ha aumentado el ntimero de centros que realizan ablacién de fibrilacién auricular y el nimero de procedimientos que
realiza cada centro. El porcentaje de complicaciones se ha mantenido estable reduciéndose ligeramente la mortalidad.
Los centros con mayor volumen tienen mayor dotacién de recursos humanos y materiales. Realizan ablacién de fibrila-
cion auricular persistente con mayor frecuencia y realizan crioablacién con menor frecuencia. Asimismo, estos centros
tienen una menor incidencia de complicaciones.
Conclusiones: la ablacion de fibrilacion auricular en Espana ha aumentado en los Gltimos afos y presenta resultados
similares a los recogidos en otros registros nacionales y multinacionales.
Palabras clave: ABLACION
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REGISTRO

Introduccidn Los registros de ablacién con catéter reflejan la

actividad real de las diferentes unidades de arrit-

La informacién aportada por los registros de activi-
dad es una importante herramienta cientifica por la
inclusién de un elevado nliimero de pacientes, de pa-
cientes que podrian no haber sido incluidos en los
ensayos clinicos, y de centros con menor experien-
cia en una determinada técnica®.

mias (UA) que unen sus datos, bien para analizar
un aspecto concreto (registros multicéntricos)?,
bien para analizar la actividad asistencial de unare-
gion®, de uno®?), o diferentes paises®?. Varios son
los paises que han publicado anualmente (y de for-
ma ininterrumpida) la actividad de sus UA. En
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otros casos, los registros nacionales se han centrado
en sustratos arritmicos concretos®, complicacio-
nes®:10) etcétera.

Desde 2001, la Seccién de Electrofisiologia y
Arritmias de la Sociedad Espanola de Cardiologia
ha venido publicando la actividad de la mayoria de
las UA de nuestro pais(1-23), El objetivo de esta pu-
blicacién es analizar la situacién en Espana de la
ablacién de la fibrilacién a través de la informacién
recogida en el Registro Espanol de Ablacién.

Métodos

Las variables aqui analizadas provienen de los da-
tos del Registro Espanol de Ablacién con catéter en-
tre los anos 2008 y 2013 y publicados en la Revista
Espanola de Cardiologia8-23, Dichos datos fueron
aportados voluntariamente por las UA participan-
tes, en la mayoria de los casos, a través de un méto-
do retrospectivo que consiste en contestar un cues-
tionario comin donde se recoge informacién de los
centros hospitalarios donde la UA ejerce su activi-
dad. Asimismo, se recoge informacién de la dotacién
de recursos humanos y materiales de cada UA. Y,
por ultimo, se recoge informacién del namero de
procedimientos de ablacién en cada sustrato arrit-
mico abordado y de los resultados de la ablacién
(éxito agudo y complicaciones intrahospitalarias).
En nuestro registro hemos diferenciado diez sustra-
tos arritmicos (taquicardia por reentrada intrano-
dal, vias accesorias, nodo auriculoventricular [AV],
taquicardia auricular focal, istmo cavotricuspideo
-ICT-, taquicardia auricular macrorreentrante no
dependiente del ICT, taquicardia ventricular idio-
patica, taquicardia ventricular asociada a cardiopa-
tia isquémica y taquicardia ventricular asociada a
cardiopatia no isquémica).

Analizamos, en primer lugar, las caracteristicas
de los centros hospitalarios y los recursos humanos
y materiales de las UA en funcién de la realizacién o
no de procedimientos de ablacién de fibrilacién au-
ricular (PAFA). La decisi6n de realizar PAFA o no
fue tomada por los profesionales de cada UA; no
existen en nuestro pais requisitos legales minimos
que determinen la realizacién o no de PAFA. Solo
consideramos aquellos profesionales (cardiélogos y
enfermeras) que estaban adscritos a tiempo com-
pleto ala UA. Analizamos la presencia o no de beca-
rios en formacién, independientemente de su ori-
gen. Posteriormente, esas mismas variables se
analizaron a lo largo de los seis afos del periodo de
estudio en los centros que realizaron PAFA.

