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Resumen
La fi bri la ción au ri cu lar es la arrit mia más co mún en la prác ti ca clí ni ca. La abla ción se con si de ra el tra ta mien to de elec-
ción (in di ca ción cla se I) en los pa cien tes sin to má ti cos con re cu rren cias a pe sar del tra ta mien to con fár ma cos an tia rrít mi-
cos. El pre sen te ar tícu lo re vi sa tan to los me ca nis mos pro pues tos de esta arrit mia como las di fe ren tes metodologías de
ablación con catéter y sus indicaciones.

Pa la bras cla ve: ABLA CIÓN CON CA TÉ TER
FÁR MA COS AN TIA RRÍT MI COS
FI BRI LA CIÓN AU RI CU LAR
ME CA NIS MOS
TRA TA MIEN TO

Current status on atrial fibrillation ablation
Summary
Atrial fi bri lla tion is the most com mon arrhythmia in cli ni cal prac ti ce. Cat he ter abla tion is the treat ment of choi ce (Class
I in di ca tion) for sympto ma tic pa tients with re cu rren ces des pi te an tiarrhythmic drugs. The pre sent ar ti cle re views the
pro po sed me cha nisms of this arrhythmia and the dif fe rent ablation methods and indications.
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Introducción
La fi bri la ción au ri cu lar (FA) es la arrit mia más co-
mún en la prác ti ca clí ni ca. Se es ti ma un ries go de
pa de cer la en los ma yo res de 40 años del 25%(1), au-
men tan do ex po nen cial men te ca da dé ca da lue go de
la quin ta dé ca da de vi da(2). Los da tos epi de mio ló gi-
cos su gie ren que 6 mi llo nes de per so nas en Eu ro pa
pue den ac tual men te pa de cer la y el nú me ro pro yec-
ta do de pa cien tes con FA pa ra los pró xi mos 40 años
se es pe ra que sea el do ble(3,4).

La abla ción de la FA se ha ge ne ra li za do en los úl-
ti mos años. Esto ha si do mo ti va do fun da men tal-
men te por los me jo res re sul ta dos en su per vi ven cia
li bre de arrit mia y ca li dad de vi da con la abla ción
que con la te ra pia far ma co ló gi ca en pa cien tes con

FA pa ro xís ti ca(5,6) y FA per sis ten te(7). A pe sar de to-
do, la efi ca cia de la abla ción de la FA si gue sien do
más ba ja que la de la abla ción de otros sus tra tos
arrít mi cos(8,9). Así, la efi ca cia de la abla ción de la FA
es de 60% a 80% a un año tras múl ti ples pro ce di-
mien tos y de 40% a 60% a un año en pa cien tes a
quie nes se les rea li za un so lo pro ce di mien to(10,11).
Sin embargo, estas cifras son notablemente he te ro-
gé neas entre distintas series.

En es te ar tícu lo se re vi san los di ver sos me ca nis-
mos pro pues tos co mo res pon sa bles de la FA y a los
que van a ir di ri gi dos las dis tin tas téc ni cas de abla-
ción, los di fe ren tes abor da jes, las he rra mien tas uti-
li za das en di chos abor da jes, los re sul ta dos de la
abla ción y, finalmente, sus indicaciones.
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Mecanismos fisiopatológicos

Ha cía fi na les y prin ci pios de la dé ca da de 1950, un
gru po de in ves ti ga do res del Co le gio de Me di ci na de
Nue va York, li de ra dos por Scherf, plan tea ron una
hi pó te sis que tra ta ba de ex pli car el ori gen y el man-
te ni mien to de la FA. Sos te nían que la par ti ci pa ción
de “fo cos ec tó pi cos” con fre cuen cias de ac ti va ción
tan rá pi das no per mi tían a las au rí cu las ac ti var se
de for ma ho mo gé nea y or ga ni za da, por lo cual la
con duc ción de los im pul sos se en con tra ría con zo-
nas de re frac ta rie dad y ani so tro pía que pro du ci-
rían blo queos fun cio na les de lo ca li za ción va ria ble,
frag men tan do la ac ti va ción en múl ti ples fren tes u
on das. Esto se co no ció co mo con duc ción fi bri la to-
ria. Scherf y co la bo ra do res ex pe ri men ta ron rea li-
zan do apli ca cio nes lo ca les de ace til co li na en la au-
rí cu la de re cha (AD) de pe rros, pro du cien do ta qui-
car dias au ri cu la res rá pi das que se ma ni festaban
co mo FA(12,13).

En el año 1959, Moe y co la bo ra do res pos tu la ron
que la per sis ten cia de la FA no de pen día de có mo se
ori gi na ba la mis ma, si no que se de bía a la coe xis ten-
cia de va rias on das de reen tra da en las au rí cu las. De
tal ma ne ra que los fren tes de ac ti va ción se des pla za-
ban de for ma alea to ria se gún fue ran en con tran do a
su pa so te ji do ex ci ta ble o no, di vi dién do se o ex tin-
guién do se, se gún el ca so. Esta teo ría se co no ció co-
mo de reen tra da au to sos te ni da(14).

