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Mecanismos de inicio y
mantenimiento de la fibrilación
auricular.
Implicaciones en cuanto a la tasa de éxitos
de la ablación con catéter
Dr. G. Neal Kay

En 2015 se cum plen 21 años des de la in tro duc ción
de la abla ción con ca té ter al ar se nal te ra péu ti co al
que pue den re cu rrir los mé di cos pa ra tra tar la fi bri-
la ción au ri cu lar (FA)(1,2). La es tra te gia ini cial uti li-
za da pa ra las for mas per sis ten tes de la abla ción con
ca té ter con sis tía en in ten tar re pro du cir la ope ra-
ción del la be rin to de Cox y co le gas(3,4), crean do lí-
neas de blo queo de la con duc ción en am bas au rí cu-
las(2). Si bien la ex pe rien cia ini cial con la in ter ven-
ción del la be rin to rea li za da con ca té te res mos tra ba
que se po día re ver tir una FA de lar ga da ta a rit mo
si nu sal en apro xi ma da men te 70% de los pa cien tes,
el pro ce di mien to no es ta ba exen to de com pli ca cio-
nes im por tan tes y se con si de ró que esos re sul ta dos
eran sub óp ti mos(2). Pos te rior men te, Haïs sa gue rre
y co le gas hi cie ron una ob ser va ción tras cen den tal al
cons ta tar que la FA pa ro xís ti ca a me nu do es in du ci-
da por fo cos que des car gan rá pi da men te en las ve-
nas pul mo na res (VP); fue allí que se cam bió la es-
tra te gia de la abla ción, bus can do ais lar eléc tri ca-
men te las VP, blo quean do la con duc ción ha cia la
au rí cu la iz quier da(5). Apun tan do al prin ci pio di rec-
ta men te al fo co(5), y pa san do a un abor da je seg men-

ta rio del os tium pa ra el ais la mien to de la VP (Hais-
sa gue rre) y lue go ha cia una téc ni ca cir cun fe ren cial
abar can do un área am plia(6), al gu nos cen tros re fie-
ren que me dian te la abla ción con ca té ter lo gra ron
eli mi nar la FA en más de 90% de los pa cien tes(7). La
ex pe rien cia ul te rior ha de mos tra do que las es tra te-
gias de ais la mien to de la VP son efi ca ces en apro xi-
ma da men te 70% de los pa cien tes con FA pa ro xís ti-
ca, mien tras que la efi ca cia ba ja a me nos de 50% de
los pa cien tes cuan do la FA es per sis ten te o per ma-
nen te. El si guien te avan ce ma yor des cri to en la téc-
ni ca de abla ción de la FA fue una es tra te gia pa ra eli-
mi nar los elec tro gra mas frac cio na dos com ple jos en
am bas au rí cu las(10). A pe sar del en tu sias mo ini cial
que ge ne ró es te re por te, esa es tra te gia no de ri vó en
su uso ge ne ra li za do(9,11). Otro en fo que pa ra la abla-
ción de la FA fue el re co no ci mien to de que la iner va-
ción au to nó mi ca era un im por tan te me ca nis mo de
ini cio de la FA en al gu nos pa cien tes con FA pa ro xís-
ti ca, lo que dio lu gar a una es tra te gia des ti na da a
eli mi nar los ple xos gan glio na res del sis te ma ner vio-
so car día co in trín se co(7,12). El en fo que más nue vo
abo ga por la eli mi na ción de los ro to res fo ca les, pro-
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pues tos co mo ele men tos que man tie nen la FA(13). Al
igual que es tas, otras téc ni cas no ve do sas que pa re-
cían tan pro mi so rias en sus pri me ras co mu ni ca cio-
nes, pe ro que en la ex pe rien cia clí ni ca ul te rior de
otros au to res no han si do tan alen ta do ras(14).

To das es tas mar chas y con tra mar chas de la
abla ción con ca té ter nos de jan con la sen sa ción de
que se gui mos sin sa ber có mo se per pe túa la FA. Si
bien es pro ba ble que ca da una de es tas ob ser va cio-
nes sea una pis ta im por tan te del me ca nis mo de la
FA en al gu nos in di vi duos, to da vía no se ha de fi ni do
cla ra men te nin gún me ca nis mo que sea co mún a to-
dos los pa cien tes con FA, y tal vez no exis ta. Esta re-
vi sión ana li za lo que ac tual men te sa be mos so bre la
FA y lo que ne ce si ta mos en ten der si que re mos eli-
mi nar consistentemente esta arritmia utilizando la
ablación con catéter.

