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Resumen
Intro duc ción: la abla ción de la fi bri la ción au ri cu lar es uno de los pro ce di mien tos más fre cuen te men te rea li za dos en las
uni da des de arrit mias. La in for ma ción de los re sul ta dos pro vie ne de es tu dios pros pecti vos, re gis tros mul ti cén tri cos y re-
gis tros na cio na les.
Obje ti vo: eva luar la si tua ción de la abla ción de la fi bri la ción au ri cu lar en Espa ña a tra vés de los da tos re co gi dos en el Re-
gis tro Espa ñol de Abla ción, aus pi cia do por la Sec ción de Elec tro fi sio lo gía y Arrit mias de la So cie dad Espa ño la de Car dio-
lo gía.
Mé to dos: los da tos ana li za dos pro vie nen de los for mu la rios re mi ti dos, de for ma vo lun ta ria y anó ni ma, por los di fe ren tes
cen tros hos pi ta la rios, tan to de fi nan cia ción pú bli ca como pri va da, du ran te el pe río do 2008-2013. Cada cen tro fue ana li-
za do, año a año, de for ma in de pen dien te. Ana li za mos los re cur sos hu ma nos y ma te ria les de los cen tros que rea li za ron
pro ce di mien tos de abla ción de fi bri la ción au ri cu lar du ran te ese pe río do de tiem po. Asi mis mo, ana li za mos la téc ni ca uti li-
za da, el tipo de ener gía, com pli ca cio nes, et cé te ra. Com pa ra mos to das las va ria bles de for ma evo lu ti va, año a año. Di vi di-
mos a los cen tros en fun ción del nú me ro de pro ce di mien tos de abla ción rea li za dos cada año: 1-49, gru po A; 50-99, gru po
B, y 100 o más, gru po C.
Re sul ta dos: tres cien tos no ven ta y un cen tros (n=391) y 8.926 pro ce di mien tos de abla ción fue ron anali za dos. Año a año
ha au men ta do el nú me ro de cen tros que rea li zan abla ción de fi bri la ción au ri cu lar y el nú me ro de pro ce di mien tos que
rea li za cada cen tro. El por cen ta je de com pli ca cio nes se ha man te ni do es ta ble re du cién do se li ge ra men te la mor ta li dad.
Los cen tros con ma yor vo lu men tie nen ma yor do ta ción de re cur sos hu ma nos y ma te ria les. Rea li zan abla ción de fi bri la-
ción au ri cu lar per sis ten te con ma yor fre cuen cia y rea li zan crioa bla ción con me nor fre cuen cia. Asi mis mo, es tos cen tros
tie nen una me nor in ci den cia de com pli ca cio nes.
Con clu sio nes: la ablación de fibrilación auricular en España ha aumentado en los últimos años y presenta resultados
similares a los recogidos en otros registros nacionales y multinacionales.

Pa la bras cla ve: ABLA CIÓN
FI BRI LA CIÓN AU RI CU LAR
RE GIS TRO

Introducción

La in for ma ción apor ta da por los re gis tros de ac ti vi-
dad es una im por tan te he rra mien ta cien tí fi ca por la
in clu sión de un ele va do nú me ro de pa cien tes, de pa-
cien tes que po drían no ha ber si do in clui dos en los
en sa yos clí ni cos, y de cen tros con me nor ex pe rien-
cia en una de ter mi na da téc ni ca(1).

Los re gis tros de abla ción con ca té ter re fle jan la
ac ti vi dad real de las di fe ren tes uni da des de arrit-
mias (UA) que unen sus da tos, bien pa ra ana li zar
un as pec to con cre to (re gis tros mul ti cén tri cos)(2),
bien pa ra ana li zar la ac ti vi dad asis ten cial de una re-
gión(3), de uno(4,5), o di fe ren tes paí ses(6,7). Va rios son
los paí ses que han pu bli ca do anual men te (y de for-
ma inin te rrum pi da) la ac ti vi dad de sus UA. En
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otros ca sos, los re gis tros na cio na les se han cen tra do
en sus tra tos arrít mi cos con cre tos(8), com pli ca cio-
nes(9,10), etcétera.

