Registro Nacional de Ablación con Catéter

             
   2011

Sociedad Española de Cardiología
Sección de Electrofisiología y Arritmias
Registro de Actividad de la 

Sección de 

Electrofisiología y Arritmias
Registro de Ablación con Catéter 2011
Registro Actividad de la Sección de Electrofisiología y Arritmias

Año 2011
Hospital:_____________________________________________ Código Centro:________
Datos Demográficos:

Dirección:__________________________________________________________________

Provincia:_____________________________________
Código postal:_____________

Comunidad Autónoma:__________________________

Teléfono:______________  Extensión:______________

     Fax: ______________


Médico responsable datos: ______________
Tel móvil contacto: ______________








e-mail contacto:     ______________

(---------------------(----------------------(----------------------(--------------------(----------------------(
Registro Nacional Ablación  2011       Código Centro:________

Tipo Hospital*:     
Universitario / Terciario / Secundario-Comarcal  




Público / Privado


*Circule todas las opciones que procedan.
Servicio:
Serv. Cardiología / Intensivos / Otro 

Cirugía Cardiovascular en el centro:

S  /   N
Personal del Laboratorio:

Nº médicos plantilla*:
________
N. médicos plantilla a tiempo completo*:________


Nº Fellow/Becarios/año:  ________

Nº Médicos MIR/año: 
________  (Ejs.: si hay uno cada 6 meses seria 1/año):

Nº ATS/DUE:

________

Nº ATR:


________

*Para no contabilizar un mismo médico en más de un centro (actividad pública/privada), indique entre paréntesis el nº de médicos ya contabilizados en otro centro. Ejs.: 2 médicos y 1 de ellos trabaja en otro centro privado: Nº = 2 (1).

Datos del laboratorio:

Nº y Tipo de Sala de Radiología:    


Convencional_____/ Digital_____


Escopia Portátil




Si/No
Sala de dedicación exclusiva para Unidad Arritmias: 

S  /   N

Número de salas con dedicación exclusiva_________

Días en semana para Ablaciones:




_______

Se implantan MP en la sala?:





S  /   N

Se implantan DAI en la sala?:





S  /   N

Se realizan CV programada en la sala?:





Externa
S  /   N 
Interna
S  /   N
Otros procedimientos que se realizan en la sala:___________________________________

Polígrafo digitalizado:   S  /  N  Marca ___________________________________________

Técnicas especiales disponibles

Navegación intracardíaca no fluoroscópica:

  ( Carto    ( NAVx-Ensite     ( Localisa    ( RPM    ( Noga    ( Otros

Marque tantos sistema como disponga


Sustratos en los que se emplea

( ICT
 ( TA focal 
( Flutter Macrorrentrante 
( FA 


( TV idiopática ( TV y cardiopatía
Ecografía intracardiaca:



S  /   N

Crioablación:





S  /   N


Ablación con US:




S  /   N


Sistema de navegación magnética remota 
S /   N

Otros:






_________________________________________

Comentarios:

Ablaciones por substrato:

Taquicardia intranodal

1. Nº de pacientes/procedimientos:
___________ / ___________

2. Nº Procedimientos con éxito:_____

3. Nº procedimientos donde se utilizó un catéter de ablación no estándar:

a. 8 mm



___________

b. Punta irrigada


___________

c. Crioablación


___________

d. Otro (describir)

___________/
____________________________

4. Número de complicaciones:

a. BAV que precisan MP
___________

b. Comp. vascular V / A

___________ / ___________

c. Derrame Pericárdico/TC
___________ / ___________

d. Embolismo / ACV/AIT
___________ / ___________/___________

e. IAM o Isquemia

___________
f. ICC o EAP


___________
g. Otra (describir)

___________
5. Muerte periprocedimiento
No / Si 
Complicación Previa
___________
6. Comentarios: 
* Contabilizar al paciente tantas veces como TIN se presenten 
Vías Accesorias AV

1. Nº de pacientes/procedimientos:___________ / ___________ / __________

2. Nº Procedimientos con éxito:_____

3. Nº VAc tratadas por localización:
______/______/______/______(dcha/izq/sept-inf/periHis)

Nº VAc tratadas con éxito por loc.:
______/______/______/______(dcha/izq/sept-inf/periHis)