En el año 1985, Alle sie y co la bo ra do res apo ya-
ron la hi pó te sis de Moe. Se gún es ta hi pó te sis, la FA
es una reen tra da caó ti ca con múl ti ples fren tes ac ti-
vos si mul tá nea men te que se man tie nen de ma ne ra
in de fi ni da siem pre que el ta ma ño de la au rí cu la sea
su fi cien te men te gran de, que el pe río do re frac ta rio
sea cor to y de si gual (dis per sión del pe río do re frac ta-
rio) y que la ve lo ci dad de con duc ción sea len ta(15).

En el año 1997, Jais y co la bo ra do res pre sen ta-
ron una se rie de nue ve pa cien tes con FA pa ro xís ti ca
que pro ve nía de las des car gas rá pi das de un fo co ec-
tó pi co con con duc ción fi bri la to ria a las au rí cu las,
tra ta dos de for ma efec ti va me dian te la abla ción
pun tual de di cho fo co y que ha bi tual men te se en-
con tra ba en las ve nas pul mo na res (VP)(16). Pos te-
rior men te, en 1998, Hai sa gue rre y co la bo ra do res
de mos tra ron que en la ma yo ría de los pa cien tes con
FA pa ro xís ti ca, es ta era ini cia da por fo cos ec tó pi cos
pro ve nien tes de las VP(17).

En la ac tua li dad di ver sos tra ba jos han de mos-
tra do que ade más de las des car gas rá pi das de sen ca-
de na do ras de FA, las VP fre cuen te men te es tán im-
pli ca das en su man te ni mien to, ha bien do in clu so
des crip cio nes de per sis ten cia de la FA en el in te rior
de una VP una vez que se ha ais la do es ta de la AI y se
ha re cu pe ra do el rit mo si nu sal (RS) (18). Más re cien-
te men te, el gru po del Dr. Jo sé Ja li fe pos tu ló, por

me dio de un ma peo óp ti co en ove jas, la exis ten cia de
lo que de no mi na ron “ro to res es ta bles” que po drían
ser los que man tie nen la FA(19). Estos ro to res se lo-
ca li za ban prin ci pal men te en la au rí cu la iz quier da
(AI), mien tras que la AD ten de ría a ac ti var se pa si-
va men te, de for ma irre gu lar, por la apa ri ción de lí-
neas o zo nas de blo queo an te las al tas fre cuen cias de
ac ti va ción. La abla ción lo cal del pun to de an cla je del
ro tor pue de im pe dir la in duc ción de FA en al gu nos
mo de los ex pe ri men ta les(20); sin em bar go, en otros
mo de los de reen tra da au ri cu lar fun cio nal se ha po-
di do com pro bar la ca pa ci dad de mi gra ción de los ro-
to res de una zo na a otra de am bas au rí cu las(21), lo
que ha ce que el en fo que fo cal de la abla ción de es tos
pun tos de an cla je sea muy de ba ti ble, aun que
algunos investigadores, como el Dr. Sanjiv Na ra-
yan, han comunicado resultados pro me te do res con
este abordaje(22).

Técnicas de ablación
La iden ti fi ca ción de fo cos ec tó pi cos que ac túan co-
mo de sen ca de na do res de la FA y que ha bi tual men te
pro vie nen de den tro de las VP lle vó a una es tra te gia
ini cial de abla ción di rec ta con ra dio fre cuen cia (RF)
de es tos fo cos. La eli mi na ción de es tos fo cos ec tó pi-
cos, en oca sio nes con una so la apli ca ción de RF, pue-
de cu rar a es tos pa cien tes. Sin em bar go, es ta apro-
xi ma ción tie ne va rias li mi ta cio nes. Una de ellas es
la fre cuen cia con la que es tos fo cos pue dan ma ni fes-
tar se du ran te el pro ce di mien to de abla ción, que, si
es es ca sa, pue de di fi cul tar su lo ca li za ción. Otras li-
mi ta cio nes de la abla ción di rec ta de los fo cos ec tó pi-
cos es la exis ten cia de múl ti ples fo cos en algunos
pacientes, lo que dificulta su abordaje y aumenta las
recurrencias de FA tras el procedimiento.

Por es te mo ti vo, Hais sa gue rre y co la bo ra do res
de sa rro lla ron la téc ni ca de abla ción os tial seg men-
ta ria, la cual con sis te en la in tro duc ción de for ma
se cuen cial de un ca té ter cir cu lar en ca da una de las
VP que re gis tra la ac ti vi dad eléc tri ca en el in te rior
de la mis ma. Pos te rior men te, me dian te la apli ca-
ción de RF en dis tin tos pun tos del os tium de la VP,
se la in ten ta ais lar eléc tri ca men te del res to de mio-
car dio de la AI. El ais la mien to de la VP pue de de-
mos trar se ob ser van do en los re gis tros del ca té ter
cir cu lar la de sa pa ri ción de la se ñal eléctrica de la VP
o la disociación de su actividad respecto a la ac ti vi-
dad auricular.