Asimismo, evaluamos la evolucién de los proce-
dimientos de ablacién durante el periodo de estudio
analizando las siguientes variables: n? de PAFA, n?

de PAFA por UA, porcentaje de PAFA en relacién
con el nimero total de procedimientos, n? de PAFA
realizados con catéter de crioablacién, porcentaje
de complicaciones y porcentaje de complicaciones
por UA. Consideramos tres técnicas en el abordaje
de la ablacién de fibrilacién auricular: el aislamien-
to ostial con desconexién eléctrica de las venas pul-
monares, el aislamiento circunferencial con desco-
nexion y el aislamiento circunferencial con reduc-
cién de potenciales. Las complicaciones intrahospi-
talarias contabilizadas eran aquellas graves o que
prolongaran la estancia hospitalaria (derrame peri-
cardico/taponamiento cardiaco, vasculares, acci-
dente cerebrovascular, isquemia miocardica, insu-
ficiencia cardiaca, estenosis de venas pulmonares,
fistula atrioesofagica). No se disponia de informa-
cién del paciente con dichas complicaciones o aquel
que fallecia debido al procedimiento.

Dividimos las UA en tres grupos en funcién del
ntmero de PAFA: aquellos que realizaron menos de
50 PAFA (Grupo A), entre 50 y 99 procedimientos
(Grupo B) y aquellos con 100 o més. Estos interva-
los son iguales a los publicados recientemente don-
de se evaluaba el porcentaje de complicaciones en
funcién del naimero de PAFA por UA.

No hemos analizado la tasa de éxito puesto que
el registro no se disen6 para evaluar el seguimiento
ambulatorio de los pacientes.

Pararealizar el anélisis cada centro hospitalario
y UA ha sido considerado de forma independiente,
aunque sus datos se hayan recogido ano a ano. La
recogida anénima de los datos hace imposible consi-
derarlos como un tinico centro durante el periodo de
estudio. Ademas, los recursos humanos y materia-
les han podido ir cambiando durante estos anos, lo
que obligaria a analizarlo de forma independiente.

Anilisis estadistico

Las variables continuas que se distribuyen normal-
mente se expresan como media *+ desviacién estandar
y han sido analizadas mediante el analisis de la va-
rianza o t de Student. Las variables continuas que no
siguen una distribucién normal se expresan como me-
diana y rango intercuartil y analizaron mediante el
test U de Man-Whitney. La comparacién entre varia-
bles categéricas se hizo mediante el test de y2, corregi-
do con el estadistico exacto de Fisher cuando fue nece-
sario. Un valor de p<0,05 fue considerado estadistica-
mente significativo. El paquete estadistico SPSS 15.0
fue utilizado para todos los calculos.

Resultados

Trescientos noventa y un centros (n=391) han sido
analizados. En la tabla 1 se detallan las diferencias
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Tabla 1. Recursos humanos y materiales de los centros hospitalarios y unidades de arritmias.

Ablacién FA No ablacion FA p

n=259 n=132

Centro universitario (%) 86,7 52,7 <0,001
Financiacién publica (%) 86,5 72,7 0,001
Cirugia cardiaca (%) 85,9 47,3 <0,001
>2 cardiélogos TC (%) 442 154 <0,001
Presencia de becarios (%) 46 13 <0,001
>2 enfermeras TC (%) 86 61,2 <0,001
>1 sala de Rx (%) 15,5 3 <0,001
Implante DAI-MP (%) 81,4 69,5 0,008
SNINF (%) 97,7 49,2 <0,001
EIC (%) 39,3 12,9 <0,001
Crioablacién (%) 54,7 144 <0,001
DATI: desfibrilador automético implantable; EIC: ecografia intracardiaca; MP: marcapasos; SNINF: sistema de navegacién intracar-
diaca no fluoroscépica, T'C: tiempo completo

entre los centros y UA que realizaron PAFA (n=259)
frente a aquellos que no los realizaron (n=132). Los
centros que realizaron PAFA presentan un mayor
porcentaje de centros con docencia universitaria,
tienen financiacién publica en mayor medida y dis-
ponen de servicio de cirugia cardiovascular con mas
frecuencia. Los recursos humanos también son su-
periores en los centros que realizaron PAFA, aun-
que en estos solo el 44% tenia dos cardiélogos dedi-
cados a la UA a tiempo completo. El 15% de los cen-
tros que realizaron PAFA tenian mas de una sala
dedicada a la UA. Los centros que realizaron PAFA
disponian mas frecuentemente de técnicas de ima-
gen (sistemas de navegacion, ecografia intracardia-
ca). Estos centros disponian de crioenergia con méas
frecuencia.

