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Resumen

Introduccién y objetivos. La crioablacién con catéter-balon (CB) de las venas pulmonares (VP) esun
método seguro y eficaz en el tratamiento de lafibrilacion auricular (FA), con bajo porcentgje de
complicaciones. Sin embargo, algunas complicaciones de etiologiaincierta, no esperadas o previsibles, y
potencialmente graves, pueden ocurrir, requiriendo intervencion inmediata para resolverlas sin mayor
repercusion para el paciente, tales como, la elevacion brusca del segmento ST durante laintervencion.

M étodos: De abril 2013 a abril de 2019, un total de 371 pacientes con FA, fueron tratados con CB para
conseguir aislamiento eléctrico completo de sus VP. Veintidds pacientes (5,6%), 8M (36%) 61 + 9 afios, y
14H (70%), 57 £ 9 afios, presentaron bruscamente elevacién del segmento ST durante el procedimiento, e
hipotension secundaria, requiriendo medidas inmediatas, pararesolver la situacion, incluyendo nitroglicerina
(NTQG) i/v y perfusion de volumen, continuando laintervencion. En los 3 primeros casos, se realizo
coronariografia urgente, concomitantemente con el inflado del CB para analizar correlacion de proximidad
anatdmicay posible vasoespasmo (V SP) por frio.

Resultados: No se pudo demostrar VSP, en los 3 casos que se realiz6 coronariografia urgente, pues la
perfusion inmediata de NTG, normalizo el segmento ST en tiempo antes de acceder a lecho arterial
coronario, que se mostré sin lesiones y |a distancia evidenciada anatomorradiol 6gicamente, con el bal6n
inflado y las arterias coronarias, induciria a pensar, poco probable V SP reflgjo por contiglidad. Los otros 19
casos se resolvieron también de formainmediata, con NTG y volumen, y se pudo continuar con los
procedimientos. En 2 casos, la elevacion del segmento ST se produjo a desinflar el balon.

Conclusiones: Aunque la posibilidad de V SP local inducido por contiglidad, o por €l propio enfriamiento de
la sangre durante la aplicacion de frio, no puede descartarse categ6ricamente, y la propia elevacion del
segmento ST puede ser evidente en el ECG con un decalgje en el tiempo en relacion con el frio local, en 4
paci entes esta observacion ocurrié transcurrido un tiempo significativo, entre el abordaje de unavenay otra,
sin aplicacion de frio, con lo que hipotetizamos sobre una mayor posibilidad técnica, en relacidn con
microburbujas en el sistema durante el procedimiento y con mayor incidencia cuando lo realizan diferentes
operadores.