Pa ra le la men te, el gru po de Pap po ne y co la bo ra-
do res des cri bió un pro ce di mien to al ter na ti vo pa ra
la des co ne xión de las VP, en la que se apli ca ba de
for ma con ti nua li neal RF crean do un círcu lo de te ji-
do inex ci ta ble ro dean do a ca da par de ve nas pul mo-
na res ip si la te ra les, don de la de mos tra ción de blo-
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queo eléc tri co no era con di ción pa ra con si de rar exi-
to so el pro ce di mien to, sí, en cam bio, la con se cu ción
ana tó mi ca de di cho círcu lo(23). En la ac tua li dad se
ha de sa rro lla do una com bi na ción de am bos pro ce di-
mien tos, lo que se de no mi na abla ción cir cun fe ren-
cial de las VP y en la que es ne ce sa rio pro bar la des-
co ne xión eléc tri ca apar te de la ana tó mi ca, que es la
téc ni ca más am plia men te utilizada. Para este
objetivo se han desarrollado diversas técnicas y
herramientas que se describen más abajo.

Aun que el ais la mien to eléc tri co cir cun fe ren cial
de las VP se ha con ver ti do en la pie dra an gu lar de la
abla ción de la FA y tie ne muy bue nos re sul ta dos en
pa cien tes con FA pa ro xís ti ca, pue de ser in su fi cien te
en al gu nos pa cien tes en quie nes la FA de pen de más
del sus tra to que man tie ne la arrit mia del que la de-
sen ca de na, co mo ocu rre en for mas más avan za das
de FA, por ejem plo, la for ma per sis ten te o per sis-
ten te de lar ga evo lu ción. Pa ra es tos pa cien tes se
han de sa rro lla do otras es tra te gias co mo la ablación
lineal o de potenciales fragmentados que se des cri-
ben más abajo.

Aislamiento de venas pulmonares mediante
radiofrecuencia
El pro ce di mien to es tán dar en la ma yo ría de los cen-
tros del mun do es la abla ción por RF, uti li zan do la
téc ni ca de abla ción pun to por pun to. Ha bi tual men-
te pa ra es te pro ce di mien to se uti li zan ca té te res de
abla ción de pun ta irri ga da que per mi ten crear le sio-
nes más pro fun das(24), in clu so úl ti ma men te se es tá
pro po nien do el uso de ca té te res que per mi ten es ti-
mar la fuer za de con tac to en tre la pun ta del ca té ter
y el te ji do ase gu ran do la efi ca cia y me jo ran do la se-
gu ri dad(25).

Téc ni ca men te el pro ce di mien to con sis te en los
si guien tes pa sos. Se ac ce de a la AD me dian te pun-
ción ve no sa fe mo ral de re cha y pos te rior men te, pa ra
ac ce der a la AI, se rea li za una pun ción tran sep tal (a

ni vel de la fo sa oval) me dian te guía fluo ros có pi ca o
guia do me dian te eco gra fía in tra car día ca (ICE) (fi-
gu ra 1). A tra vés de la pun ción tran sep tal se avan za
el ca té ter de abla ción y un ca té ter diag nós ti co cir cu-
lar mul ti po lar. Una vez en la AI, se ini cia an ti coa gu-
la ción in tra ve no sa, pro cu ran do al can zar un tiem po
de coa gu la ción ac ti va do ma yor de 300 ms(26). A con-
ti nua ción se rea li za un ma pa ana tó mi co 3D de la AI
con ayu da de sis te mas de na ve ga ción elec troa na tó-
mi ca y téc ni cas de ima gen que se des cri ben más aba-
jo, y lue go se pro ce de a la apli ca ción de RF du ran te
un tiem po que oscila entre 15 y 60 segundos por
punto tratando de crear una circunferencia de pun-
tos coalescente en el ostium de cada VP.

En la FA pa ro xís ti ca el ob je ti vo del pro ce di mien-
to de abla ción es el ais la mien to de las VP. Pa ra ello,
el ca té ter cir cu lar se si túa en el in te rior de las VP.
En su re gis tro se pue de ob ser var si mul tá nea men te
la ac ti vi dad eléc tri ca de las fi bras mus cu la res de las
VP y, ha bi tual men te, ac ti vi dad del te ji do au ri cu lar
ad ya cen te. La apli ca ción de RF se rea li za le jos del
in te rior de la VP pa ra evi tar el ries go de su es te no-
sis; com pli ca ción que se ha re du ci do mu cho con es ta
prác ti ca. El ob je ti vo es la eli mi na ción com ple ta de
los po ten cia les de VP en el ca té ter cir cu lar (fi gu ra
2), que re pre sen ta el blo queo de en tra da des de la AI
ha cia la VP en rit mo si nu sal y, si es po si ble, la de-
mos tra ción de blo queo de sa li da desde la VP hacia la
AI mediante la estimulación eléctrica desde su in te-
rior o por actividad espontánea de esta.
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Fi gu ra 1. Pun ción tran sep tal gui da por eco gra fía in tra car-
día ca. Se ob ser va agu ja de Broc ken brough an tes de atra-
ve sar el sep tum in te rau ri cu lar.

