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Alta temprana tras la ablación de fibrilación auricular
Early discharge after atrial fibrillation ablation

Carlos Escobar-Cervantes, Sergio Castrejón, Andreu Porta, Óscar Salvador, José A. Cabrera y 
José L. Merino*
Hospital Universitario Quirón Ruber Juan Bravo, Madrid, España.

Carta científica

Se ha demostrado que la ablación de fibrilación 
auricular (FA) es en general un procedimiento eficaz y 
con un riesgo bajo de complicaciones1. Sin embargo, 
es práctica habitual mantener al paciente hospitalizado 
al menos 24 horas tras el procedimiento, con el fin de 
detectar de manera temprana posibles complicaciones. 
En consecuencia, se han comunicado estancias me-
dias hasta de cuatro días después de este procedi-
miento, sin que esta práctica mejore en apariencia la 
evolución de los pacientes2. En virtud del número cre-
ciente de ablaciones de FA1, los costos excesivos de 
una estancia prolongada, así como la presión asisten-
cial que existe en los hospitales del medio de los au-
tores, es importante conocer si es posible el alta 
hospitalaria temprana (< 24 h) de estos pacientes tras 
una ablación de FA.

El objetivo de este estudio fue evaluar la seguridad 
de un alta hospitalaria temprana (< 24 h) luego de la 
ablación de FA. Para ello se analizó a todos los pa-
cientes incluidos de forma consecutiva en un progra-
ma de ablación de FA en un centro hospitalario. Todos 
los pacientes concedieron el consentimiento informa-
do por escrito antes de realizar la intervención. La 
inscripción de los pacientes se realizó entre mayo de 
2013 y mayo de 2018, en un hospital con un volumen 
intermedio de procedimientos anuales. En todos los 
pacientes, el procedimiento de ablación se practicó 

mediante tres a cuatro accesos vasculares por la vena 
femoral derecha y sin suspender la medicación anti-
coagulante, si la tomaban con anterioridad (antagonis-
tas de la vitamina K o anticoagulantes de acción 
directa). Al principio del procedimiento se administró 
un bolo de 100 U/kg de heparina seguida de una per-
fusión. No se vigiló el tiempo de coagulación activada 
(ACT) durante el procedimiento ni se empleó ecografía 
intracardíaca salvo en un paciente sometido a ablación 
de FA con crioablación y en otro con catéter circular 
multielectrodo; en el resto de los pacientes, la ablación 
se efectuó mediante aislamiento circunferencial de las 
cuatro venas pulmonares con aplicación punto a punto 
de radiofrecuencia y parámetros de 30 a 40 W y 45ºC. 
Al término del procedimiento se retiraron los introduc-
tores vasculares sin utilizar protamina para la rever-
sión de la coagulación de forma sistemática. El alta 
hospitalaria se programó para < 24 h después del in-
greso por enfermería sin visita médica previa, a menos 
que se presentaran incidencias. Todos los pacientes 
recibieron el alta hospitalaria bajo tratamiento 
anticoagulante.

Se incluyó a 103 pacientes (edad media, 60.8 ± 9.9 
años, con 80.6% de varones). El 71.8% tenía FA pa-
roxística y el resto FA persistente. En la totalidad de 
los pacientes se logró aislar todas las venas pulmona-
res. El tiempo medio del procedimiento fue de 
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168.3 ± 43.1 minutos. No hubo complicaciones agudas, 
con la excepción de un taponamiento cardíaco resuelto 
por pericardiocentesis y que prolongó la estancia hos-
pitalaria 36 horas. Sólo fue necesario el uso de prota-
mina en este paciente (100  mg), así como en otros 
cinco individuos por hemostasia local (25  mg en 1 y 
50  mg en 4). Tras la revisión de la zona de punción 
vascular por enfermería, 102  (99.0%) pacientes egre-
saron en menos de 18 horas tras el inicio del procedi-
miento (tiempo medio de estancia hospitalaria, 
15.3 ± 1.3 h). En 12 pacientes se realizó un ecocardio-
grama transtorácico antes del alta hospitalaria (11 de 
forma programada y uno por molestias torácicas) sin 
identificar alteraciones significativas. El ecocardiogra-
ma se realizó en particular en los individuos frágiles, 
con objeto de asegurar que no hubiera complicaciones. 
No se efectuó de manera sistemática. En el seguimiento 
sólo hubo una complicación (1.0%), un seudoaneuris-
ma arterial al tercer día del alta, que requirió reparación 
quirúrgica.

Las recomendaciones actuales de las sociedades 
científicas internacionales no indican cuándo debe in-
dicarse el alta hospitalaria luego de una ablación de 
FA1. De manera adicional, la información disponible en 
la actualidad es muy escasa, limitada a unas cuantas 
publicaciones3-5. En una reciente publicación de pa-
cientes sometidos a crioablación por FA en un centro 
de Londres, con una tasa de complicaciones totales de 
5 a 6%, sólo el 1.4% de los pacientes no recibió el alta 
en las primeras 24 horas después del procedimiento3. 
La diferencia en el número de complicaciones con el 
estudio de los autores se puede deber, entre otros 
motivos, a las diferentes técnicas empleadas (radiofre-
cuencia en este caso contra crioablación, con un ma-
yor riesgo de parálisis frénica). En una comunicación 
reciente de un congreso científico, en el que se incluyó 
a 124 pacientes de un centro en California, la estancia 
media hospitalaria fue de 17.5 horas4. En otra comuni-
cación científica en un congreso de un hospital de 
Vancouver, el alta temprana de la ablación de FA se 
acompañó de una mayor satisfacción en comparación 
con estancias más prolongadas, siempre que los pa-
cientes dispusieran de información suficiente acerca 
del procedimiento, de las posibles complicaciones y de 
qué hacer en caso de aparición de alguna complica-
ción5. En España no hay datos publicados sobre el 
efecto del alta temprana en la seguridad y el riesgo de 

complicaciones de los pacientes sometidos a ablación 
de FA. Esta serie indica que en España el alta hospi-
talaria en las primeras 24 horas, e incluso en las pri-
meras 18 horas, luego del procedimiento es segura y 
factible, con resultados similares a los descritos en 
fecha reciente en otros países.

En conclusión, el alta hospitalaria temprana en 
menos de 24 horas después de la ablación de FA es 
factible y al parecer segura, lo que podría tener impor-
tantes implicaciones en la organización sanitaria y en 
los costos relacionados con el procedimiento.
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