4. Nº procedimientos donde se utilizó un catéter de ablación no estándar:

a. 8 mm



___________

b. Punta irrigada


___________

c. Crioablación


___________

d. Otro (describir)

___________/
___________________________________

5. Nº de complicaciones:

a. BAV que precisan MP
___________

b. Comp. vascular V / A

___________ / ___________

c. Derrame Pericárdico/TC
___________ / ___________

d. Embolismo / ACV/AIT
___________ / ____________/___________

e. IAM o Isquemia

___________
f. ICC o EAP


___________
g. Otra (describir) 

___________

6. Muerte periprocedimiento

No / Si 
Complicación Previa
___________

7. Comentarios:

Conducción AV

1. Nº de pacientes/procedimientos:
___________ / ___________

2. Nº procedimientos con éxito final:_____

3. Nº procedimientos donde se utilizó un catéter de ablación no estándar:

a. 8 mm



___________

b. Punta irrigada


___________

c. Crioablación


___________

d. Otro (describir)

___________/
___________________________________

4. Nº de complicaciones:

a. Comp. vascular V / A

___________ / ___________

b. Derrame Pericárdico/TC
___________ / ___________

c. Embolismo / ACV/AIT
___________ / ____________/___________

d. IAM o Isquemia

___________
e. ICC o EAP


___________
f. Otra (describir)

___________
5. Muerte periprocedimiento

No / Si 
Complicación Previa
___________
6. Comentarios

Taquicardia Auricular Focal 

1. Nº de pacientes/procedimientos:
___________ / ___________

2. Nº procedimientos con éxito final:_____

3. Nº Proc.  con Taq. AD /AI:
___________ / ___________

Nº  proced con éxito (AD /AI):
___________ / ___________


4. Nº procedimientos donde se utilizó un catéter de ablación no estándar:

a. 8 mm



___________

b. Punta irrigada


___________

c. Crioablación


___________

d. Otro (describir)

___________/
___________________________________

5. Nº de complicaciones:

a. BAV que precisan MP
___________

b. Comp. vascular V / A

___________ / ___________

c. Derrame Pericárdico/TC
___________ / ___________

d. Embolismo / ACV/AIT
___________ / ____________/___________

e. IAM o Isquemia

___________
f. ICC o EAP


___________
g. Otra (describir)

___________
6. Muerte periprocedimiento

No / Si 
Complicación Previa
___________

7. Comentarios: 

Istmo Cavo-Tricuspídeo

1. Nº de pacientes/procedimientos:
___________ / ___________

2. Nº procedimientos con éxito final:_____

3. Nº procedimientos donde se utilizó un catéter de ablación no estándar:

a. 8 mm



___________

b. Punta irrigada


___________

c. Crioablación


___________

d. Otro (describir)

___________/
___________________________________

4. Nº de complicaciones:

a. BAV que precisan MP
___________

b. Comp. vascular V / A

___________ / ___________

c. Derrame Pericárdico/TC
___________ / ___________

d. Embolismo / ACV/AIT
___________ / ____________/___________

e. IAM o Isquemia

___________
f. ICC o EAP


___________
g. Otra (describir)

___________
5. Muerte periprocedimiento
No / Si 
Complicación Previa
___________

6. Comentarios

Flutter Auricular Atípico/Taquicardia Auricular Macrorreentrante

1. Nº pacientes/taquicardias/proced.:
___________ / ___________ /___________

Nº procedimientos con éxito final:_____

2. Nº  procedimientos  con Taq.  AD /AI:

___________ / ___________


Nº  procedimientos con éxito  Taq.  AD /AI:
___________ / ___________

3. Nº procedimientos donde se utilizó un catéter de ablación no estándar:

a. 8 mm



___________

b. Punta irrigada


___________

c. Crioablación


___________

d. Otro (describir)