Fi gu ra 2. De ri va ción V1 de elec tro car dio gra ma de su per fi-
cie. Re gis tros in tra ca vi ta rios del ca té ter de abla ción po si-
cio na do en el os tium de la vena pul mo nar su pe rior de re-
cha, ca té ter cir cu lar den tro de la mis ma vena pul mo nar y
ca té ter te tra po lar em pla za do en el seno co ro na rio. Se ob-
ser van re gis tros de vena pul mo nar (fle chas) en el ca té ter
cir cu lar que de sa pa re cen du ran te la apli ca ción de ra dio-
fre cuen cia.



Aislamiento de venas pulmonares mediante
balón láser endoscópico
La ac tual ge ne ra ción de ba lón lá ser en dos có pi co
(BLE) con sis te en un ba lón-glo bo dis ten si ble que
pue de va riar su ta ma ño en tre 9 y 35 mm de diá me-
tro y que se adap ta al os tium de las VP. El ba lón in-
cor po ra una fuen te de ener gía lá ser y un en dos co pio
(fi gu ra 3). Esto per mi te vi sua li zar el as pec to en do-
cár di co del os tium de las VP (fi gu ra 4). El ar co lá ser
abar ca un seg men to de 30° del círcu lo com ple to del
os tium y se va di ri gien do se cuen cial men te por to da
la cir cun fe ren cia de la VP, crean do una lí nea de
abla ción de for ma aná lo ga a lo que se ha ce con la
apli ca ción de RF pun to por pun to. Ade más, el BLE
ofrece una titulación de energía que va desde 5,5 W
a un máximo de 12 W.

Los ni ve les más al tos de ener gía son tí pi ca men-
te apli ca dos a lo lar go de la pa red an te rior del os-
tium de la VP, que se ca rac te ri za por un te ji do car-
día co más grue so y los ni ve les más ba jos de ener gía
en la pa red pos te rior que es más del ga da y cer ca na a
es truc tu ras colindantes como el esófago.

Los es tu dios ini cia les de mos tra ron la via bi li dad
del ais la mien to de las VP con ba lón lá ser, con una
efi ca cia clí ni ca agu da y a me dio pla zo con vin cen te,
ade más de un fa vo ra ble per fil de se gu ri dad. Se han
do cu men ta do al tas ta sas de efi ca cia agu da en la des-
co ne xión de las VP que van des de 98% a100%(27,28),
in clu so es to se tra du jo en 86% de ta sa de ais la mien-
to du ra de ro des pués de tres me ses(29).

En un aná li sis mul ti cén tri co en el que se in clu-
ye ron 200 pa cien tes, la in ci den cia de pa rá li sis del
ner vio fré ni co fue de 2,5% y la in ci den cia de ta po na-
mien to pe ri cár di co fue de 2%. Sin em bar go, no se
ob ser vó nin gún ic tus, ac ci den te is qué mi co tran si to-
rio (AIT), fís tu la atrio-eso fá gi ca o es te no sis sig ni fi-
ca ti va de las VP(30).

Aislamiento de venas pulmonares mediante
crio-balón

El sis te ma de abla ción ba sa do en crio-ba lón (CB) se
in tro du jo ha ce diez años. Se com po ne de un glo bo no
dis ten si ble (dis po ni ble en dos diá me tros, 23 mm y 28
mm) que uti li za óxi do ni tro so (N2O) co mo re fri ge ran-
te. El pro ce di mien to de abla ción se ini cia me dian te el
ac ce so a la AI me dian te do ble pun ción tran sep tal, in-
tro du cien do el CB y un ca té ter mul ti po lar cir cu lar
diag nós ti co. Ini cial men te se eva lúan los po ten cia les
de las VP me dian te la in tro duc ción del ca té ter diag-
nós ti co en las mis mas. Re cien te men te se ha mo di fi ca-
do la téc ni ca pa ra lle var a ca bo so lo una pun ción tran-
sep tal. Así, la eva lua ción de los po ten cia les de las VP
se rea li za aho ra me dian te el uso de un pe que ño ca té-
ter de ma peo cir cu lar (ca li bre de 15 o 20 mm de diá-
me tro) in tro du ci do en el lu men cen tral del CB (Achie-
ve, Med tro nic, Min nea po lis, MN, USA). El ca té ter
Achie ve per mi te ac tuar co mo guía y a la vez per mi te
ve ri fi car en tiem po real los po ten cia les de las VP du-
ran te el ci clo de con ge la ción, un pe río do du ran te el
cual no es po si ble co lo car un ca té ter cir cu lar diag nós-
ti co con ven cio nal por la oclu sión que el CB pro vo ca en
la VP (fi gu ra 5).