Des de 2001, la Sec ción de Elec tro fi sio lo gía y
Arrit mias de la So cie dad Espa ño la de Car dio lo gía
ha ve ni do pu bli can do la ac ti vi dad de la ma yo ría de
las UA de nues tro país(11-23). El ob je ti vo de es ta pu-
bli ca ción es ana li zar la si tua ción en Espa ña de la
abla ción de la fi bri la ción a tra vés de la in for ma ción
recogida en el Registro Español de Ablación.

Métodos
Las va ria bles aquí ana li za das pro vie nen de los da-
tos del Re gis tro Espa ñol de Abla ción con ca té ter en-
tre los años 2008 y 2013 y pu bli ca dos en la Re vis ta
Espa ño la de Car dio lo gía(18-23). Di chos da tos fue ron
apor ta dos vo lun ta ria men te por las UA par ti ci pan-
tes, en la ma yo ría de los ca sos, a tra vés de un mé to-
do re tros pec ti vo que con sis te en con tes tar un cues-
tio na rio co mún don de se re co ge in for ma ción de los
cen tros hos pi ta la rios don de la UA ejer ce su ac ti vi-
dad. Asi mis mo, se re co ge in for ma ción de la do ta ción
de re cur sos hu ma nos y ma te ria les de ca da UA. Y,
por úl ti mo, se re co ge in for ma ción del nú me ro de
pro ce di mien tos de abla ción en ca da sus tra to arrít-
mi co abor da do y de los re sul ta dos de la abla ción
(éxi to agu do y com pli ca cio nes in trahos pi ta la rias).
En nues tro re gis tro he mos di fe ren cia do diez sus tra-
tos arrít mi cos (ta qui car dia por reen tra da in tra no-
dal, vías ac ce so rias, no do au ri cu lo ven tri cu lar [AV],
ta qui car dia au ri cu lar fo cal, ist mo ca vo tri cus pí deo
–ICT–, ta qui car dia au ri cu lar ma cro rreen tran te no
de pen dien te del ICT, taquicardia ventricular idio-
pá ti ca, taquicardia ventricular asociada a car dio pa-
tía isquémica y taquicardia ventricular asociada a
cardiopatía no isquémica).

Ana li za mos, en pri mer lu gar, las ca rac te rís ti cas
de los cen tros hos pi ta la rios y los re cur sos hu ma nos
y ma te ria les de las UA en fun ción de la rea li za ción o
no de pro ce di mien tos de abla ción de fi bri la ción au-
ri cu lar (PAFA). La de ci sión de rea li zar PAFA o no
fue to ma da por los pro fe sio na les de ca da UA; no
exis ten en nues tro país re qui si tos le ga les mí ni mos
que de ter mi nen la rea li za ción o no de PAFA. So lo
con si de ra mos aque llos pro fe sio na les (car dió lo gos y
en fer me ras) que es ta ban ads cri tos a tiem po com-
ple to a la UA. Ana li za mos la pre sen cia o no de be ca-
rios en for ma ción, in de pen dien te men te de su ori-
gen. Pos te rior men te, esas mis mas va ria bles se
analizaron a lo largo de los seis años del período de
estudio en los centros que realizaron PAFA.

Asi mis mo, eva lua mos la evo lu ción de los pro ce-
di mien tos de abla ción du ran te el pe río do de es tu dio
ana li zan do las si guien tes va ria bles: nº de PAFA, nº

de PAFA por UA, por cen ta je de PAFA en re la ción
con el nú me ro to tal de pro ce di mien tos, nº de PAFA
rea li za dos con ca té ter de crioa bla ción, por cen ta je
de com pli ca cio nes y por cen ta je de com pli ca cio nes
por UA. Con si de ra mos tres téc ni cas en el abor da je
de la abla ción de fi bri la ción au ri cu lar: el ais la mien-
to os tial con des co ne xión eléc tri ca de las ve nas pul-
mo na res, el ais la mien to cir cun fe ren cial con des co-
ne xión y el ais la mien to cir cun fe ren cial con re duc-
ción de po ten cia les. Las com pli ca cio nes in trahos pi-
ta la rias con ta bi li za das eran aque llas gra ves o que
pro lon ga ran la es tan cia hos pi ta la ria (de rra me pe ri-
cár di co/ta po na mien to car día co, vas cu la res, ac ci-
den te ce re brovas cu lar, is que mia mio cár di ca, in su-
fi cien cia car día ca, es te no sis de venas pulmonares,
fístula atrioesofágica). No se disponía de in for ma-
ción del paciente con dichas complicaciones o aquel
que fallecía debido al procedimiento.

