AVANCES

&l [Un tercio menos
de tiempo de
intervencion en la
fibrilacion auricular
paroxistica

La Clinica es uno de los centros espafoles que cuenta con el nuevo equipo
que realiza en un Unico impacto la ablacion alrededor de las venas pulmonares

cun B Un nuevo procedimien-  so de sélo 48 horas. La fibri-
to de ablacién por radiofre- lacién auricular no persisten-
cuencia consigue reducir en  te o paroxistica es la arritmia
un tercio el tiempo de inter- cardiaca sostenida mas fre-
venci6n habitual para tratar cuente y se caracteriza por la
la fibrilacién auricular no descoordinacién del ritmo de
persistente o paroxistica. La  contraccién de la auricula, lo
Clinica es uno de los cuatro que puede ser fuente de
centros espafioles que cuenta  trombos y embolias y, como
con la tecnologia que posibi- consecuencia, de complica-
lita realizar la ablacién (le- ciones cardiovasculares im-
sién) con radiofrecuencia al- portantes. En el conjunto de
rededor de las venas pulmo- la Unién Europea, esta pato-
nares con un Unico impacto logia afecta a cerca de 4,5 mi-
de energia. La técnica, apli- llones de personas. Hay que
cada por la Unidad de Arrit- tener en cuenta que el au-
mias de la Clinica, precisa mento de la fibrilacién auri-
tnicamente de anestesia lo-  cular esta asociado al enveje-

Los doctores Alfonso Macias e Ignacio Garcia Bolao, ante el nuevo . z > - o
cal mds sedacién y un ingre- cimiento de la poblacién.

equipo de electrofisiologia para ablaciéon de la fibrilaciéon auricular.
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UNA TECNICA MAS PRECISA

Fibrilacion auricular paroxistica

Las venas pulmonares generan
impulsos eléctricos a destiempo

Tratamiento

Se aplica radiofrecuencia
sobre el origen de la arritmia

ELECTROCARDIOGRAMA

La contraccion
es descoordinada

CATETERISMO CONVENCIONAL.
En la actualidad, cuando los
farmacos no han resultado
efectivos, la técnica mas fre-
cuente para el tratamiento de
la fibrilacién auricular paro-
xistica es la ablacion o lesién
de la zona donde se produce
el estimulo causante de la
contraccién irregular de la au-
ricula. El objetivo de este pro-
cedimiento reside en aislar el
lugar donde se produce la al-
teracién e impedir que se pro-
pague el impulso eléctrico.

La técnica méas extendida
para realizar la ablacién con-
siste en introducir un catéter
por el interior de la vena fe-
moral hasta llegar a la region
del corazén donde se produ-
ce la alteracion. Los cardi6-
logos alcanzan la zona donde
ocurre la conexién eléctrica
erratica, situada normalmen-
te alrededor de las venas pul-
monares. Una vez alli, con el
extremo del catéter realizan
descargas de energia y provo-
can una lesion (ablacién) que
consigue interrumpir esa
transmision anormal del im-
pulso eléctrico.

NUEVO EQUIPO. La principal
ventaja que aporta el nuevo
equipo reside en que el caté-
ter cuenta en su extremo dis-
tal (el que se introduce) con
un cabezal circular que emi-
te en un solo impacto ondas

ARRITMICO

Venas pulmonares

—

|

El equipo se
)\ introduce por un
catéter desde la

/

femoral

de radiofrecuencia. En mu-
chos casos, una tnica aplica-
ci6n de radiofrecuencia per-
mite efectuar de una vez una
ablacién en todo el perimetro
de la vena pulmonar.

La diferencia con la técnica
convencional estriba en que
mediante el procedimiento
habitual “se realiza la abla-
ci6én punto a punto para lesio-
nes que muchas veces son
pequenas, por lo que la inter-
vencién puede resultar larga
y compleja. El nuevo sistema
permite una eliminacién méas
global de la arritmia median-
te un catéter especial de ca-
bezal redondo, cuestién que
consigue reducir el tiempo de
intervenci6n resultando mas
eficaz para el paciente y para
el especialista”, describe el
doctor Ignacio Garcia Bolao,
director del Departamento
de Cardiologia y Cirugia Car-
diaca de la Clinica.

En cuanto a los resultados
obtenidos con la nueva técni-
carespecto a los del procedi-
miento habitual, el facultati-
vo subraya que la eficacia al-
canzada a dia de hoy es simi-
lar, con cifras situadas en tor-
no a un 80% de éxito. Ade-
maés, la reduccién del tiempo
de intervencion repercute en
una disminucién del riesgo
de complicaciones durante el
procedimiento, asi como en
una mayor comodidad para

Recuperacion

La zona tratada queda
eléctricamente aislada y deja
de interferir en los latidos

ELECTROCARDIOGRAMA

RITMICO

NUEVO EQUIPO

El nuevo catéter permite aplicar
radiofrecuencia en una zonas muy
concretas y de forma simultanea.

El corazoén se contrae
acompasadamente

EQUIPO CLASICO

Con los catéteres
anteriores habia que
aplicar la radiofrecuencia
punto por punto.

Electrodos

Tamafio real

el paciente, afiade. Segtn el
doctor Alfonso Macias, car-
didlogo de la Unidad de
Arritmias de la Clinica y es-
pecialista en electrofisiologia
y arritmias, la potencia de ra-
diofrecuencia empleada es
menor con la nueva técnica,
cuestién que también benefi-
cia al paciente. “Si con el sis-
tema convencional emplea-
mos una potencia de entre 30
y 40 watios de radiofrecuen-
cia, con el nuevo se utilizan
entre 3 y 10 watios”, apunta
el especialista. Con el catéter
de cabezal circular, las ondas

Es la arritmia cardiaca
sostenida mas frecuente
y se caracteriza por la
descoordinacion del
ritmo de contraccion

de la auricula.

de radiofrecuencia se emiten
entre dos pares de polos.
Ademas, el nuevo equipo
permite el registro simulté-
neo de las senales cardiacas.

Con la nueva técnica, el sis-
tema de imagen que los car-
di6logos emplean para alcan-
zar la region alterada tam-
bién se simplifica, ya que se
realiza mediante radioscopia
(rayos X). Para el procedi-
miento convencional, la Cli-
nica cuenta ademads con tres
Sistemas de Navegacién No
Fluoroscopica que ofrecen,
basandose en las imdgenes
obtenidas del propio pacien-
te mediante escaner, una re-
creacion virtual de las cavi-
dades cardiacas en tres di-
mensiones que permite la na-
vegacion y visualizacién del
catéter de una forma mas
precisa.
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