En qué consiste

La ablacién de las venas pulmonares es un método seguro y eficaz en el tratamiento de la fibrilacion
auricular. Una vez estudiadas las caracteristicas clinicas personales de cada paciente se decide
realizarla utilizando o bien la Crioablacién (frio) o bien la radiofrecuencia (calor) mediante un
sistema de mapeo tridimensional (CARTO).

El procedimiento consiste en subir unos catéteres (tubos de plastico muy finos) hasta el corazén y
posicionarlos en la auricula izquierda, mediante puncidn transeptal (pinchazo para pasar de auricula
derecha a auricula izquierda). Todo se hace a través de la vena femoral.

Una vez posicionados en auricula izquierda, introducimos o bien el balén de Crioablacién o bien el
catéter de radiofrecuencia en cada una de las venas pulmonares, realizando la ablacién para aislar
eléctricamente las venas, lo que evitara que la arritmia pueda reproducirse. Después de ablacionar
cada una de las venas, se comprueba, mediante estimulacion, que se han aislado correctamente.

Se retiran los catéteres y se coloca un punto de sutura en la vena femoral y un vendaje compresivo,
que se retiraran al dia siguiente.

Durante el procedimiento se utilizard anestesia local (en la zona inguinal) y sedacién. Por lo que
no sentird ninguna molestia. Una vez entremos en auricula izquierda, usaremos heparina para
mantenerlo descoagulado durante el procedimiento.
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Previo a la intervencion

Antes de la intervencion le hemos de realizar dos pruebas: Una ecografia transesofdgica y un
angioTac de térax.

e La ecografia transesofagica, se debe hacer el mismo dia de la intervencién o como mucho el dia
de antes. Para realizarla le sedaran. Consiste en introducir un tubo por el eséfago y ver el corazén
desde alli. Nos sirve para descartar trombos/coagulos en la auricula izquierda. (Si tuviese seria
motivo para anular la intervencién).

e El AngioTac de tdrax, se puede realizar dias antes, nos muestra la distribucién o anatomia de sus
venas pulmonares. Es como hacer una radiografia. Se utiliza contraste.

Durante la intervencion

Al entrar en la sala de electrofisiologia, le estiraremos en una camilla y le colocaremos un ECG.
Comprobaremos la via venosa y le empezaremos a sedar. Necesitaremos también realizarle una
puncién arterial (normalmente en la arteria radial izquierda) para monitorizar su tensién arterial y
extraer analiticas de sangre para comprobar la correcta anticoagulacién.

Al finalizar el procedimiento pasara un par de horas monitorizado, generalmente en la UCI. Pasado
este tiempo, subird a su habitacidn para pasar la noche (Se puede quedar un acompafiante).
El post operatorio

Al dia siguiente, pasara por la mafiana un médico del equipo para ver como ha pasado la noche, y le
dara los papeles de alta.

Saldrd caminando, pero le recomendamos que no realice deporte ni grandes caminatas los dos
primeros dias (esto evitara la posible formacién de hematomas en la puncién inguinal).

En dos dias, si todo va bien, podra hacer vida normal.

Cosas a tener en cuenta

Después de la intervencién ha de estar un minimo de tres meses con tratamiento anticoagulante.
Esto es debido a que las “heridas” que hacemos en las venas pulmonares deben cicatrizar (volverse
como un muro para evitar que la arritmia pueda entrar). Este periodo de cicatrizacion dura un
tiempo y es necesario que tome la medicacion para evitar en las heridas la formacion de coagulos.
En algunos casos, dependiendo de sus factores de riesgo, puede que el doctor le prescriba este
tratamiento de forma definitiva.

De la misma manera, el tratamiento antiarritmico se ira retirando progresivamente.

¢Qué puedo notar?

Durante los primeros 3 meses, puede ser que la arritmia vaya y venga y eso no significara que la
intervencién no haya sido eficaz. Se debe al periodo de cicatrizacion de “las heridas” que hemos
comentado antes (hasta que no sea un muro, la arritmia puede pasar).

Complicaciones post operatorias

® La “complicacidon” mas habitual es la aparicion de un hematoma en la zona de puncién femoral. A
veces puede bajar a lo largo de la pierna hasta la rodilla. Aunque puede llegar a ser muy llamativo,
casi siempre se queda en eso, un hematoma que ira cambiando de color hasta desaparecer. Si ese
fuera su caso, se puede poner pomada Thrombocid una aplicacién dos veces al dia.

® También ademas del hematoma, puede aparecer un bultito en la zona inguinal, esto es mas
molesto, y si aumenta de tamafo o molesta al caminar, nos debe consultar.

® Algunos pacientes refieren sensaciéon de acorchamiento o dolor en la zona pectoral, puede
deberse a la inflamacion de la capa que envuelve el corazén (pericardio). Desaparece con el
paso del tiempo. Puede utilizar paracetamol 1gr cada 8h 6 ibuprofeno 600mgr cada 8h para
calmar la molestia.

e Siapareciera fiebre mas de 382C sin causa aparente, deberia consultar.

e Puede aparecer cansancio, esto puede ser debido a los farmacos antiarritmicos. Si este fuera su
caso, se puede ajustar la dosis o incluso cambiar de farmaco.

Controles post operatorios
Aunque puede variar segun el estado del paciente, acostumbramos hacer las siguientes revisiones:

La primera revision se hara aproximadamente al mes 6 mes y medio de la intervencion. (Debe pedir
hora el dia que se vaya de alta, en la recepcidon del primer piso, en cardiologia).

Después se iran haciendo seguimientos cada:
® Segunda visita a los 3 meses (con Holter)
e Tercera a los 6 meses (con Holter)

e Cuartay Ultima, a los 12 meses (con Holter)
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