Di vi di mos las UA en tres gru pos en fun ción del
nú me ro de PAFA: aque llos que rea li za ron me nos de
50 PAFA (Gru po A), en tre 50 y 99 pro ce di mien tos
(Gru po B) y aque llos con 100 o más. Estos in ter va-
los son igua les a los pu bli ca dos re cien te men te don-
de se eva lua ba el por cen ta je de com pli ca cio nes en
fun ción del número de PAFA por UA.

No he mos ana li za do la ta sa de éxi to pues to que
el re gis tro no se di se ñó pa ra eva luar el se gui mien to
am bu la to rio de los pacientes.

Pa ra rea li zar el aná li sis ca da cen tro hos pi ta la rio
y UA ha si do con si de ra do de for ma in de pen dien te,
aun que sus da tos se ha yan re co gi do año a año. La
re co gi da anó ni ma de los da tos ha ce im po si ble con si-
de rar los co mo un úni co cen tro du ran te el pe río do de
es tu dio. Ade más, los re cur sos hu ma nos y ma te ria-
les han po di do ir cam bian do du ran te es tos años, lo
que obligaría a analizarlo de forma independiente.

Análisis estadístico
Las va ria bles con ti nuas que se dis tri bu yen nor mal-
men te se ex pre san co mo me dia ± des via ción es tán dar
y han si do ana li za das me dian te el aná li sis de la va-
rian za o t de Stu dent. Las va ria bles con ti nuas que no
si guen una dis tri bu ción nor mal se ex pre san co mo me-
dia na y ran go in ter cuar til y ana li za ron me dian te el
test U de Man-Whit ney. La com pa ra ción en tre va ria-
bles ca te gó ri cas se hi zo me dian te el test de 2, co rre gi-
do con el es ta dís ti co exac to de Fis her cuan do fue ne ce-
sa rio. Un va lor de p<0,05 fue con si de ra do es ta dís ti ca-
men te sig ni fi ca ti vo. El pa que te es ta dís ti co SPSS 15.0
fue uti li za do pa ra to dos los cálcu los.

Resultados
Tres cien tos no ven ta y un cen tros (n=391) han si do
ana li za dos. En la ta bla 1 se de ta llan las di fe ren cias
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en tre los cen tros y UA que rea li za ron PAFA (n=259)
fren te a aque llos que no los rea li za ron (n=132). Los
cen tros que rea li za ron PAFA pre sen tan un ma yor
por cen ta je de cen tros con do cen cia uni ver si ta ria,
tie nen fi nan cia ción pú bli ca en ma yor me di da y dis-
po nen de ser vi cio de ci ru gía car dio vas cu lar con más
fre cuen cia. Los re cur sos hu ma nos tam bién son su-
pe rio res en los cen tros que rea li za ron PAFA, aun-
que en es tos so lo el 44% te nía dos car dió lo gos de di-
ca dos a la UA a tiem po com ple to. El 15% de los cen-
tros que rea li za ron PAFA te nían más de una sa la
de di ca da a la UA. Los cen tros que rea li za ron PAFA
dis po nían más fre cuen te men te de téc ni cas de ima-
gen (sis te mas de na ve ga ción, eco gra fía in tra car día-
ca). Estos cen tros dis po nían de crioe ner gía con más
fre cuen cia.

Du ran te el tiem po de es tu dio no se apre cia un
au men to sig ni fi ca ti vo en la ca te go ría ni en re cur sos
hu ma nos y ma te ria les de los cen tros hos pi ta la rios y
UA que rea li za ron PAFA (ta bla 2). So la men te hu bo
un au men to sig ni fi ca ti vo en la in cor po ra ción de la
crioa bla ción co mo ener gía al ter na ti va a la ra dio fre-
cuen cia. Co mo pue de apre ciar se el nú me ro de cen-
tros con na ve ga ción mag né ti ca y ro bo ti za da es
anec dó tico (tres y tres cen tros, res pec ti va men te, en
2013). Aun que ha au men ta do en nú me ro, la pro por-
ción de UA que rea li zan PAFA se ha man te ni do es-
ta ble du ran te el período de estudio, dos de cada tres
centros que participan en el registro español rea li-
zan PAFA.