Durante el tiempo de estudio no se aprecia un
aumento significativo en la categoria ni en recursos
humanos y materiales de los centros hospitalarios y
UA que realizaron PAFA (tabla 2). Solamente hubo
un aumento significativo en la incorporacién de la
crioablacién como energia alternativa a la radiofre-
cuencia. Como puede apreciarse el nimero de cen-
tros con navegacién magnética y robotizada es
anecddtico (tres y tres centros, respectivamente, en
2013). Aunque ha aumentado en namero, la propor-
cién de UA que realizan PAFA se ha mantenido es-
table durante el periodo de estudio, dos de cada tres

centros que participan en el registro esparol reali-
zan PAFA.

Sin embargo, la mediana de PAFA por UA ha
aumentado progresivamente, asi como el porcenta-

je de PAFA por UA en relacién con el nimero de
procedimientos totales de ablacién. Por otra parte,
no se apreciaron diferencias significativas entre los
grupos de nivel de experiencia de fibrilacién auricu-
lar aunque es evidente el crecimiento de las UA que
han venido realizado 100 o mas PAFA (13 en 2013).
También estd aumentando notoriamente el ntime-
ro de PAFA realizados con crioablacion (458 en
2013, 21%). El porcentaje de PAFA realizados me-
diante aislamiento circunferencial con desconexién
haido aumentando afno a ano, habiéndose hecho ex-
cepcional la técnica de reduccién de potenciales co-
mo end-point (tabla 3). El porcentaje de complica-
ciones por centro presenta variaciones temporales,
aunque parece mantenerse estable en un rango de
2% y 4,5%. Seis pacientes fallecieron durante el
periodo de estudio (0,06%). Uno de ellos fallecié a
consecuencia de la endocarditis producida por una
fistula atrioesofagica.

Finalmente, como puede apreciarse en la tabla
4, se analizan las diferencias entre los centros y UA
en funcién del namero de PAFA. No hubo grandes
diferencias en relacién con la categoria de los cen-
tros hospitalarios. Las UA del grupo A (PAFA entre
1y49) tienen menos dotacién de enfermeras a tiem-
po completo y becarios que los otros grupos. Las UA
del grupo C (100 0o mas PAFA) tienen una mayor do-
taciéon de cardiblogos a tiempo completo que los
otros dos grupos. Asimismo, las UA del grupo C dis-
ponen de mas de una sala de radiologia con maés fre-
cuencia que los otros dos grupos. Los tres grupos
disponen de sistemas de navegacién en igual medi-
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Tabla 2. Evolucién de los recursos humanos y materiales de los centros hospitalarios y unidades de arritmias
que realizaron ablacién de FA (n=259)

2008 2009 2070 2011 2012 2013
N centros(%) 34 (62) 39 (66) 40 (70) 44 (67) 49 (66) 53 (66)
Centro universitario (%) 82 90 90 86 86 86
Financiacién puablica (%) 88 90 87 88 86 81
Cirugia cardiaca (%) 88 90 82 86 86 84
>2 cardidlogos TC (%) 26 44 45 43 51 50
Presencia de becarios (%) 25 35 38 36 33 37
>2 enfermeras TC (%) 88 85 90 86 86 83
>1 sala de Rx (%) 12 13 15 14 20 17
Implante DAI-MP (%) 85 82 80 73 79 88
SNINF (%) 97 97 100 100 100 92
EIC (%) 26 36 50 38 46 36
Crioablacién (%)* 38 41 47 54 63 73
*p<0,01
DATI: desfibrilador automatico implantable; EIC: ecografia intracardiaca; MP: marcapasos; SNINF: sistema de navegacién intracar-
diaca no fluoroscépica, T'C: tiempo completo

da; sin embargo, las UA del grupo A disponen
menos frecuentemente de ecografia intracardiacay
crioenergia.