Múl ti ples es tu dios han de mos tra do una al ta ta-
sa de éxi to agu do (92% a 100%) des pués del ais la-
mien to de las VP uti li zan do el CB de pri me ra ge ne-
ra ción(31) y una cur va de apren di za je cor ta, co mo se
ha de mos tra do en el es tu dio STOP-AF(32). Las ta sas
de éxi to clí ni co a un año con CB de pri me ra ge ne ra-
ción son de 73%(33). Sin em bar go, tras un se gui mien-
to más pro lon ga do, las ta sas de éxi to a cin co años
son com pa ra bles con las ta sas de éxi to ob te ni dos
tras abla ción con RF (47%)(34). En cuan to al per fil
clí ni co de se gu ri dad, la abla ción me dian te BC de
pri me ra ge ne ra ción se aso ció con una ba ja ta sa de
es te no sis de las VP (0,9%), ta po na mien to car día co
(0,57%) y ACV o AIT (0,32%). La in ci den cia de pa rá-
li sis tran si to ria del ner vio fré ni co fue una com pli ca-
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Fi gu ra 3. Ima gen del ba lón lá ser li be ran do un haz de lá ser ver de so bre un
ex pe ri men to ani mal.

Fi gu ra 4. Vi sua li za ción del os tium de la vena pul mo nar su-
pe rior iz quier da me dian te el an gios co pio del ba lón lá ser.
Al mis mo tiem po se apre cia el más til del ca té ter cir cu lar
así como el haz lá ser.



ción ca rac te rís ti ca (6,4%) de la abla ción con CB de
pri me ra ge ne ra ción, mien tras que la ta sa de pa rá li-
sis fré ni ca per sis ten te (1 año) fue con si de ra ble-
men te me nor (0,37%)(31). La in ci den cia de le sio nes
eso fá gi cas es tá en tre 0% y 17%, de pen dien do del
diá me tro del glo bo(35). Inicialmente solo se co mu ni-
có un caso con fístula atrio-esofágica(36).

El CB de se gun da ge ne ra ción fue in tro du ci do en
el año 2012. Este cuen ta con un sis te ma mo di fi ca do
de in yec ción de ocho cho rros de re fri ge ra ción si tua-
dos en una po si ción más dis tal en el glo bo. El re sul-
ta do es un en fria mien to más ho mo gé neo in clu yen-
do la pun ta dis tal. La ta sa de ais la mien to de las VP
es si mi lar a la pri me ra ge ne ra ción (99%)(37). Sin em-
bar go, es tu dios re cien te men te pu bli ca dos de mues-
tran ta sas de éxi tos su pe rio res a un año que van des-
de 80% a 86%(38,39). Con res pec to a las com pli ca cio-
nes, uti li zan do CB de se gun da ge ne ra ción se han
pu bli ca do ta sas dis cor dan tes de pa rá li sis fré ni ca
per sis ten te (3,5% a 19,5%)(40,41). La in ci den cia de le-
sio nes eso fá gi cas re la cio na das con la abla ción con
CB de se gun da ge ne ra ción (28 mm) pa re ce ha ber se
in cre men ta do (12% a 19%)(42,43).

Otro as pec to in te re san te que se ha do cu men ta-
do en es tu dios es la in ci den cia de le sio nes is qué mi-
cas ce re bra les si len tes des pués de abla ción con BLE
(11,4%), RF (18,2%) y CB (5%), sin que se ha yan ob-
ser va do di fe ren cias sig ni fi ca ti vas en tre las mis mas(44).

Catéteres de ablación multielectrodo
La po si bi li dad de rea li zar pro ce di mien tos de ais la-
mien to eléc tri co de las VP uti li zan do un úni co ca té ter,
que sir va de re gis tro y abla ción, es un cam po que ha
ge ne ra do des de ha ce años gran in te rés. En es te sen ti-
do exis ten en el mer ca do y se uti li zan en la ac tua li dad
prin ci pal men te dos ca té te res: el pul mo nary vein abla-
tion ca te ter (PVAC) (Med tro nic, Abla tion Fron tiers,
Carl sbad, CA, USA) y el ca té ter de abla ción cir cu lar

nMARQ (Bio sen se Webs ter, Dia mond Bar, CA, USA).
El uso de un ca té ter mul ti po lar cir cun fe ren cial de
abla ción se ba sa en el su pues to de que la abla ción si-
mul tá nea des de to dos los elec tro dos del ca té ter cir-
cun fe ren cial crea una le sión con ti nua que ais la rá la
VP, per mi tien do asi mis mo el re gis tro de la ac ti vi dad
eléc tri ca de la VP des de el pro pio ca té ter du ran te o in-
me dia ta men te an tes y tras la abla ción. Es im por tan te
des ta car que, y en con tras te con otras téc ni cas, en la
abla ción con ca té ter cir cun fe ren cial es te se po si cio na
al re de dor del os tium PV, pe ro no den tro de la ve na. La
ta sa de éxi to en los pa cien tes con FA per sis ten te pa ra
un úni co pro ce di mien to es ba ja, 13%, y con ti núa sien-
do ba ja cuan do se rea li za más de un pro ce di mien to
20%(45), por lo cual es ta téc ni ca so lo se re co mien da pa-
ra pa cien tes con FA pa ro xís ti ca. Re cien te men te se
han co mu ni ca do va rias com pli ca cio nes se ve ras (fís tu-
las atrio-eso fá gi cas) con el ca té ter nMRQ que han lle-
va do a emi tir una no ta de se gu ri dad so bre el mis mo.