Sin em bar go, la me dia na de PAFA por UA ha
au men ta do pro gre si va men te, así co mo el por cen ta-

je de PAFA por UA en re la ción con el nú me ro de
pro ce di mien tos to ta les de abla ción. Por otra par te,
no se apre cia ron di fe ren cias sig ni fi ca ti vas en tre los
gru pos de ni vel de ex pe rien cia de fi bri la ción au ri cu-
lar aun que es evi den te el cre ci mien to de las UA que
han ve ni do rea li za do 100 o más PAFA (13 en 2013).
Tam bién es tá au men tan do no to ria men te el nú me-
ro de PAFA rea li za dos con crioa bla ción (458 en
2013, 21%). El por cen ta je de PAFA rea li za dos me-
dian te ais la mien to cir cun fe ren cial con des co ne xión
ha ido au men tan do año a año, ha bién do se he cho ex-
cep cio nal la téc ni ca de re duc ción de po ten cia les co-
mo end-point (ta bla 3). El por cen ta je de com pli ca-
cio nes por cen tro pre sen ta va ria cio nes tem po ra les,
aun que pa re ce man te ner se es ta ble en un ran go de
2% y 4,5%. Seis pa cien tes fa lle cie ron durante el
período de estudio (0,06%). Uno de ellos falleció a
consecuencia de la endocarditis producida por una
fístula atrioesofágica.

Fi nal men te, co mo pue de apre ciar se en la ta bla
4, se ana li zan las di fe ren cias en tre los cen tros y UA
en fun ción del nú me ro de PAFA. No hu bo gran des
di fe ren cias en re la ción con la ca te go ría de los cen-
tros hos pi ta la rios. Las UA del gru po A (PAFA en tre
1 y 49) tie nen me nos do ta ción de en fer me ras a tiem-
po com ple to y be ca rios que los otros gru pos. Las UA
del gru po C (100 o más PAFA) tie nen una ma yor do-
ta ción de car dió lo gos a tiem po com ple to que los
otros dos gru pos. Asi mis mo, las UA del gru po C dis-
po nen de más de una sa la de ra dio lo gía con más fre-
cuen cia que los otros dos gru pos. Los tres gru pos
dis po nen de sis te mas de na ve ga ción en igual me di-
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Tabla 1. Recursos humanos y materiales de los centros hospitalarios y unidades de arritmias.

Ablación FA
n=259

No ablación FA
n=132

  p

Centro universitario (%) 86,7 52,7 <0,001

Financiación pública (%) 86,5 72,7 0,001

Cirugía cardíaca (%) 85,9 47,3 <0,001

2 cardiólogos TC (%) 44,2 15,4 <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

Crioablación (%) 54,7 14,4 <0,001

DAI: des fi bri la dor au to má ti co im plan ta ble; EIC: eco gra fía in tra car día ca; MP: mar ca pa sos; SNINF: sis te ma de na ve ga ción in tra car-
día ca no fluo ros có pi ca, TC: tiempo completo



da; sin em bar go, las UA del grupo A disponen
menos frecuentemente de ecografía intracardíaca y
crioenergía.

Obvia men te, la me dia na de PAFA es di fe ren te
en los tres gru pos aun que el por cen ta je de PAFA en
re la ción con el nú me ro de pro ce di mien tos to ta les no
fue di fe ren te en tre los gru pos B y C. So lo hu bo di fe-
ren cias en tre el gru po C y A en re la ción con el ti po
de fi bri la ción au ri cu lar abor da do y la me dia na de
com pli ca cio nes por cen tro. Aun que la sig ni fi ca ción
es ta dís ti ca en tre el gru po B y C con res pec to a las
com pli ca cio nes fue 0,06. En el gru po C la téc ni ca de
ais la mien to cir cun fe ren cial con des co ne xión es la
ma yo ri ta ria, alcanzado diferencias significativas
con respecto a los otros grupos.

Discusión

El Re gis tro Espa ñol de abla ción con ca té ter ha in-
for ma do, inin te rrum pi da men te des de 2001, de la
ac ti vi dad de la ma yo ría de las UA de Espa ña. Apor ta
in for ma ción de los re cur sos hu ma nos y ma te ria les
de ca da UA y de los re sul ta dos por sus tra tos arrít-
mi cos abor da dos. Otros re gis tros na cio na les y mul-
ti na cio na les se han pu bli ca do a lo lar go de los úl ti-
mos 15 años. Aun que la es truc tu ra es di fe ren te, la
in for ma ción apor ta da es de gran importancia en
relación con la realidad de la ablación con catéter.

