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Ablacion “fast-track” de taquiarritmias auriculares sostenidas
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Introduccién: Introduccién:

Las cardiopatias congénitas (CC) asocian una alta incidencia de taquiarritmias auriculares (TA) por circuitos
macrorreentrantes. Ante un episodio agudo de TA sostenida, el tratamiento habitual es CVE o farmacoldgica para
prevenir el deterioro hemodindmico. Sin embargo, la ablacién posterior en ritmo sinusal dificulta la identificacién
del circuito clinico: las cicatrices quirdrgicas y variantes anatémicas complejas condicionan la caracterizacién de la
arritmia, pudiendo inducirse durante el EEF circuitos distintos al responsable del episodio clinico.

Objetivo:

Evaluar un protocolo “fast-track” de ablacién de TA, en pacientes con CC y TA sostenida hemodindmicamente

estables.

Métodos: Métodos:

Estudio prospectivo unicéntrico con 10 pacientes y 11 procedimientos entre octubre de 2024 y mayo de 2026,
diagnosticados de TA sostenida sin compromiso hemodindmico. Protocolo "fast-track": evitar cardioversién,
anticoagular, controlar la FC (monitorizando estado del paciente mediante ingreso o telemedicina), realizacion de
TC cardiaco para integracién en navegador y programar ablacién de la arritmia activa antes de 3 semanas.

Variables recogidas: edad, tipo de CC y arritmia, tiempo hasta ablacién, resultado, seguimiento y recurrencias.

Resultados: Resultados:

Se completé el protocolo en los 10 pacientes. Edad media 39,4 afos. Tipo de CC (Fallot n= 3, Mustard n= 3, DVAP
operado n=1, Ebstein n=1, CAVC operado n=1, LTGA n=1). La monitorizacion desde el diagndstico de la TA se hizo
mediante telemedicina (control telefénico y monitor ECG portatil) en 8 casos, y hospitalizacién en 2 casos. En todos
la arritmia a tratar se correspondié con flutter. Todos los procedimientos se realizaron bajo anestesia general, con
ablacién exitosa en el 100% de los casos y tiempo medio entre diagndstico y ablacién de 8,36 dias. Ninguno
precisé cardioversion por descompensacién durante la espera. El tiempo medio de seguimiento post ablacion fue

299 + 209 dias y la tasa de recurrencia del 30%. No se registraron complicaciones.

Conclusiones: Conclusiones:

En nuestra serie inicial, el protocolo "fast-track" fue factible y seguro en pacientes con estabilidad hemodindmica.



Permitié identificar el circuito clinico y optimizar los resultados al evitar la induccién y la necesidad de discriminar

entre otros circuitos. Esta estrategia podria mejorar el manejo de las arritmias auriculares en la poblacién con CC.