Ablación lineal en la aurícula izquierda
Da da la ele va da ta sa de re cu rren cia que se ob ser va
en pa cien tes con FA per sis ten te y per sis ten te de lar-
ga du ra ción con el ais la mien to de las VP, se han pro-
pues to va rias es tra te gias pa ra me jo rar los re sul ta-
dos de la abla ción de la FA. Una de esas es tra te gias
es crear le sio nes me dian te apli ca cio nes li nea les de
RF adi cio na les a las de las VP en la AI. Las que se
rea li zan más fre cuen te men te son la lí nea del te cho
de la AI (que co nec ta las VP su pe rio res con tra la te-
ra les) y la lí nea del istmo mitral (que une la VP
inferior izquierda y la válvula mitral).

En un es tu dio alea to ri za do, pros pec ti vo, con pa-
cien tes con FA pa ro xís ti ca, en el que se com pa ró el
ais la mien to seg men ta rio de las VP fren te al ais la-
mien to cir cun fe ren cial con rea li za ción de la lí nea
del te cho, se ob ser vó que el gru po en el que se rea li-
za ba la lí nea, ade más del ais la mien to cir cun fe ren-
cial de las VP, pre sen ta ba una in ci den cia sig ni fi ca ti-
va men te ma yor de flut ter iz quier do, lo que su gie re
que no se de be rían rea li zar lí neas de abla ción adi-
cio na les en el ca so de la FA pa ro xís ti ca(46). El pa pel
de las lí neas adi cio na les en el ca so de la FA per sis-
ten te si gue sien do un te ma de con tro ver sia. El ais la-
mien to ru ti na rio de la pa red pos te rior no pa re ce
ofre cer me jo res re sul ta dos(47). Por otra par te, sa be-
mos que la presencia de líneas de ablación in com-
ple tas favorece la aparición de taquicardias au ri cu-
la res macrorreentrantes.

Ablación de zonas con electrogramas
auriculares complejos fraccionados
La car to gra fía au ri cu lar du ran te la FA ha pues to de
ma ni fies to zo nas con elec tro gra mas au ri cu la res
com ple jos y frac cio na dos (CFAE) que pue den co-
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Fi gu ra 5. Esque ma grá fi co que re pre sen ta un crio-ba lón
ubi ca do en las pro xi mi da des del os tium de una vena pul-
mo nar.



rres pon der a pun tos fi jos en la AI con fi bro sis y zo-
nas de con duc ción len ta (sus tra to ana tó mi co). La
lo ca li za ción y abla ción de zo nas con CFAE du ran te
la FA se ha con ver ti do en otra téc ni ca de abla ción
que se co rres pon de con un sus tra to ana tó mi co y po-
si ble men te re la cio na do con el man te ni mien to de la
FA(48,49). Los CFAE son elec tro gra mas con po ten cia-
les muy frac cio na dos o con una lon gi tud de ci clo
muy cor ta. Ha bi tual men te son de ba jo vol ta je, las
lo ca li za cio nes más frecuentes de los CFAE son las
VP, el septum interauricular, el techo de la AI y el
seno coronario.

Los ob je ti vos pri ma rios de la abla ción con RF
uti li zan do es ta téc ni ca son la eli mi na ción com ple ta
de los pun tos don de se lo ca li zan es tos CFAE, la con-
ver sión de la FA a rit mo si nu sal o la no in du ci bi li dad
de FA. En los pa cien tes con FA pa ro xís ti ca, el ob je ti-
vo de la abla ción uti li zan do es ta téc ni ca es la no in-
du ci bi li dad de la arrit mia. En pa cien tes con FA per-
sis ten te, el ob je ti vo es la ter mi na ción de la FA. Una
de las li mi ta cio nes de es ta téc ni ca es la gran can ti-
dad de mio car dio au ri cu lar que se ne ce si ta abor dar
pa ra la eli mi na ción de los CFAE. Al mis mo tiem po,
di ver sos es tu dios no han en con tra do me jo res re sul-
ta dos com ple men tan do el ais la mien to de las VP con
di cho mé to do. Por todo ello, en la ac tua li dad no es
una técnica rutinaria estándar y está siendo aban-
do na da por muchos grupos.

Ablación escalonada para fibrilación auricular
persistente de larga duración
En el año 2005, Haïs sa gue rre y co la bo ra do res pro-
pu sie ron lo que lla ma ron abla ción es ca lo na da pa ra
pa cien tes con FA per sis ten te de lar ga du ra ción. La
mis ma se rea li za con mo ni to ri za ción de la lon gi tud
de ci clo (LC) me dia de la FA en un pun to fi jo (ha bi-
tual men te las ore jue las au ri cu la res) y con el ob je ti-
vo fi nal de ter mi na ción de la FA. To do ello se ba sa
en la hi pó te sis de que la pro lon ga ción de la LC y la
ter mi na ción de la FA son in di ca do res de re duc ción y
erra di ca ción del sus tra to de la arrit mia(50,51). Su es-
tra te gia de mo di fi ca ción del sus tra to ba jo mo ni to ri-
za ción de la LC de la FA fue res pal da da por su pro-
pia hi pó te sis de que en la FA per sis ten te las múl ti-
ples mi cro rreen tra das fi jas ac túan con ti nua men te
co mo re ser vo rio, rea bas te cien do el pro ce so de la
per sis ten cia de la FA. Los CFAE re pre sen tan zo nas
de reen tra das pe que ñas y con duc ción fi bri la to ria
des de ellas, sien do la LC un mar ca dor del sus tra to
de la car ga de FA(52). Los au to res to ma ron co mo de-
fi ni ción de CFAE la pu bli ca da por el Dr. Na de ma-
nee y co la bo ra do res(49-53). El abor da je in clu ye co mo
pri mer pa so el ais la mien to de las VP se gui do de la
abla ción de áreas de CFAE, tan to en el sep tum de la
AI co mo a lo lar go del se no co ro na rio, en la ba se del

