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ACERCADESUFA

La fibrilacion auricular (FA) es un ritmo
cardiaco irregular que afecta las cavidades
superiores (auriculas) del corazon. Esta
arritmia impide que la sangre se bombee de
manera eficiente al resto del cuerpo.

La FA puede afectar su calidad de vida, nivel
de energiay actividad fisica' y, sino se trata,
puede aumentar el riesgo de falla cardiaca,
accidente cerebrovascular y muerte.?

De hecho, la FA aumenta 5 veces las
posibilidades de tener un accidente
cerebrovascular.® Aun sin sintomas, la FA
puede ser una afeccion medica grave.

Por este motivo, el médico trabaja con usted

para asegurarse de que obtenga el tratamiento

correcto para su afeccion cardiaca.

RITMO CARDIACO NORMAL

Flujo de sefales eléctricas en un ritmo
cardiaco normal.

FIBRILACION AURICULAR

Fibrilacion auricular con sefiales anormales que
se originan en la auricula.

Sus sintomas

Los sintomas de la FA pueden variar segun
cuan avanzada este su afeccion, la causa
de estay su estado de salud general.

Puede notar..

Ritmo cardiaco
irregular, acelerado,
fuerte o agitado.

~

Dolor o malestar
en el pecho.

¢Por qué padezco
de FA?

Las causas de la
fibrilacion auricular
suelen no ser claras.
La FA puede ser

el resultado de lo
siguiente:

= anomalias cardiacas
de nacimiento;

= dano en la estructura
cardiaca a causa de
un infarto;

= trastornos de las
valvulas cardiacas.

Las personas con
corazones normales
también pueden
desarrollar FA.

I

Fatiga, falta de aire
o debilidad.

Mareos.

Factores deriesgo
= Colesterol alto

= Hipertension

= Enfermedad cardiaca

= Fumar

= Fxceso de peso

= Cafeina

= Abuso de alcohol

= Falta de actividad
fisica

= Algunos
medicamentos

= Apnea del sueno

= Antecedentes
familiares

= Fdad avanzazda
= Trastornos cardiacos



“Deshacerme de
la FA es mas que
simplemente retomar
las actividades y no
tomar medicamentos.
Es recuperar mi ser
total: libertad y estilo
de vida".

— Richard, paciente
con FAP

EL PROXIMO PASO: ¢Por qué ahora?

Existen varios motivos por los que su
medico puede recomendar la ablacion:

= | os pacientes con FAP tienen mejores
resultados cuando se los trata con una

Sihabld con sumeédico y esta considerando :
ablacién de manera temprana.’

la ablacion con criobalon para tratar la
fibrilacion auricular paroxistica (FAP), ha » L a FA es una enfermedad progresiva.®

realizado un pasoimportante. = Algunos pacientes tratados con

ablacion tuvieron una progresion de la

¢Por qué la ablacion? enfermedad menor en comparacién con
La ablacion con criobalon es una alternativa los que recibieron solo tratamiento con
seguray efectiva alos medicamentos medicamentos.’

antiarritmicos (MAA) gue se toman para
controlar la frecuencia cardiaca.Es un
procedimiento minimamente invasivo con
un breve periodo de recuperacion que
puede cambiar de manera significativa la
manera en gue se siente.

El procedimiento que le sugirio el medico es
la ablacion con criobalon para el aislamiento
de las venas pulmonares (AVP). EI AVP es

un procedimiento minimamente invasivo
que lleva a cabo un electrofisidlogo (EP).
Ayuda a corregir la arritmia desactivando las
senales electricas no deseadas en las venas
pulmonares.



TRATAMIENTO
DE LAFAP

|Los objetivos del tratamiento de la FAP son
los siguientes:

= Aliviar los sintomas y mejorar la calidad
de vida.

= Fvitar coagulos de sangre para disminuir el
riesgo de accidentes cerebrovasculares.

= Controlar la frecuencia cardiaca para
proveer tiempo suficiente para que los
ventriculos (cavidades inferiores del
corazoén) se llenen completamente de
sangre.

= Restablecer el ritmo cardiaco para permitir
que las auriculas (cavidades superiores
del corazon) y los ventriculos trabajen en
conjunto de forma mas efectiva.

¢Por qué la ablacion con criobalon?
Su meédico ha elegido la ablacion con
criobaldn para el procedimiento de AVP. El
balon inflable usa energia fria para remover
el calor del tejido y desactiva las senales
eléctricas no deseadas creando una linea
de tejido cicatrizal.

Disenado para

Vena pulmonar crear unalinea
continua de

tejido cicatrizal.

Un gran estudio clinico (estudio FIRE
AND ICE) demostro que la ablaciéon con
criobalén es comparable a la ablacion
por radiofrecuencia (RF).*° Un analisis
secundario predefinido demostré que la
crioablacion redujo las repeticiones de las
ablaciones (segundo procedimiento) en
un 33 %. Ademas, los pacientes tratados
con ablacion con criobalon tuvieron

un 34 % menos de hospitalizaciones
cardiovasculares en comparacion con los
pacientes tratados con ablacion por RF*



PROCEDIMIENTO
DE ABLACION CON
CRIOBALON

Su médico conversara con usted acerca de
los detalles del procedimiento, pero aqui
encontrara un resumen de lo que puede
esperar.