En Espa ña, la fi bri la ción au ri cu lar es el ter cer
sus tra to abor da do, aun que en po co tiem po se rá el
sus tra to más fre cuen te, co mo ya lo es en otros paí-
ses(4,24). Dos de ca da tres UA rea li zan pro ce di mien-
tos de abla ción de fi bri la ción au ri cu lar, es te por cen-
ta je es si mi lar a lo ob ser va do en otros paí ses(4) y al go
in fe rior en otros re gis tros(7,24).

En nues tro país, las UA que rea li zan pro ce di-
mien tos de abla ción de fi bri la ción au ri cu lar se en-
cuen tran más fre cuen te men te en cen tros de ma yor
en ti dad (uni ver si ta rios y con ser vi cio de ci ru gía car-
dio vas cu lar) y tie nen fi nan cia ción pú bli ca con más
fre cuen cia. Asi mis mo, dis po nen de más re cur sos
hu ma nos (car dió lo gos y en fer me ras) y ma te ria les
(salas de radiología, técnicas de imagen y crioa bla-
ción).

La do ta ción tec no ló gi ca (sis te mas de na ve ga-
ción, eco gra fía in tra car día ca, crioa bla ción) de los
cen tros que rea li zan abla ción de fi bri la ción au ri cu-
lar es, ba jo nues tro pun to de vis ta, ade cua da y se
ajus ta a las re co men da cio nes rea li za das por di fe-
ren tes so cie da des cien tí fi cas(25). En el 86% de los
cen tros que rea li za ron abla ción de fi bri la ción au ri-
cu lar en Espa ña exis tía un ser vi cio de ci ru gía car-
día ca; sin em bar go, el re gis tro ale mán de 2010 in-
for ma ba que so lo en el 44% de los cen tros que rea li-
za ron abla ción de fi bri la ción au ri cu lar dis po nían de
ci ru gía car día ca en el pro pio cen tro(24). La pre sen cia
de un ser vi cio de ci ru gía car día ca en el mis mo cen-
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Tabla 2. Evolución de los recursos humanos y materiales de los centros hospitalarios y unidades de arritmias
que realizaron ablación de FA (n=259)

2008 2009 2010 2011 2012 2013

Nº centros(%) 34 (62) 39 (66) 40 (70) 44 (67) 49 (66) 53 (66)

Centro universitario (%) 82 90 90 86 86 86

Financiación pública (%) 88 90 87 88 86 81

Cirugía cardíaca (%) 88 90 82 86 86 84

2 cardiólogos 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

Crioablación (%)* 38 41 47 54 63 73

*p<0,01
DAI: des fi bri la dor au to má ti co im plan ta ble; EIC: eco gra fía in tra car día ca; MP: mar ca pa sos; SNINF: sis te ma de na ve ga ción in tra car-
día ca no fluo ros có pi ca, TC: tiempo completo



tro es un re qui si to pro pues to por la Eu ro pean Heart
Rhythm Asso cia tion (EHRA) pa ra que una UA pue-
da ser un cen tro de for ma ción en elec tro fi sio lo gía
te ra péu ti ca(26), aun que es te re qui si to no es obli ga to-
rio pa ra otras so cie da des(24).

La evo lu ción en los seis años de es tu dio de los re-
cur sos hu ma nos no re fle ja un au men to sig ni fi ca ti vo
co mo sí se pue de apre ciar en el cre ci mien to del nú-
me ro de PAFA. Los mis mos pro fe sio na les con más
ex pe rien cia (UA con 100 o más PAFA) y con un ma-
yor nú me ro de pro ce di mien tos de crioa bla ción (y
otros dis po si ti vos de sin gle shot) que con si guen una
me nor du ra ción del pro ce di mien to son dos de las
po si bles ex pli ca cio nes a es ta dis pa ri dad. En el úl ti-
mo año del pe río do de es tu dio, 13 UA (8 en 2012)
rea li za ron 100 o más PAFA, y se rea li za ron 458 pro-
ce di mien tos con crioa bla ción (350 en 2012). A pe sar
de es te cre ci mien to, el nú me ro de PAFA en Espa ña
es in fe rior al pu bli ca do en otros paí ses eu ro peos(24).