___________/
___________________________________

4. Nº de complicaciones:

a. BAV que precisan MP
___________

b. Comp. vascular V / A

___________ / ___________

c. Derrame Pericárdico/TC
___________ / ___________

d. Embolismo / ACV/AIT
___________ / ____________/___________

e. IAM o Isquemia

___________
f. ICC o EAP


___________
g. Otra (describir)

___________
5. Muerte periprocedimiento

No / Si 
Complicación Previa
___________

6. Comentarios:

Fibrilación Auricular 

1. Nº pacientes/procedimientos
:
___________ / ___________ 

2. Nº  procedimientos con abordaje AD /AI*:
___________ / ___________

3. Abordaje en AI

a. Nº Procedimientos Aislamiento Segmentario VP (endp point: desconexión)

i. Nº Proc con objetivo conseguido___________

b. Nº Procedimientos Aislamiento Circunferencial  (endp point: desconexión)

i. Nº Proc con objetivo conseguido___________

c. Nº Procedimientos Aislamiento Circunferencial  (endp point: reducción potenciales)

i. Nº Proc con objetivo conseguido___________

4. Abordaje en AD

a. Nº Procedimientos con Aislamiento VCS

i. Nº Proc con objetivo conseguido___________

b. Nº Procdimientos con otro procedimiento (describir:

i. Nº Proc con objetivo conseguido___________

5. Nº procedimientos donde se utilizó un catéter de ablación no estándar:

a. 8 mm



___________

b. Punta irrigada


___________

c. Crioablación


___________

d. Otro (describir)

___________/
___________________________________

6. Nº de complicaciones:

a. BAV que precisan MP
___________

b. Comp. vascular V / A

___________ / ___________

c. Derrame Pericárdico/TC
___________ / ___________

d. Embolismo / ACV/AIT
___________ / ____________/___________

e. IAM o Isquemia

___________
f. ICC o EAP


___________
g. Estenosis VP


___________

h. Fístula atrioesofágica

___________

i. Otra (describir)

___________

7. Muerte periprocedimiento

No / Si 
Complicación Previa
___________

8. Comentarios:

Taquicardia Ventricular Idiopática

1. Nº de pacientes/procedimientos:
___________ / ___________

Nº proc con TV tsVD/tsVI/Fasc/otra:___________ / ___________/___________ / __________

Nº proc. éxito tsVD/tsVI/Fasc/otra:
___________ / ___________/___________ / __________

2. Nº procedimientos con éxito final
___________

3. Nº procedimientos donde se utilizó un catéter de ablación no estándar:

a. 8 mm



___________

b. Punta irrigada


___________

c. Crioablación


___________

d. Otro (describir)

___________/
___________________________________

4. Nº de complicaciones:

a. BAV que precisan MP
___________

b. Comp. vascular V / A

___________ / ___________

c. Derrame Pericárdico/TC
___________ / ___________

d. Embolismo / ACV/AIT
___________ / ____________/___________

e. IAM o Isquemia

___________
f. ICC o EAP


___________
g. Otra (describir)

___________
5. Muerte periprocedimiento

No / Si 
Complicación Previa
___________

6. Comentarios: 

Taquicardia Ventricular Macroreentrante por Cicatriz Postinfarto

1. Nº pacientes/ /procedimientos.:
___________ /___________

2. Nº Procedimientos con ablación de sustrato


___________

a. Nº procedimientos con objetivo conseguido

___________

3. Nº Procedimientos con ablación convencional

___________

a. Nº procedimientos con objetivo conseguido

___________

4. Nº procedimientos donde se utilizó un catéter de ablación no estándar:

a. 8 mm



___________

b. Punta irrigada


___________

c. Crioablación


___________

d. Otro (describir)

___________/
___________________________________

5. Nº de complicaciones:

a. BAV que precisan MP
___________

b. Comp. vascular V / A

___________ / ___________

c. Derrame Pericárdico/TC
___________ / ___________

d. Embolismo / ACV/AIT
___________ / ____________/___________

e. IAM o Isquemia

___________
f. ICC o EAP


___________
g. Otra (describir)

___________


6. Muerte periprocedimiento

No / Si 
Complicación Previa
___________

7. Comentarios:


Taquicardia Ventricular no ligada a Cicatriz Miocárdica Postinfarto

1. Nº de pacientes/procedimientos:
___________ / ___________

2. Nº procedimientos con TV rama-rama___________ / Éxito ___________

3. Nº Procedimientos con TV de DAVD___________ /  Éxito ___________
4. Nº Procedimientos con TV de MD
___________ /  Éxito ___________

5. Nº Procedimientos con TVNS-CPV___________ /  Éxito ___________

6. Nº Procedimientos con otra TV

___________ /  Éxito ___________

a. Especificar

7. Nº procedimientos donde se utilizó un catéter de ablación no estándar:

a. 8 mm



___________

b. Punta irrigada


___________

c. Crioablación


___________

d. Otro (describir)