apén di ce de la AI y, op cio nal men te, en la AD. Pos te-
rior men te, si la LC de la FA en la AD per ma ne ce me-
nor que la de la AI, co mo se gun do pa so se pro ce de a
rea li zar una lí nea de abla ción en el te cho de la AI y
co mo ter cer pa so se rea li za una lí nea de abla ción en
el ist mo mi tral. Las in ves ti ga cio nes ini cia les in clu-
ye ron a 60 pa cien tes con FA per sis ten te de lar ga du-
ra ción, en el 87% de ellos la arrit mia fue ter mi na da
du ran te la abla ción (13% pa sa ron di rec ta men te a
rit mo si nu sal y 74% a ta qui car dia au ri cu lar). Los
pa cien tes en quie nes se re vir tió la FA du ran te el
pro ce di mien to se man tu vie ron en rit mo si nu sal
tras 11 me ses de se gui mien to y sin fár ma cos an tia-
rrít mi cos (FAA)(50,51). Otros estudios también han
comunicado un efecto beneficioso de la ablación
escalonada como alternativa terapéutica en los pa-
cien tes con FA persistente de larga du ra ción(54,55).

Ablación de rotores
En los úl ti mos años se ha pro pues to que la FA po-
dría es tar sos te ni da por fe nó me nos si mi la res a la
reen tra da en for ma de es pi ra les y de no mi na dos ro-
to res(56). El ma pa de im pul sos fo ca les y la mo du la-
ción de ro to res (FIRM, de la si gla en in glés fo cal im-
pul se and ro tor mo du la tion map ping) fue la pri me-
ra pu bli ca ción en el año 2011 en iden ti fi car ro to res
y fuen tes fo ca les(57). Va rias téc ni cas al ter na ti vas
han si do pro pues tas des de en ton ces que re ve lan ro-
to res y fuen tes fo ca les con al gu nas si mi li tu des en-
tre ellas. Tres prin ci pa les ca rac te rís ti cas téc ni cas
son uti li za das por los au to res pa ra la rea li za ción de
un ma pa de ro to res. Pri me ro es ne ce sa rio rea li zar
un ma peo elec troa na tó mi co tan to de la AD co mo de
la AI, con un ca té ter es pe cial de no mi na do ca té ter
ca nas to que cons ta de 64 elec tro dos, re gis tran do se-
ña les eléc tri cas pa ra es ta ble cer di chos ro to res. Pos-
te rior men te se in ten ta se pa rar se ña les de ac ti vi dad
lo cal y se pa rar las de ac ti vi dad de cam po le ja no a tra-
vés de la uti li za ción de po ten cia les de ac ción mo no-
fá si cos. Por úl ti mo se pro ce san las se ña les pa ra
iden ti fi car y ras trear ro to res o se ña les que predigan
la aparición de rotores, sin utilizar cartografía de
activación convencional. Típicamente se identifica
más de un rotor y su ablación se realiza junto con el
aislamiento de las VP.

El es tu dio más gran de en la ac tua li dad so bre
abla ción fo cal y mo du la ción de ro to res es el
CONFIRM trial(58). En es te en sa yo se in clu ye ron
pros pec ti va men te 92 pa cien tes con FA (70% per-
sis ten te), los cua les eran re frac ta rios al tra ta-
mien to mé di co y fue ron de ri va dos pa ra abla ción.
El es tu dio cons ta ba de dos bra zos: un bra zo fue-
ron los pa cien tes (34%) a quie nes se les rea li zó
abla ción fo cal de ro to res y pos te rior ais la mien to
de las VP. El otro bra zo fue ron los pa cien tes (66%)
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a quie nes se les rea li zó ais la mien to de las VP jun-
to con ma pa de im pul sos lo ca les, pe ro es te úl ti mo
no con du jo la abla ción. A los tres años se ob ser va-
ron di fe ren cias sig ni fi ca ti vas en el por cen ta je de
pa cien tes li bre de even tos (77,8% ver sus 38,5%
p = 0,001) en el gru po de abla ción de ro to res jun to
con ais la mien to de las VP.