La me dia na de PAFA en nues tro país es de 24, si mi-
lar a la pu bli ca da en el Re gis tro La ti noa me ri ca no(7).
El nú me ro de cen tros con 100 o más PAFA es es ca so
en nues tro país (7/53=13% en 2013), es ma yor que
el pu bli ca do en el Re gis tro La ti noa me ri ca no (5/120:
4%)(7) e in fe rior al pu bli ca do en Por tu gal (2/11:
18%)(4) y cla ra men te in fe rior al pu bli ca do en Ale ma-
nia (40/99: 40%)(24). La des co ne xión eléc tri ca de las
ve nas pul mo na res cons ti tu ye el end-point del 99%
de los pro ce di mien tos rea li za dos en 2013, es te he-
cho es tá acor de con las re co men da cio nes de las
sociedades científicas(25).

La ta sa de com pli ca cio nes se ha es ta bi li za do, en
los úl ti mos años, en tor no al 4,5%-5%, fru to, pro ba-
ble men te, del au men to de la ex pe rien cia de to dos
los ope ra do res. La mor ta li dad en el úl ti mo año es in-
fe rior a 0,05%, si mi lar a lo pu bli ca do en re gis tros
mul ti cén tri cos y mul ti na cio na les(24,27,28). En un re-
cien te aná li sis de la EHRA, la si tua ción de la abla-
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Tabla 3. Evolución de los procedimientos de ablación de fibrilación de los procedimientos en los centros que
realizaron dichos procedimientos.

2008 2009 2010 2011 2012 2013

nº PAFA 829 1.188 1.309 1.535 1.852 2.213

*Nº PAFA/UA# 12,5 19 22,5 21,5 29 31

*% PAFA (nº PAFA/nº 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)

Paroxística 72±15 70±21

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

Nº PAFA-Crioablación (%) 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 (‰) 0 0,8 0,7 1,3 0,5 0,4

Las va ria bles con * se ex pre san en me dia na. # p<0,05. AE: ais la mien to os tial; ACD: ais la mien to cir cun fe ren cial con des co ne xión;
ACP: ais la mien to cir cun fe ren cial con re duc ción de po ten cia les; FA: fi bri la ción au ri cu lar; PAFA: pro ce di mien tos de abla ción de fi bri-
la ción au ri cu lar; LS: long standing. UA: unidad de arritmias.



ción de fi bri la ción au ri cu lar en Espa ña dis ta de ser
con cor dan te con nues tra si tua ción so cioe co nó mi ca
den tro de Eu ro pa(29). El nú me ro de PAFA por mi-
llón de ha bi tan tes en 2012 (32) nos ha ce ocu par el
úl ti mo pues to den tro de la Unión Eu ro pea. Nues tra
si tua ción geo grá fi ca nos en cua dra en la re gión del
sur de Eu ro pa don de el nú me ro de PAFA por mi llón
de ha bi tan tes es in fe rior al que se rea li za en el nor te
y oes te de Eu ro pa y su pe rior al rea li za do en el es te

de Eu ro pa(30). En au sen cia de da tos pro ve nien tes de
Ita lia, en 2013 Espa ña ocu pó el pri mer lu gar, den-
tro de la zo na del sur de Eu ro pa, en nú me ro de abla-
cio nes to ta les; sin em bar go, ba jó al ter cer pues to en
el nú me ro de PAFA(30). No obs tan te, el cre ci mien to
en Espa ña de PAFA de 2013 con res pec to a 2012 es
el oc ta vo en to da Eu ro pa. Es co no ci do que no to dos
los paí ses eu ro peos dis po nen de un re gis tro na cio-
nal y sus ci fras pue den es tar so brees ti ma das(29), pe-
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Tabla 4. Procedimientos de ablación de fibrilación auricular en relación con el número de PAFA.