___________/
___________________________________

8. Nº de complicaciones:

a. BAV que precisan MP
___________

b. Comp. vascular V / A

___________ / ___________

c. Derrame Pericárdico/TC
___________ / ___________

d. Embolismo / ACV/AIT
___________ / ____________/___________

e. IAM o Isquemia

___________
f. ICC o EAP


___________
g. Otra (describir)

___________

9. Muerte periprocedimiento

No / Si 
Complicación Previa
___________

10. Comentarios: 

DAVD: displasia arritmogénica de VD;  MCD: miocardiopatía dilatada ; TVNS-CPV: taquicardia ventricular no sostenida, complejos ventriculares prematuros

___________________________________________________________________________________

Instrucciones 

-Deje en blanco aquellos campos en los que no este razonablemente seguro de la respuesta o del número exacto.

-Se anotará “0” en aquellos campos numéricos en los que no se haya realizado ningún procedimiento/ paciente. 

- Codigo de centro: campo a completar por el personal administrativo de la Sociedad Española de Cardiología que, una vez reciba los formularios, les ajudicará un número en dicho campo (código)  y separará la parte de identificación de centros que archivará a parter lacrada para mantener la confidencialidad de los datos. Así mismo, confeccionará un listado con los laboratorios de electrofisiología participantes.para su posterior referencia. 

- Ablaciones por substrato:

1. N pacientes (pac) / Nº procedimientos (proced): Nº pacientes sometidos a uno o mas procedimientos de ablación en cada substrato / Nº procedimientos realizados en cada substrato, incluidos los realizados por recurrencias.

2. Éxito: Nº de procedimientos en los que se haya conseguido éxito, entendido como eliminación del substrato y no solo como modificación de las propiedades de este salvo en la TIN.

3. Objetivo conseguido: Nº procedimientos en los que se haya alcanzado el end-point determinado en ese sustrato.

4.  Complicaciones: Enumerar las complicaciones atendiendo a la siguiente clasificación

a. BAV que precise MP 

b. Derrame pericárdico/Taponamiento cardíaco (TC): Derrame que aunque no se evacúe implique una prolongación de la estancia hospitalaria

c. Embolimsmo (cuantificar de forma independiente)

i. Embolismo 

ii. ACV: Accidente cerebrovascular 

iii. AIT: accidente isquémico transitorio

d. IAM/Isquemia: IAM (según los nuevos criterios, REC Jun 2001) de reciente aparición o angina inestable que requiera actuación clínica y/o prolongación de la estancia.

e.  Vascular V (trombosis venosa profunda): que implique actuación clínica, quirúrgica y/o prolongación de la estancia. Complicación vascular A: (hematoma, fístula AV, seudoaneurisma): que implique actuación clínica, quirúrgica y/o prolongación de la estancia

f. ICC/EAP: Aparición y/o agravamiento de ICC relacionada con el procedimiento que motive actitud clínica y/o prolongación de la estancia hospitalaria

g. Otros: tromboembolismo de pulmón (TEP), neumotórax, infecciones, etc. 

5. Mortalidad: Inmediata o periprocedimiento (incluida los casos secundarios a muerte debida a procedimientos clínico-quirúrgicos en relación a otras complicaciones producidas por el procedimiento de ablación durante el ingreso hospitalario). Señalar, si se conoce, la causa de la muerte.

a. Incluir, si la hubiere, una complicación previa

6. Catéter: Nº procedimientos realizados con catéteres diferentes a 4 mm

Abreviaturas:

a. TIN: Taquicardia Intranodal, I: común,  II: no común

b. VAc: Vía accesoria (incluidas preexcitación y vías ocultas)

c. FA: Fibrilación Auricular

d. TAU: Taquicardia auricular 

e. AD: aurícula derecha, AI: aurícula izquierda.

f. FTA/TAUm: Flutter auricular atípico/Taquicardia auricular macrorreentrante

g. ICT: Istmo cavo-tricuspídeo

h. Conducción NAV: Ablación/modulación de la conducción AV

i. TV: Taquicardia ventricular 

j. TS: tracto de salida, Fasc: fascicular, VD: ventrículo derecho, VI: ventrículo izquierdo
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