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Cardiólogos de la Clínica Universidad de Navarra intervienen a un paciente monitorizado.
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balón. Durante el procedi-
miento, la aplicación del frío
se consigue gracias a la in-
troducción, por medio de un
catéter, de un balón lleno de
óxido nitroso, que es el com-
puesto químico empleado
como fuente de frío. Los
electrofisiólogos consiguen
hacer llegar este dispositivo
hasta la intersección de las
venas pulmonares con la au-
rícula izquierda para así ais-
lar e impedir la propagación
del impulso eléctrico anó-
malo.

Una vez introducido el ba-
lón hasta el lugar preciso, se
procede a inflarlo, llenándo-
lo de óxido nitroso, gas que
se congela a una temperatu-
ra aproximada de -40/-70
ºC. "De este modo, al inflar y
congelar el balón consegui-

mos ocluir el orificio de la
vena, generando una lesión,
ablación, al mismo tiempo
en todo el perímetro interno
de la vena pulmonar; de ahí
que no resulte necesario
efectuar la ablación punto a
punto, como en el caso de la
radiofrecuencia", explica
Naiara Calvo.

Resolver la lesión
Al mismo tiempo, "el balón
inflado consigue cerrar, du-
rante todo el procedimiento,
la comunicación de la vena
pulmonar con la aurícula y
todo sin necesidad de movi-
lizar el catéter durante la
aplicación", indica la electro-
fisióloga.

Las ventajas que aporta al
paciente la técnica con
crioablación respecto a la

ablación con radiofrecuen-
cia residen en una mayor ra-
pidez y sencillez del proce-
dimiento.

Además, según la especia-
lista, "para realizar esta téc-
nica no es precisa la utiliza-
ción de sistemas de navega-
ción no fluoroscópica, como
ocurre con la radiofrecuen-
cia, necesarios para conocer
con exactitud el lugar donde
se debe hacer la ablación. Es
suficiente un sistema de es-
copia (observación por rayos
X con contraste)". La necesi-
dad de una única punción
transeptal en la vena femo-
ral y no dos, como habitual-
mente ocurre con la radio-
frecuencia, es otro de los be-
neficios que ofrece.

El ingreso hospitalario
medio es de tan sólo 48 ho-

ras, el mismo que con el
procedimiento convencio-
nal, y se realiza bajo seda-
ción superficial, sin necesi-
dad de anestesia general. El
día anterior a la prueba se le
realiza al paciente una TC
para que los cardiólogos
puedan conocer con exacti-
tud la morfología particular
de sus venas pulmonares y
obtener así mayor informa-
ción para abordar adecuada-
mente el procedimiento.

Resultados
"El porcentaje de éxito con
el tratamiento de la fibrila-
ción paroxística mediante
crioablación es igual o inclu-
so mejor que el obtenido
con el sistema tradicional de
radiofrecuencia, pero es no-
tablemente más sencillo y
rápido, por lo que es aplica-
ble a un gran número de pa-
cientes", subraya José Igna-
cio García Bolao.

Además, la Unidad de
Arritmias de la Clínica Uni-
versidad de Navarra cuenta
con los dos sistemas de na-
vegación no fluoroscópica
más sofisticados disponibles
en la actualidad y otros sis-
temas de disparo único me-
diante radiofrecuencia, "lo
que permite elegir la meto-
dología óptima e individua-
lizada para el tratamiento de
las arritmias cardiacas en ca-
da paciente", concluye el es-
pecialista.

La crioablación con balón resuelve
la fibrilación auricular paroxística

❚ Redacción

La crioablación es una técni-
ca avanzada para el trata-
miento de la fibrilación au-
ricular no persistente, paro-
xística, en la que la fuente
de energía aplicada es el frío
y no el calor, como ocurre
en el procedimiento con-
vencional, habitualmente
efectuado con radiofrecuen-
cia. La Unidad de Arritmias
del Departamento de Car-
diología de la Clínica Uni-
versidad de Navarra, inte-
grada por José Ignacio Gar-
cía Bolao, director del de-
partamento, y Naiara Calvo
Galiano, electrofisióloga, ha
incorporado un equipo es-
pecífico para emplear la
crioablación en fibrilación
paroxística. El mayor benefi-
cio de esta técnica radica en
que el tratamiento se realiza
por congelación, en un solo
impacto de energía, y de
una manera más rápida y
eficaz. El procedimiento ya
ha sido efectuado con éxito
en los primeros pacientes.

El método convencional
consiste en aplicar impactos
de radiofrecuencia punto a
punto en todo el perímetro
de las venas pulmonares,
donde se origina la arritmia.
Con las pequeñas lesiones,
ablaciones por radiofrecuen-
cia realizadas alrededor de
dichos vasos sanguíneos, se
consigue interrumpir el pa-
so del impulso eléctrico, res-
ponsable de la contracción
irregular, desde las venas
pulmonares hasta la aurícu-
la izquierda.