Obviamente, la mediana de PAFA es diferente
en los tres grupos aunque el porcentaje de PAFA en
relacién con el nimero de procedimientos totales no
fue diferente entre los grupos B y C. Solo hubo dife-
rencias entre el grupo C y A en relacién con el tipo
de fibrilacién auricular abordado y la mediana de
complicaciones por centro. Aunque la significacién
estadistica entre el grupo B y C con respecto a las
complicaciones fue 0,06. En el grupo C la técnica de
aislamiento circunferencial con desconexién es la
mayoritaria, alcanzado diferencias significativas
con respecto a los otros grupos.

Discusion

El Registro Espaiiol de ablacién con catéter ha in-
formado, ininterrumpidamente desde 2001, de la
actividad de lamayoria de las UA de Espana. Aporta
informacion de los recursos humanos y materiales
de cada UA y de los resultados por sustratos arrit-
micos abordados. Otros registros nacionales y mul-
tinacionales se han publicado a lo largo de los dlti-
mos 15 anos. Aunque la estructura es diferente, la
informacion aportada es de gran importancia en
relacién con la realidad de la ablacién con catéter.

En Espana, la fibrilacién auricular es el tercer
sustrato abordado, aunque en poco tiempo sera el
sustrato més frecuente, como ya lo es en otros pai-
ses29. Dos de cada tres UA realizan procedimien-
tos de ablacion de fibrilacion auricular, este porcen-
taje es similar alo observado en otros paises® y algo
inferior en otros registros(?24,

En nuestro pais, las UA que realizan procedi-
mientos de ablacién de fibrilacién auricular se en-
cuentran més frecuentemente en centros de mayor
entidad (universitarios y con servicio de cirugia car-
diovascular) y tienen financiacién publica con méas
frecuencia. Asimismo, disponen de més recursos
humanos (cardidlogos y enfermeras) y materiales
(salas de radiologia, técnicas de imagen y crioabla-
cién).

La dotacién tecnoldgica (sistemas de navega-
cién, ecografia intracardiaca, crioablacién) de los
centros que realizan ablacién de fibrilacién auricu-
lar es, bajo nuestro punto de vista, adecuada y se
ajusta a las recomendaciones realizadas por dife-
rentes sociedades cientificas®@. En el 86% de los
centros que realizaron ablacién de fibrilacién auri-
cular en Espana existia un servicio de cirugia car-
diaca; sin embargo, el registro aleman de 2010 in-
formaba que solo en el 44% de los centros que reali-
zaron ablacién de fibrilacién auricular disponian de
cirugia cardiaca en el propio centro@¥. La presencia
de un servicio de cirugia cardiaca en el mismo cen-
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Tabla 3. Evolucién de los procedimientos de ablacién de fibrilacién de los procedimientos en los centros que
realizaron dichos procedimientos.
2008 2009 2010 2011 2012 2013

n? PAFA 829 1.188 1.309 1.535 1.852 2.213
*N2 PAFA/UA# 12,5 19 22,5 21,5 29 31
#9, PAFA (n® PAFA/n? PT)# 8,8 12,3 14,1 15,1 15,9 19
*Rango PAFA (%)

1-49 85 77 77,5 82 77,5 70

50-99 9 15 17,5 9 14,5 17

>100 6 8 5 9 8 13
Tipo FA (%) (2012-2013)

Paroxistica 72x15 7021

Persistente 23=13 25+19

*LS/Permanente 0 0
Técnica PAFA (%)