Antes

Su medico probablemente le dira que no
coma ni beba después de la medianoche
anterior al procedimiento. También

es probable que deba dejar de tomar
determinados medicamentos. Debera
informarle al medico de inmediato acerca de
cualguier cambio en su salud. Tal vez reciba
anestesia general durante el procedimiento.

Después

Debera limitar sus actividades por un par

de dias. Alguna molestia leve en el pecho

o moretones en el sitio de la insercion son
normales. Informe a su medico si tiene algun
sintoma que lo incomode.

Su medico probablemente coordinara
visitas de seguimiento para controlar su
recuperaciony el ritmo cardiaco.

Durante el procedimiento

Acceso

El medico realiza una pequena incision en el area
inguinal a través de la cual introduce el catéter
(tubo pequeno). Para acceder a la auricula
izquierda, el meédico debe realizar una puncion en
la pared que separa los lados izquierdo y derecho
del corazon. El catéter para crioablacion cardiaca
avanza hasta la auricula izquierda.

Inflado

El médico infla el balén y lo mueve hasta la
apertura de la vena pulmonar. El objetivo es cerrar
temporalmente la apertura de la vena pulmonar
completamente, que detiene el flujo de sangre
entre la auricula y la vena (esto se denomina
oclusion).

Congelacioén (ablacion)

Cuando se confirma la oclusion, el médico
introduce energia fria en el balon. La energia fria
congela el tejido donde el balon toca la apertura
de la vena pulmonar. Esto cicatriza el tejido, lo
gue detiene la transmision de senales electricas
que causan la fibrilacion auricular.




Riesgos y complicaciones

La ablacion con criobalon suele serun
procedimiento seguro. Las complicaciones son
poco frecuentes, pero pueden ser graves. Pueden
incluir irritacion, sangrado o infeccion en el sitio de
insercion del cateter; dano de los vasos sanguineos
en el area inguinal; estrechamiento de las venas
pulmonares; dafio del nervio frénico; taponamiento

TALVEZ SE
B PREGUNTE...

¢Es segurala ablacion con criobalén?
La ablacion con criobaldn suele considerarse
un tratamiento seguro y efectivo para la FAP
despues de los medicamentos antiarritmicos

(MAA).*? Es un procedimiento minimamente
invasivo, lo que significa que no hay necesidad
de abrir el pecho o hacer incisiones grandes.
El problema mas comun es lairritacion local o
el sangrado en el sitio de la incision. El riesgo
de complicaciones mas graves es bajo, pero
debe hablar con el médico acerca de siel
procedimiento es adecuado para usted.

¢Cuan eficaz es la ablacion?

La ablacion con criobaldny la ablacion por
radiofrecuencia han demostrado que sirven para
tratar la FAP de manera efectiva, mejorando

los sintomas vy la calidad de vida de muchos
pacientes.”* Por lo general, después de los

MAA, cuanto mas temprano se trate la FAP con
ablacion, mayor sera el éxito de la terapia.” Por
supuesto, la experiencia de cada paciente es
diferente. A veces, despues del procedimiento,
seguira teniendo arritmia y puede necesitar que
se repita el procedimiento. También es posible
que deba continuar tomando algun tipo de
medicamento. Asegurese de conversar acerca
de estoy otras preocupaciones que tenga con
su medico.

Mis sintomas vany vienen.

¢Necesito someterme aun
procedimiento?

La fibrilacion auricular puede ser una

afeccion medica grave que debe tratarse
independientemente del nivel de sintomas que
experimente. Sin un tratamiento efectivo, la FA
puede causar accidentes cerebrovasculares,
fallas cardiacas u otras complicaciones de

la salud. Sisu FA no mejora después de usar
medicamentos antiarritmicos, hable con su
méedico acerca de sila ablacion con cateter

es el proximo paso para usted o no.

pericardico; fistula atrioesofagica; punciones
cardiacas; acumulacion de liquido alrededor del
corazony, en casos poco frecuentes, muerte.
Asegurese de hablar con sumeédico acerca de los
beneficios y riesgos de la ablacion con criobalon.

Opiniones de los pacientes

“"Inmediatamente, senti
que mi corazon latiaa un
ritmo normal y quedé
maravillada”.

— Dawn

“Mi estado emocional
se normalizé ya que no
tengo que preocuparme
constantemente por
como cuidaré a mi familia”.
— Nathan

“Después de la
crioablacion, mi
calidad de vida mejoro
significativamente”.

—Norma

;Donde puedo obtener mas informacion?
Para obtener mas informacion sobre la
fibrilacion auricular o si desea leer mas
historias de personas a las que se les realizo

un procedimiento de crioablacion, visite
www.medtronic.com/FibrilacionAuricular
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