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Ablación con catéter de fibrilación auricular en España.
Resultados del registro nacional sobre el manejo del
tratamiento anticoagulante en ablación de fibrilación auricular
(registro NAIROBI)
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Introducción: El Registro NAIROBI se diseñó para conocer la práctica clínica real en cuanto al uso de
anticoagulación (AC) peri y post-procedimiento de ablación de fibrilación auricular (FA) en España. Un objetivo
secundario era conocer la realidad de los centros del panorama nacional en cuanto a distintos aspectos del
procedimiento de ablación y sus implicaciones clínicas.

Métodos: Registro prospectivo, observacional y multicéntrico promovido por la Asociación del Ritmo y el Grupo de
Trombosis de la SEC, en el que se invitó a participar a todos los centros que realizan ablación de FA. El periodo de
inclusión fue de 6 meses, comenzando en abril de 2024, y el seguimiento, de 1 año. Se recogieron variables
clínicas, datos sobre el procedimiento, manejo de la AC, complicaciones y recidivas. En este primer análisis se
presentan los datos del procedimiento de ablación.

Resultados: Se incluyeron 921 pacientes consecutivos de 14 centros [62 (55-68) años; 66,9%, varones; CHA2DS2-
VASc 1(1-3); 61,1% con FA paroxística]. 82,5% recibían AC previa [92,8% con anticoagulantes directos (ACOD)]. Se
suspendió la AC más de 12 horas previo al procedimiento en 96,3%. Las energías utilizadas fueron: electroporación
en 42,2%, radiofrecuencia en 32,0% y crioablación en 25,7%. El éxito del procedimiento fue del 98,6% y en 19,5%
se abordaron otros sustratos. El tiempo a la reintroducción de AC fue de 6.3 horas (3,7-10,1). Hubo un 4,8% de
complicaciones: 23 hemorrágicas (solo 1 sangrado mayor), 1 ictus, 3 taponamientos y 2 parálisis frénicas. Al alta,
al 97,7% de los pacientes se les indicó AC, la mayoría con ACOD (94,2%) y el 61,1% recibió tratamiento
antiarrítmico. En cuanto al tiempo hasta el alta, 75,3% fueron dados de alta a las 24 horas y 18,6% antes de 24
horas.



Conclusiones: Aunque existe cierta variabilidad, la mayoría de los centros interrumpe el tratamiento AC previo a la
ablación y lo reinicia a pocas horas después (mayoritariamente con ACOD). La energía más utilizada para la
ablación es la electroporación. En una quinta parte de los procedimientos se abordan otros sustratos. El éxito de los
procedimientos de ablación de FA en España es muy alto. La incidencia de complicaciones es muy baja, siendo las
más frecuentes las hemorragias menores.