AO 34 25 27 17 17 20

ACD 56 65 69 80 81 79

ACP 10 10 4 3 2 1
N2 PAFA-Crioablacién (%) 2(0,24) 67 (5,6) 52 (3,9 110 (7,2) 350 (19) 458 (21)
% Complicaciones 3,8 5,1 4,7 3,7 4,6 4,8
*% Complicaciones/UA# 0 5,7 4,3 2,2 3,8 2,4
Mortalidad (%o) 0 0,8 0,7 1,3 0,5 0,4
Las variables con * se expresan en mediana. # p<0,05. AE: aislamiento ostial; ACD: aislamiento circunferencial con desconexién;
ACP: aislamiento circunferencial con reduccién de potenciales; FA: fibrilacién auricular; PAFA: procedimientos de ablacién de fibri-
lacién auricular; LS: long standing. UA: unidad de arritmias.

tro es un requisito propuesto por la European Heart
Rhythm Association (EHRA) para que una UA pue-
da ser un centro de formacién en electrofisiologia
terapéutica@®, aunque este requisito no es obligato-
rio para otras sociedades@®.

Laevolucion en los seis anos de estudio de los re-
cursos humanos no refleja un aumento significativo
como si se puede apreciar en el crecimiento del ni-
mero de PAFA. Los mismos profesionales con mas
experiencia (UA con 100 0 mas PAFA) y con un ma-
yor ntimero de procedimientos de crioablacién (y
otros dispositivos de single shot) que consiguen una
menor duracién del procedimiento son dos de las
posibles explicaciones a esta disparidad. En el dlti-
mo ano del periodo de estudio, 13 UA (8 en 2012)
realizaron 100 o més PAFA, y se realizaron 458 pro-
cedimientos con crioablacién (350 en 2012). A pesar
de este crecimiento, el nimero de PAFA en Espana
es inferior al publicado en otros paises europeos@®.

Lamediana de PAFA en nuestro pais es de 24, simi-
lar ala publicada en el Registro Latinoamericano™.
Elntmero de centros con 100 o mas PAFA es escaso
en nuestro pais (7/563=13% en 2013), es mayor que
el publicado en el Registro Latinoamericano (5/120:
4%)™ e inferior al publicado en Portugal (2/11:
18%)@y claramente inferior al publicado en Alema-
nia (40/99: 40%)@%. La desconexion eléctrica de las
venas pulmonares constituye el end-point del 99%
de los procedimientos realizados en 2013, este he-
cho estda acorde con las recomendaciones de las
sociedades cientificas@.

La tasa de complicaciones se ha estabilizado, en
los dltimos anos, en torno al 4,5%-5%, fruto, proba-
blemente, del aumento de la experiencia de todos
los operadores. Lamortalidad en el tltimo afio es in-
ferior a 0,05%, similar a lo publicado en registros
multicéntricos y multinacionales®@427.28), En un re-
ciente analisis de la EHRA, la situaciéon de la abla-
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Tabla 4. Procedimientos de ablacidn de fibrilacién auricular en relacién con el nimero de PAFA.
Grupo A Grupo B Grupo C
149 50-99 21700

n? UA 201 36 22
Centro universitario (%) 87 83 86
Financiacién puablica (%) 88 78 82
Cirugia cardiaca (%) 83 97* 95
>2 cardi6logos TC (%) 39 50 82"
Presencia de becarios (%) 36 72* 917
>2 enfermeras TC (%) 82 97% 100
>1 sala de Rx (%) 10 17 63"
Implante DAI-MP (%) 79 86 95
SNINF (%) 97 100 100
EIC (%) 30 667 77"
Crioablacién (%) 49 697 82"
n® PT/UA 15667 254+56* 379+86"
n? PAFA 4.055 2.428 2.443
*n® PAFA/UA 18 (9-30) 63 (57-78)" 106 (101-123)
*% PAFA (n? PAFA/n? PT) 12,5 (8-17) 25 (22-30) * 28 (25-31)"
Tipo FA (%) (2012-2013)

Paroxistica 74+19 66+10 53+17 "

Persistente 20=15 29+10 43+18 "

*LS 0 (0-8,3) 1,7 (0-9,1) 3 (0,2-6,2)
Técnica PAFA (%)

