AVANCES CLINICOS

Nuevo catéter paraun
tratamiento mas preciso
delafibrilacion auricular

Especialistas del Departamento de Cardiologia de la Clinica
han iniciado un ensayo clinico para probar la eficacia del
nuevo dispositivo en el tratamiento de este tipo de arritmia

CUN B Un 8,5% de las perso-
nas mayores de 60 afos de-
sarrollan fibrilacion auricular
en Espana. Se trata de la arrit-
mia cardiaca mantenida mas
frecuente, una enfermedad
caracterizada por latidos auri-
culares descoordinados y des-
organizados, que provocan un
ritmo cardiacoirregular debido
aunimpulso eléctrico erratico.
Entre personas de ascendencia
europea mayores de 40 afios,
se estima que el riesgo de de-
sarrollar fibrilacion auricular a
lo largo de su vida se sitiia en
el 23% para las mujeres y en el
26% para los hombres.

Para tratar con mayor eficacia
esta enfermedad, la Clinica ha
comenzado a utilizar un nue-
vo catéter en el tratamiento
de la fibrilacion auricular, en
el marco de un ensayo clinico
multicéntrico e internacional
desarrollado por especialistas
en Cardiologia de la Clinica y
del Instituto de Investigacion
Sanitaria de Navarra (Idisna).
Inicialmente, el procedimien-
to es el mismo que el con-
vencional: consiste en aplicar
radiofrecuencia para realizar
la ablacion (lesion) en la zona
del corazon donde se origina
la arritmia. Sin embargo, el
nuevo dispositivo aporta a los
especialistas mas informacion,
necesaria para aumentar la efi-
cacia del tratamiento.
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La Clinica harealizado mas de
30 intervenciones con el nuevo
catéter, el segundo centro con
mas experiencia de Europa.

Clinica ha intervenido a mas
de 30 pacientes con el nuevo
dispositivo. La investigacion
internacional sobre la seguri-
dad y eficacia del nuevo caté-
ter se lleva a cabo en diversos
hospitales de Europa y Estados
Unidos. La Clinica es el tinico
hospital espafiol que ha incor-
porado este nuevo catéter y
que ya lo utiliza en pacientes

seleccionados. Ademas, es el
centro que mayor namero de
pacientes ha incluido en el en-
sayo clinico y el segundo de
Europa con mas experiencia
en el manejo del dispositivo.

TRES MICROELECTRODOS. El
nuevo catéter para la aplica-
cion de la radiofrecuencia in-
corpora como novedad tres
microelectrodos, ademas de
los electrodos convenciona-
les. Estos pequefios conecto-
res permiten que el especia-
lista consiga ejercer la presion
adecuada para administrar la
radiofrecuencia con la intensi-
dad 6ptima y sin danar el tejido
cardiaco, a la vez que aportan
al cardi6logo mas informacién
sobre la zona de tratamiento.
La mayor diferencia respec-
to alos catéteres convenciona-
les es la cantidad y calidad de
la informacién que aporta so-
bre varios aspectos: el grado de
contacto con el tejido cardiaco,

Imagen del nuevo catéter con los
tres microelectrodos que aportan las
nuevas ventajas al procedimientode
ablacién.

Arribaalaizda, mapa tridimensional
de la auricula izquierda previo a la
ablacién de la arritmia.

En laimagen de abajo, un momento
delaintervencion paralaablaciénde
la fibrilacion auricular con el nuevo
catéter.



Equipo investigador. Los doctores Ignacio Garcia Bolao y Gabriel Ballesteros durante el procedimiento de ablacién para tratar la fibrilacion auricular.

el estado del tejido —si esta en-
fermo o sano—, y la calidad de
la lesién que se ha practicado,
si ha sido completa o no.

En ultima instancia, en ca-
so de que la investigacién co-
rrobore la eficacia del nuevo
dispositivo, su utilizacion se
traduciria en una reduccién
significativa del nimero de
recurrencias de los casos de fi-
brilacion auricular ya tratados.

MAS EFICAZ. Segtin indica el
Dr. Ignacio Garcia Bolao, direc-
tor del Departamento de Car-
diologia de la Clinica, “una de
las cuestiones importantes en
el procedimiento de ablacién
paratratar la fibrilacion auricu-
lar es que el catéter con el que
practicamos la ablacion tenga
el suficiente contacto con el
corazon para que consiga el
efecto que queremos, sin ejer-
cer mas presion de la debida
para no danar el tejido”.

En esta linea, el nuevo ca-
téter consta de los tres mi-
croelectrodos de tamafio mu-
cho mas reducido que los con-

vencionales. “Con ellos pode-
mos conocer la impedancia, es
decir, laresistencia del tejido a
la radiofrecuencia de formalo-
cal, justo en el miocardio, en el
tejido del corazon. Este factor
nos indica si hemos consegui-
do suficiente contacto con el
tejido”, precisa.

También permite conocer
el grado de contacto eléctri-
co, es decir, el acoplamiento
eléctrico entre el catéter y el
tejido. “Nos permite medir si
la ablacién es suficiente como
para que el tejido que provoca
la arritmia se haya eliminado
permanentemente y para sa-
ber si estamos presionando
con la intensidad adecuada”,
indica el Dr. Gabriel Balleste-
ros, cardidlogo e investigador
de la Clinica.

FIABILIDAD. A falta de obte-
ner los resultados definitivos
del ensayo, los especialistas
confirman que la experiencia
obtenida con el nuevo catéter
presenta elevada fiabilidad “a
la hora de detectar si esta en

contacto con el tejido cardiaco
y de permitirnos conocer su
naturaleza, si es tejido sano o
enfermo”, observa el Dr. Gar-
cia Bolao. Por tanto, “podemos
saber si esta zona del corazén
tiene un funcionamiento nor-
mal o podria ser el lugar don-
de se origina la arritmia. Nos
aporta informacion sobre el
grado de enfermedad que tie-
ne este tejido. Y lo que hemos
comprobado hasta el momen-

El dispositivo permitira
conocer silaintervenciéon
(ablacién) que se realiza
enlazonadelaarritmia es
eficaz ono.

La Clinica es el inico
hospital espafiol que
utiliza este nuevo
equipo para administrar
radiofrecuencia.

to es que la informacién que
nos proporciona es fiable”.

En caso de que los resulta-
dos del ensayo confirmaran la
eficacia el dispositivo, la pri-
mera ventaja para el paciente
seria el aumento de seguridad
en el procedimiento. “Tener
informacién sobre el contac-
to con el tejido -precisa el Dr.
Ballesteros- nos permite ade-
cuar el grado de presion que
ejercemos sobre el corazén y
aumentar la eficacia de la in-
tervencion”. Los especialistas
podrian corroborar asi que la
ablacién es completa, de forma
que conseguirian evitar “la re-
currencia de la arritmia en un
alto porcentaje de casos”.

Ademas del catéter con los
tres microelectrodos, el equi-
pamiento se completa con un
software especifico que per-
mite interpretar los datos y los
valores emitidos por el dispo-
sitivo. Se estima que en el pla-
zo de un afio estén disponibles
los primeros resultados para
conocer la eficacia y seguridad
de la nueva tecnologia.
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