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Ablacion auriculoventricular con alcohol para el control )

de la frecuencia cardiaca en fibrilacion auricular SR
Alcohol ablation of atrioventricular conduction for rate control
in atrial fibrillation

Sr. Editor:

La ablacion con radiofrecuencia del nédulo auriculoventricular
(NAV) mediante catéter es la técnica habitual para el control de la
frecuencia cardiaca en pacientes con fibrilacion auricular de dificil
control farmacolégico, con resultados positivos en hasta el 97% de
casos. No obstante, en casos aislados, no se consigue'.

La ablacion con alcohol de la arteria del NAV se describié por
primera vez en 6 pacientes?, después de comprobar el bloqueo
auriculoventricular (BAV) transitorio con infusién selectiva de
suero frio, tal y como habian descrito Brugada et al.>. Otros grupos
comprobaron la eficacia y la seguridad en series cortas de
pacientes, si bien con tasas de éxito limitadas a un 72%*. Sin
embargo, con el desarrollo de las técnicas de ablacion con catéter,
la ablacién con alcohol cay6 en desuso.

Se presenta el caso de una paciente de 82 afos, hipertensa y
diabética, con antecedente de infarto inferior previo tratado con
angioplastia en la arteria circunfleja y fraccion de eyeccion del
ventriculo izquierdo del 47%. Habia ingresado 1 afio antes por
fibrilacion auricular no valvular permanente y mal controlada con
el tratamiento farmacologico. Se implantd un marcapasos
resincronizador en dicho ingreso y se realizd un intento de
ablacion del NAV, que fue fallido. Ingresé de nuevo por
palpitaciones y disnea, y se observd un aleteo atipico con respuesta
ventricular rapida (figura 1A), por lo que se realiz6 un nuevo
intento de ablacion del NAV mediante abordaje derecho y
retrogrado aortico, guiado por navegador electroanatémico Ensite
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Precision (Abbott), utilizando un catéter irrigado con sensor de
contacto y una vaina deflectable. En ningin momento se obtuvo un
registro del Haz de His, por lo que se hicieron aplicaciones guiadas
por anatomia y electrogramas de hasta 50 W, sin éxito (figura 2A).
Se decidi6 intentar una ablaci6én con alcohol de la arteria del NAV.
Para ello, se hicieron inyecciones selectivas en la arteria coronaria
derecha sin identificar la arteria del NAV y de la coronaria
izquierda, que mostr6 una rama de la circunfleja que parecia
dirigirse a la zona anatémica del NAV (figura 2B,C). Se canalizo la
coronaria izquierda con catéter guia EBU 3,5 y se avanz6 una guia
de angioplastia selectivamente a la arteria del NAV, avanzando
sobre ella un catéter balén coaxial de 2,0 mm (figura 2D). A través
de este catéter se inyect6 suero frio selectivamente, lo que mostrd
el BAV transitorio (figura 1B). A continuacion, se inyectd eco-
contraste para visualizar el area perfundida por dicha arteria
mediante ecocardiograma transtoracico, y se observd que se
contrastaba selectivamente la parte alta del septo interventricular
(figura 2E). Con el balén inflado, para evitar la inyeccion retrégrada
alacircunfleja, se administraron 2 dosis de 2 ml cada una de etanol
al 100%, y se observo inmediatamente después la aparicion de BAV
completo y ritmo de marcapasos (figura 1C). Después se aplico una
inyeccion de contraste selectiva a través del coaxial, y se observo la
amputacion distal de la arteria del NAV (figura 2F) y sin dafios en la
arteria circunfleja. Al mantenerse la ausencia de conduccién
auriculoventricular durante mas de 30min (figura 1D), se
considerd finalizado el procedimiento. En el seguimiento, no
aparecieron complicaciones. Se observd un pico maximo de
troponina T de alta sensibilidad (2.056 ng/l) en las siguientes
24 h, y el BAV completo persistia a los 6 meses.

La ablacion del NAV con radiofrecuencia mediante el implante
de un marcapasos es un método altamente eficaz y seguro para
conseguir el BAV, que permite tratar a los pacientes con FA y
mal control de la frecuencia cardiaca en la mayoria de los casos
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Figura 1. Ritmo de la paciente durante el procedimiento (25 mmy/s). A: aleteo auricular con conduccion 2:1. B: bloqueo auriculoventricular (BAV) transitorio en
respuesta a la inyeccion de suero frio. C: aparicién de BAV completo en respuesta a la inyeccion de etanol. D: BAV completo estable al final del procedimiento.
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Figura 2. Coronariografia y ecocardiograma realizados durante el procedimiento. Las flechas sefialan, respectivamente, la arteria del nédulo auriculoventricular
(NAV) y la porcion del septo contrastada. A: mapa electroanatémico (Ensite Precision, Abbott) que muestra las diversas aplicaciones de radiofrecuencia realizadas
desde la auricula derecha, el seno coronario, el ventriculo derecho y el ventriculo izquierdo en proyeccién anteroposterior. B: coronaria derecha en proyeccion
oblicua anterior izquierda (OAI). C: coronaria izquierda (proyeccién OAI; la flecha sefiala la arteria del NAV). D: la flecha sefiala la guia de angioplastia y el catéter
baldn coaxial en la arteria del NAV (proyeccién OAI). E: ecocardiograma (plano apical) durante la inyeccidn selectiva de eco-contraste; la flecha sefiala el area del
tabique tefiida por el eco-contraste. F: coronaria izquierda tras la inyeccion selectiva de etanol; la flecha muestra la arteria del NAV amputada (proyeccion OAI).

(el 97% de éxito en series largas)'[En casos fallidos, la ablacién de la
arteria del NAV con alcohol sigue siendo una alternativa valida.
Esta arteria se origina, en la mayoria de los casos, de la coronaria
derecha, pero en algunos como el nuestro se puede originar en la
coronaria izquierda, y en ocasiones es dificil de identificar. No
obstante, un andlisis detallado en varias proyecciones habitual-
mente permite distinguir la rama que se dirige hacia el centro de la
silueta cardiaca, que corresponde a la arteria del NAV. Al utilizar el
ecocardiograma como guia y ayuda para localizar el area de
miocardio que se va a ablacionar, se refina la técnica con respecto a
la descrita en las primeras publicaciones y obtiene mas seguridad y
eficacia.

En conclusidn, la ablacion de la arteria del NAV con alcohol es
una técnica clasica que se debe considerar actualmente para los
casos en que fracasa la ablacién con radiofrecuencia.
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Tres casos de psicosis tras la toma de M)
sacubitrilo-valsartan e

Three cases of psychosis after use of sacubitril/valsartan

Sr. Editor:

Durante los ultimos afios, el sacubitrilo-valsartan se ha
convertido en un tratamiento cada vez mas frecuente para los

pacientes con insuficiencia cardiaca y fraccion de eyeccion
reducida. Sus excelentes resultados en disminucién de la
mortalidad, mejoria de los sintomas y prevencion de los reingresos
respaldan su uso, que ha supuesto una revolucion en el tratamiento
de estos pacientes’.

El sacubitrilo es un profarmaco cuyo mecanismo de accién es la
inhibicion de la neprilisina, enzima metabolizadora de los péptidos
natriuréticos (auricular y cerebral). Esta inhibiciéon se produce
mediante un metabolito activo del sacubitrilo (sacubitrilato).
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