Sin em bar go, den tro de las li mi ta cio nes que pre-
sen ta el mé to do po de mos men cio nar que du ran te el
ma peo elec troa na tó mi co es po si ble en con trar cir-
cui tos epi cár di cos o in tra mio cár di cos que di fi cul tan
nues tra in ter pre ta ción. Ade más, to da vía no con ta-
mos con evi den cia suficiente para su realización sis-
te má ti ca.

Complicaciones
Uno de los re gis tros más gran des (14.218 pa cien tes)
y que in clu yó a pa cien tes de to do el mun do fue pu-
bli ca do por Cap pa to y co la bo ra do res en 2010(59). Se
ob ser vó una ta sa ge ne ral de com pli ca cio nes de 4,5%
en la abla ción de FA in de pen dien te men te del mé to-
do em plea do. Se re gis tró una ba ja ta sa de ACV y
AIT (0,23% y 0,71% res pec ti va men te), jun to con
una ba ja ta sa de fís tu la atrio-eso fá gi ca (0,04%) y de
mor ta li dad (0,15%). La com pli ca ción más fre cuen te
fue el ta po na mien to car día co (1,31%). Se do cu men-
ta ron tam bién pseu doa neu ris mas fe mo ra les y fís tu-
las ar te rio-ve no sas en 0,93% y 0,54% de los pro ce di-
mien tos res pec ti va men te. Otras com pli ca cio nes re-
gis tra das me nos fre cuen tes fue ron neu mo tó rax, he-
mo tó rax y pa rá li sis dia frag má ti ca, con ta sas de
0,09%, 0,02% y 0,17% res pec ti va men te(59) . La es te-
no sis de VP sig ni fi ca ti va so lo se ob je ti vó en 0,29%
de los pa cien tes, una ta sa mu cho me nor que en los
ini cios de la abla ción con ca té ter cuan do se apli ca ba
RF en el in te rior de las VP en lu gar de su ostium.

Indicaciones actuales de ablación de
fibrilación auricular
El tra ta mien to pa ra con tro lar el rit mo car día co, ya
sea con FAA o con abla ción por ca té ter, prin ci pal-
men te es tá in di ca do pa ra ali viar los sín to mas aso-
cia dos con la FA. Tan to las guías de la So cie dad Eu-
ro pea de Car dio lo gía / Eu ro pean Heart Rhythm
Asso cia tion (ESC/EHRA)(64) co mo las de Ame ri can
Heart Asso cia tion / Heart Rhythm So ciety / Ame ri-
can Co lle ge of Car dio logy (AHA/HRS/ACC)(65) re co-
mien dan la abla ción en pa cien tes con FA pa ro xís ti-
ca, sin car dio pa tía es truc tu ral, in to le ran tes a FAA o
re frac ta rios a los mis mos, co mo in di ca ción cla se I
con ni vel de evi den cia A. Esta in di ca ción es tá ba sa-
da en en sa yos que han de mos tra do la su pe rio ri dad
de la abla ción con ca té ter pa ra el man te ni mien to

del RS en es ta po bla ción de pa cien tes(66). Los pa cien-
tes que pre sen tan re cu rren cias en los tres pri me ros
me ses tras la abla ción, pe río do co no ci do co mo de
“blan king”, de ben ser tra ta dos con FAA an tes de
plan tear un nuevo procedimiento dado que durante
el mismo puede haber fenómenos irritativos
inflamatorios pasajeros responsables de las arrit-
mias.

A pe sar de que la efi ca cia de la abla ción en la FA
per sis ten te es me nor que en la FA pa ro xís ti ca, tam-
bién se con si de ra su in di ca ción en es te ti po de pa-
cien tes si son sin to má ti cos y re frac ta rios o in to le-
ran tes a FAA (in di ca ción cla se IIA ni vel de evi den-
cia A). En los pa cien tes sin to má ti cos y re frac ta rios o
in to le ran tes a FAA con FA per sis ten te de lar ga du-
ra ción (de más de 12 me ses) las guías re co mien dan
la abla ción con ca té ter con me nor én fa sis (in di ca-
ción cla se IIB con un ni vel de evi den cia B). En cuan-
to a los pa cien tes con in su fi cien cia car día ca (IC) y
dis fun ción ven tri cu lar iz quier da, la abla ción con ca-
té ter ha de mos tra do me jo ría de la frac ción de eyec-
ción del ven trícu lo iz quier do (FEVI) y ra zo na bles
ta sas de éxi to en el man te ni mien to del rit mo si nu-
sal(67). La me jo ría de la FEVI se pro du ce prin ci pal-
men te cuan do la dis fun ción ven tri cu lar iz quier da
es de bi da a la pro pia FA. En es te gru po de pa cien tes
pue de ser di fí cil de ter mi nar si los sín to mas son de-
bi do a la FA o a la IC.

Es im por tan te men cio nar que la abla ción es tá
con train di ca da (in di ca ción cla se III – AHA/HRS/
ACC) en aque llos pa cien tes que no pue dan re ci bir
tra ta mien to an ti coa gu lan te du ran te y lue go del
pro ce di mien to de bi do al ries go aso cia do de ACV y
AIT pe ri pro ce di mien to in de pen dien te men te del
ries go trom boem bó li co ba sal del pa cien te(65).
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