Guia Completa para Pacientes: Ablacion con Cateéter
Restaurando el ritmo natural de su corazon con precision y seguridad.
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El Problema: El “Cortocircuito” Cardiaco

El Ritmo Normal

El “Cortocircuito”

¢ Qué es una arritmia?

El sistema eléctrico de su corazon falla. Las sefales eléctricas se
vuelven caoticas, provocando que el corazon lata demasiado
rapido, de forma irregular o ineficiente.

Los Sintomas
Esto se traduce en palpitaciones, fatiga extrema, mareos y

dificultad para respirar. Es un motor que ha perdido su sincronia.
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La Solucion: ;Qu

e es la Ablacion con Catéter?

Intervencion
Minimamente
Invasiva

Sin necesidad de cirugia a
corazon abierto.

Se introducen tubos
delgados y flexibles
(catéteres) a través de
los vasos sanguineos
desde la ingle hasta
el corazon.

El Objetivo

Localizar las células
exactas que causan el
“cortocircuito” y
neutralizarlas usando
energia focalizada.

Esto crea una cicatriz
milimétrica, inactiva
biologicamente, que
bloquea
permanentemente
permanentemente las
sefales eiéctricas
defectuosas.
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¢Para quien esta indicada la ablacion?

A

Fibrilacion Auricular Taquicardias y WPW

Pacientes con ritmos rapidos y caoéticos en las Pacientes con Taquicardia Supraventricular o
auriculas (paroxistica o persistente). Sindrome de Wolff-Parkinson-White.

Falla Farmacologica Insuficiencia Cardiaca

Personas cuyas arritmias no se controlan con Pacientes cuyo corazon se ha debilitado (fraccidon
medicamentos, o que sufren efectos secundarios de eyeccidn reducida) a causa de la arritmia
graves por las pastillas. constante.
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El Estandar de Oro: Ablacion vs. Farmacos

Las guias clinicas internacionales (ESC/AHA 2024) la recomiendan como tratamiento de primera linea.

Farmacos Antiarritmicos

Efecto: Controla temporalmente los sintomas,

pero no detiene la progresion de la
enfermedad.

Inconvenientes: Requiere toma diaria de por
vida. Alto riesgo de efectos secundarios toxicos
en otros 6rganos (tiroides, pulmones, higado).

Tasa de éxito a largo plazo: ~23%.

Ablacion con Cateter

Efecto: Ataca la raiz del problema. Modifica la
estructura del corazon para curar o controlar
permanentemente la arritmia.

Ventajas: Mejora drasticamente la funcién de
corazon. Elimina la necesidad de medicacion

diaria.

Tasa de éxito a largo plazo: Hasta 89-95%
(dependiendo del tipo de arritmia).
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Las Herramientas: Tipos de Energia

T
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Radiofrecuencia (Calor)

Usa ondas de alta frecuencia
para generar calor localizado.
Permite esculpir el tejido punto
por punto con precision
milimétrica. Ideal para circuitos
complejos.

Crioablacion (Frio)

Usa un balén inflable que
desciende a -60°C. Permite
aislar venas pulmonares enteras
de un solo impacto (‘single-
(‘single-shot'). Rapido y eficaz.

Campo Pulsado (PFA)

La Nueva Revolucion. Utiliza
pulsos eléctricos ultracortos.
Destruye la arritmia sin danar
tejidos vecinos (es6fago, nervios).
Representa el maximo nivel de

seguridad y tecnologia no
térmica.
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Mapeo 3D: Navegacion GPS dentro del Corazon

Vision Holografica:
Sistemas avanzados (como CARTO
0 EnSite) nos permiten construir

un modelo 3D en tiempo real de
Su corazon.

Precision Milimétrica:
Vemos la actividad eléctrica en

colores. El rojo o blanco indica el
foco exacto de la arritmia.

Cero Radiacion:

Al navegar mediante campos
magnéticos, reducimos
drasticamente la necesidad de
usar rayos X, protegiendo su salud.

HES =
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Preparacion: Antes del Procedimiento

Dias Previos 48 Horas Antes La Noche Anterior La Manana Del
(Medicacion) (Higiene) (Ayuno) Procedimiento

Su médico le indicara Bafio meticuloso con Ayuno total de 8 horas Si es diabético, ajuste su
qué anticoagulantes o jabon antiséptico (sin alimentos ni insulina segun las
antiarritmicos pausar o (clorhexidina o liquidos). indicaciones. Asista
mantener. iodopovidona) para acompafado, ya que no
(Ej: No suspender garantizar la maxima podra conducir de
anticoagulantes sin esterilidad. regreso.

orden médica).
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El Procedimiento Paso a Paso

S

Paso 2: Acceso
Vascular Seguro

Mediante guia por ecografia
(ultrasonido), se realiza una
puncion milimétrica en la
vena femoral (ingle).