Incidencia
La fibrilación auricular pa-
roxística es la arritmia soste-
nida más frecuente y se ca-
racteriza por la descoordina-
ción del ritmo de contrac-
ción de la aurícula, lo que
puede provocar trombos y
embolias. Según datos epi-
demiológicos, se trata de
una arritmia que en el con-
junto de la Unión Europea
afecta a cerca de 4,5 millo-
nes de personas. El aumento
de la prevalencia de la fibri-
lación auricular se asocia al
envejecimiento de la pobla-
ción, por lo que los expertos
pronostican para 2050 que
la incidencia se multiplique
por 2,5.

Una de las opciones tera-
péuticas que está cobrando
fuerza es la crioablación con
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La crioablación consigue, con la introducción de un catéter
con un balón lleno de óxido nitroso hasta la intersección de
las venas pulmonares con la aurícula izquierda, controlar la

fibrilación auricular paroxística. En la Clínica Universidad de
Navarra ya han tratado a varios pacientes, que necesitan un
menor tiempo de estancia hospitalaria.
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Venas pulmonares
Son las responsables de la arritmia, pues ge-
neran impulsos eléctricos descoordinados.

Aurícula izquierda

Vena pulmonar

Catéter

En un corazón sano, los impulsos eléctri-
cos se generan aquí.

CRIOABLACIÓN
La técnica consiste en aplicar frío en las venas pulmo-
nares para aislarlas.

FIBRILACIÓN AURICULAR PAROXÍSTICA
El corazón se contrae de forma irregular.

Se coloca
bloqueando
la vena.

Se hincha
el balón.

El catéter llega hasta la aurí-
cula izquierda del corazón.

RECUPERACIÓN
Tras el tratamiento, los pulsos eléctricos de las ve-
nas pulmonares no interfieren en los latidos. El
corazón vuelve a contraerse acompasadamente.

El proceso se repite en todas
las venas pulmonares. Lue-
go se retiran balón y catéter.

Los impulsos eléctri-
cos de las venas pul-
monares no pueden
llegar hasta el corazón.

Inyección de nitrógeno a -40/-70 ºC

Electrocardiograma arrítmico

Aurícula
izquierda

Impulsos
eléctricos
desacompasados

Electrocardiograma rítmico

La zona de contacto
ya no transmite las
señales eléctricas.

Las ventajas de la
técnica respecto a la

ablación con
radiofrecuencia residen
en una mayor rapidez y

sencillez del
procedimiento

El porcentaje de éxito
mediante crioablación

es similar o incluso
mejor que el obtenido

con el sistema
tradicional de

radiofrecuencia

Más información
sobre el manejo de
las arritmias en el
web especializado de
cardiología.
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Más obesidad
y diabetes por
interrumpir
el ritmo
circadiano

❚ Redacción

Un trabajo que se publi-
ca hoy en Science Trans-
lational Medicine refuer-
za el hallazgo de anterio-
res estudios de que dor-
mir demasiado poco o en
periodos que interrum-
pen la sincronía con el
ritmo circadiano eleva el
riesgo de obesidad y de
diabetes tipo 2. Estas
conclusiones abundan
en otros ensayos obser-
vacionales donde se ha
observado mayor preva-
lencia de las enfermeda-
des metabólicas en los
trabajadores de turnos
nocturnos.

El autor principal de
este último estudio, Or-
feu Buxton, neurocientí-
fico de la Facultad de
Medicina de Harvard, en
Boston, mantuvo a 21
participantes en un labo-
ratorio bajo condiciones
controladas durante casi
seis semanas que simula-
ban alteraciones en el
sueño y en los ritmos cir-
cadianos, al tiempo que
seguían una dieta y nivel
de actividad constantes.
Durante tres semanas só-
lo tuvieron 5,6 horas de
sueño por cada 24 horas,
aunque los individuos
experimentaban días cir-
cadianos de 28 horas; de
esta forma se reproduce
un estado similar a cua-
tro horas de jet lag acu-
mulándose cada día.

Nivel prediabético
Los científicos constata-
ron que la interrupción
prolongada del sueño
normal y de los ritmos
circadianos afectaron a
las células pancreáticas
que secretan insulina, lo
que resultaba en una
acumulación de glucosa
en sangre (en algunos
casos a un nivel conside-
rado prediabético). Los
participantes también
mostraron una caída en
la tasa metabólica que
podría traducirse en un
aumento de peso anual
de más de cuatro kilos.
Los investigadores des-
cubrieron que los efectos
perjudiciales del experi-
mento eran en gran par-
te reversibles después de
nueve días de ajuste cir-
cadiano estable y de re-
cuperación de sueño.
■ (Science Transl Med,
2012; 129: 129ra43).
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