Grupo A
1-49

Grupo B
50-99

Grupo C
 100

nº UA 201 36 22

Centro universitario (%) 87 83 86

Financiación pública (%) 88 78 82

Cirugía cardíaca (%) 83 97# 95

2 cardiólogos TC (%) 39 50 82†‡

Presencia de becarios (%) 36 72 # 91†

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 66 # 77†

Crioablación (%) 49 69 # 82†

nº PT/UA 156±67 254±56 # 379±86†‡

nº PAFA 4.055 2.428 2.443

*nº PAFA/UA 18 (9-30) 63 (57-78)# 106 (101-123)†‡

*% PAFA (nº PAFA/nº PT) 12,5 (8-17) 25 (22-30) # 28 (25-31)†

Tipo FA (%) (2012-2013)

Paroxística 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 (nº Crio/nººPAFA) 14,6 (595/4055) 10,6 (258/2428) 7,6 (186/2443)

% Comp (nº/nº 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)†

Las va ria bles con * se ex pre san en me dia na. # p<0,05 B vs A; † p<0,05 C vs. A ‡ p<0,05 C vs B. Las si glas como en ta blas an te rio-
res.



ro lo cier to es que nues tra po si ción no cam bia cuan-
do nos com pa ra mos con los países que disponen de
un registro nacional(4,24).

En el aná li sis de gru pos de UA en fun ción del
nú me ro de pro ce di mien tos de abla ción he mos ob te-
ni dos da tos que co rro bo ran la ló gi ca. Una ma yor do-
ta ción en re cur sos hu ma nos y ma te ria les en los cen-
tros con ma yor vo lu men. Una ma yor ex pe rien cia
tam bién se aso cia a un ma yor por cen ta je de pa cien-
tes con fi bri la ción au ri cu lar per sis ten te; es te he cho
ex pli ca ría el me nor por cen ta je de pro ce di mien tos
de crioa bla ción, so bre to do in di ca dos en ca so de fi-
bri la ción au ri cu lar pa ro xís ti ca. Los cen tros de ma-
yor vo lu men rea li zan ais la mien to cir cun fe ren cial
en ma yor pro por ción, pro ba ble men te de bi do al
abor da je de fi bri la ción au ri cu lar per sis ten te con
ma yor fre cuen cia y, por en de, un me nor uso de
crioa bla ción, pa ra dig ma del ais la mien to os tial. Los
cen tros con 100 o más pro ce di mien tos de abla ción
tie nen me nor ta sa de com pli ca cio nes. Otros au to res
han en con tra do que 100 es el nú me ro de cor te que
im pli ca una ma yor ta sa de éxi to y me nor ta sa de
com pli ca cio nes(31), da tos no acor des con los re sul ta-
dos de otros re gis tros(28). Nues tro re gis tro no es tá
di se ña do pa ra eva luar la ta sa de éxi to en la abla ción
de fi bri la ción au ri cu lar, aun que sí con fir ma la me-
nor ta sa de com pli ca cio nes. En un re gis tro de Esta-
dos Uni dos se de mos tró que los cen tros con me nos
de 50 pro ce di mien tos de abla ción te nían una ma yor
in ci den cia de com pli ca cio nes que los cen tros con
50-99 pro ce di mien tos, y que es te gru po te nía una
in ci den cia si mi lar a la de los cen tros con 100 o
más(32). En nuestro estudio, los centros con 100 o
más procedimientos tuvieron un menor porcentaje
que aquellos con 50-99 procedimientos. Es probable
que el menor número de centros en nuestro estudio
sea la causa de esta disparidad.

Limitaciones
Las li mi ta cio nes del es tu dio es tán aso cia das a las li-
mi ta cio nes de la re co gi da de da tos en un re gis tro vo-
lun ta rio y anó ni mo. La ca li dad de los da tos re co gi-
dos en los re gis tros les in fie re una me nor va li dez
cien tí fi ca que los en sa yos clí ni cos(25). No obs tan te,
en es te re gis tro co la bo ra ron la ca si to ta li dad de los
hos pi ta les de fi nan cia ción pú bli ca y los hos pi ta les
pri va dos con ma yor vo lu men, lo que ha ce que el re-
gis tro tenga una enorme validez a la hora de ana li-
zar los resultados obtenidos.

Conclusiones
El Re gis tro Espa ñol de Abla ción con Ca té ter re fle ja
la evo lu ción de la abla ción de la fi bri la ción au ri cu lar

en nues tro país. El cre ci mien to en la do ta ción tec-
no ló gi ca de las UA va apa re ja do a un au men to en el
nú me ro de pro ce di mien tos rea li za dos por el mis mo
nú me ro de pro fe sio na les, eso sí, con más ex pe rien-
cia.

Con flic to de in te re ses: los au to res de cla ran no
te ner con flic to de intereses.
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