Paso 1: Anestesiay
Preparacion

SEELNGIREERES CSER ]
con sedacion profunda o
anestesia general. Usted
estara dormido, relajado y

sin dolor.

Paso 3: Navegacion
v Mapeo

Los catéteres suben hasta el
corazon. Se construye el
mapa 3D y se localiza el

“cortocircuito”.

Paso 4: Ablacion y
Cierre

Se aplica la energia (Calor,
Frio o Pulsos). Al terminar, se
retiran los catéteres y se
aplica presion en la ingle. No
requiere suturas complejas.
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¢ Qué esperar el dia de la intervencién?

Duracion Indoloro
El procedimiento dura entre Durante la intervencion no
2 a 4 horas.

sentira nada.

Al despertar, puede sentir
fatiga o una leve molestia en
el pecho y la ingle.

(Con nuevas tecnologias
como PFA, este tiempo
suele ser aun menor).

Estancia
Requerira reposo absoluto en cama sin flexionar la

pierna durante 4 a 6 horas. Muchos pacientes reciben
el alta el mismo dia; otros pasan una noche
en observacion por seguridad.
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Transparencia Total: Riesgos y Seguridad

La ablacion es un procedimiento altamente seguro, pero al ser invasivo, conlleva
riesgos minimos que nuestro equipo esta entrenado para prevenir.

Comunes y Leves:

—

Hematoma o inflamacion en la ingle
(sitio de puncion). Resolucion
espontanea en dias. (Afecta al 2-4%).

(a

—

Poco Frecuentes:

Derrame pericardico (liquido
alrededor del corazon, tratable
de inmediato en la sala).

-

—

Muy Raros (<1%):

Complicaciones mayores
(daiio al nervio frénico,
fistula, eventos
vasculares).

L

"

El Factor Tecnoldgico:

complicaciones a minimos historicos.

' El uso de ecografia para la puncion, el Mapeo 3D y las @
( nuevas energias (PFA) han reducido drasticamente estas
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Cuidados en Casa: La Primera Semana
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QUE HACER

» Caminar suavemente en casa para
mantener la circulacion.

» Beber abundantes liquidos (ayuda a
eliminar el contraste).

» Ducharse normalmente, secando la
Ingle con toques suaves.

* Tomar los medicamentos
(antiarritmicos/anticoagulantes)
exactamente como se recetaron.

QUE EVITAR

levantar objetos pesados (mas
de 5 kg) ni hacer esfuerzo fisico.

flexionar bruscamente la ingle
ni subir escaleras repetidamente.

conducir vehiculos durante las
primeras 72 horas.

sumergirse en bafieras ni frotar

ia zona de la herida.
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El “Periodo de Cegamiento”: La Curva de Sanacion
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¢Sintido una palpitacion? El Proceso Natural El Resultado

No se alarme.

Los primeros 2 a 3 meses posteriores al El tejido de su corazoén esta inflamado y Esto no significa que el procedimiento

procedimiento se conocen como el en proceso de cicatrizacion. Es haya fallado. Su ritmo se estabilizara a

"Periodo de Cegamiento” (Blanking completamente normal y esperado medida que las cicatrices milimétricas

Period). experimentar breves episodios de maduren y bloqueen permanentemente

i Larntmla o palpitaciones en esta fase # I_el cortocircuito N J
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Resultados a Largo Plazo y Calidad de Vida

Stats Panel

™
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74% - 95%

Tasa de éxito a largo plazo
(dependiendo de la cronicidad
y tipo de arritmia).

El Impacto Real

2,

Eliminacion de sintomas debilitantes: Adios a la
fatiga cronica y la falta de aire.

Proteccién del Corazén: Previene el desarrollo de
insuficiencia cardiaca y mejora la fraccion de
eyeccion.

e

Libertad Farmacologica: Posibilidad real de
suspender los medicamentos antiarritmicos de
por vida (tras la evaluacion de su médico).

Un retorno a la vida activa, plena y sin miedo.
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Su corazon esta en
las mejores manos.

La tecnologia de vanguardia y la experiencia médica se unen para
devolverle el control de su vida. Dé el primer paso hacia un futuro
sin arritmias.
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DR. JORGE A. FLORES OCAMPO
| CARDIOLOGIA Y ELECTROFISIOLOGIA CARDIACA
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