AO 34 12,5 8

ACD 67 85" 92

ACP 7 2,5 0
% Crio (n? Crio/n22PAFA) 14,6 (595/4055) 10,6 (258/2428) 7,6 (186/2443)
% Comp (n?n? PAFA) 6,1 (249/4055) 4,6 (112/2428) 1,9 (48/2443)
*% Complicaciones/UA 3,8 (0-10) 3,4 (0-6,1) 0,8 (0-2,5)T
Las variables con * se expresan en mediana. # p<0,05 B vs A; T p<0,05 C vs. A ¥ p<0,05 C vs B. Las siglas como en tablas anterio-
res.

cion de fibrilacién auricular en Espana dista de ser
concordante con nuestra situacion socioeconémica
dentro de Europa@. El ntimero de PAFA por mi-
1I6n de habitantes en 2012 (32) nos hace ocupar el
altimo puesto dentro de la Unién Europea. Nuestra
situacién geografica nos encuadra en la region del
sur de Europa donde el nimero de PAFA por mill6n
de habitantes es inferior al que se realiza en el norte
y oeste de Europa y superior al realizado en el este

de Europa®9. En ausencia de datos provenientes de
Italia, en 2013 Espana ocup6 el primer lugar, den-
tro de la zona del sur de Europa, en nimero de abla-
ciones totales; sin embargo, bajé al tercer puesto en
el namero de PAFA®Y, No obstante, el crecimiento
en Espana de PAFA de 2013 con respecto a 2012 es
el octavo en toda Europa. Es conocido que no todos
los paises europeos disponen de un registro nacio-
nal y sus cifras pueden estar sobreestimadas9, pe-
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ro lo cierto es que nuestra posicién no cambia cuan-
do nos comparamos con los paises que disponen de
un registro nacional 24,

En el analisis de grupos de UA en funcién del
namero de procedimientos de ablacién hemos obte-
nidos datos que corroboran la légica. Una mayor do-
tacién en recursos humanos y materiales en los cen-
tros con mayor volumen. Una mayor experiencia
también se asocia a un mayor porcentaje de pacien-
tes con fibrilacién auricular persistente; este hecho
explicaria el menor porcentaje de procedimientos
de crioablacién, sobre todo indicados en caso de fi-
brilacién auricular paroxistica. Los centros de ma-
yor volumen realizan aislamiento circunferencial
en mayor proporcién, probablemente debido al
abordaje de fibrilacién auricular persistente con
mayor frecuencia y, por ende, un menor uso de
crioablacion, paradigma del aislamiento ostial. Los
centros con 100 o més procedimientos de ablacién
tienen menor tasa de complicaciones. Otros autores
han encontrado que 100 es el nimero de corte que
implica una mayor tasa de éxito y menor tasa de
complicaciones®V, datos no acordes con los resulta-
dos de otros registros@®. Nuestro registro no esta
disenado para evaluar la tasa de éxito en la ablacién
de fibrilacién auricular, aunque si confirma la me-
nor tasa de complicaciones. En un registro de Esta-
dos Unidos se demostré que los centros con menos
de 50 procedimientos de ablaciéon tenian una mayor
incidencia de complicaciones que los centros con
50-99 procedimientos, y que este grupo tenia una
incidencia similar a la de los centros con 100 o
mas®?, En nuestro estudio, los centros con 100 o
mas procedimientos tuvieron un menor porcentaje
que aquellos con 50-99 procedimientos. Es probable
que el menor nimero de centros en nuestro estudio
sea la causa de esta disparidad.

Limitaciones

Las limitaciones del estudio estdn asociadas a las li-
mitaciones de la recogida de datos en un registro vo-
luntario y anénimo. La calidad de los datos recogi-
dos en los registros les infiere una menor validez
cientifica que los ensayos clinicos?%. No obstante,
en este registro colaboraron la casi totalidad de los
hospitales de financiacién publica y los hospitales
privados con mayor volumen, lo que hace que el re-
gistro tenga una enorme validez a la hora de anali-
zar los resultados obtenidos.

Conclusiones

El Registro Espaiol de Ablacién con Catéter refleja
laevolucion de la ablacion de la fibrilacién auricular

en nuestro pais. El crecimiento en la dotacién tec-
nolégica de las UA va aparejado a un aumento en el
namero de procedimientos realizados por el mismo
numero de profesionales, eso si, con mas experien-
cia.
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