Remodelación auricular

La fi bro sis au ri cu lar es tá aso cia da in de pen dien te-
men te con el au men to de la edad, la pre sen cia de
car dio pa tía es truc tu ral y la FA(15). El re al ce tar dío
en la au rí cu la iz quier da de tec ta do por re so nan cia
nu clear mag né ti ca (RNM) se re gis tró en 24,7 ±
8,0% de los pa cien tes con FA, con tra 15,5 ± 7,7%
de los pa cien tes sin an te ce den tes de FA (p <
0,0001)(15). Ade más, la en ti dad de la fi bro sis au men-
ta con la ma yor du ra ción de la FA, lo que ex pli ca que
se en con tra ra re al ce tar dío en 22,9 ± 7,8% de los pa-
cien tes con FA pa ro xís ti ca con tra 27,8 ± 7,7% de los
pa cien tes con FA per sis ten te (p= 0,02) (fi gu ra 1).
La dis tri bu ción de la FA es ma yor en la pa red pos te-
rior de la au rí cu la iz quier da que en el ta bi que, las
pa re des la te ra les o an te rio res.

La re mo de la ción au ri cu lar in clu ye un au men to
de la fi bro sis y la di la ta ción au ri cu lar, así co mo cam-

Fi gu ra 1. Imá ge nes de re al ce tar dío en la re so nan cia nu clear mag né ti ca y los ma pas co rres pondien tes re gis tra dos en cua-
tro pa cien tes con di fe ren tes ca rac te rís ti cas clí ni cas. La pri me ra co lum na re pre sen ta las imá ge nes cru das de RT de los pa-
cien tes sin car dio pa tía es truc tu ral y sin FA (A); car dio pa tía es truc tu ral y sin FA (B); FA pa ro xís ti ca (C), y FA per sis ten te
(D). Las co lum nas 2 y 3 re pre sen tan los ma pas seg men ta dos pos te rior y an te rior de RT re gis tra dos en plan ti llas. Las fle-
chas ama ri llas in di can áreas in ten si fi ca das.
RT: re al ce tar dío de la au rí cu la; CE: car dio pa tía es truc tu ral; FA: fi bri la ción au ri cu lar.
Re pro du ci do con per mi so de (15)



bios de la ve lo ci dad de con duc ción y acor ta mien to
del po ten cial de ac ción. La fi gu ra 2 ilus tra la for ma
en que la re mo de la ción au ri cu lar pro mue ve el me-
ca nis mo de reen tra da den tro de la au rí cu la(16). Un
la ti do ec tó pi co pue de en con trar una re gión del mio-
car dio au ri cu lar re frac ta ria a la con duc ción en una
di rec ción y si mul tá nea men te es ca paz de con du cir-
se en for ma len ta a tra vés de re gio nes del mio car dio
au ri cu lar en tre mez cla das con fi bro sis. Pa ra que la
reen tra da se pue da sos te ner, el tiem po de con duc-
ción a tra vés del cir cui to (de ter mi na do por lon gi tud
del cir cui to/ve lo ci dad de con duc ción) de be ser más
lar go que el pe río do re frac ta rio más lar go del cir cui-
to. Si es te tiem po de con duc ción su pe ra la lon gi tud
de on da del cir cui to (de ter mi na da por la ve lo ci dad
de con duc ción por el pe río do re frac ta rio), el cir cui to
pue de per pe tuar la reen tra da. La fre cuen cia au ri-
cu lar rá pi da ob ser va da du ran te la FA acor ta la du-
ra ción del po ten cial de ac ción (DPA) co mo re sul ta do
de una com bi na ción de una re duc ción de la co rrien-
te de in gre so del Ca2+ ti po L (ICa2+L) y un au men to
de las co rrien tes sa lien tes de K+(17). Asi mis mo, la
FA re du ce la co rrien te ex ci ta to ria de in gre so de Na+

(INa+)(18).

El mio car dio au ri cu lar fi bró ti co se ca rac te ri za
por una re duc ción en el aco pla mien to de los mio ci-
tos, con una re duc ción de la ex pre sión de la pro teí na
de unión in ter ce lu lar co ne xi na 40, que con tri bu yen
en gran me di da a en len te cer la ve lo ci dad de con duc-
ción(19). Ade más, la di la ta ción me cá ni ca de la au rí-
cu la, tí pi ca de los pa cien tes con FA, per mi te una
ma yor área de su per fi cie pa ra que los cir cui tos de
reen tra da se pro pa guen. Esto ha bi li ta a que ha ya si-
mul tá nea men te múl ti ples cir cui tos de reen tra da y
ha ce po si ble el de sa rro llo de cir cui tos que se rían de-
ma sia do lar gos co mo pa ra pro pa gar se en au rí cu las
de ta ma ño nor mal. To ma da en con jun to, la re mo de-
la ción auricular favorece el desarrollo de circuitos
de reentrada intraauriculares que sostienen la FA.

Mecanismos básicos de la remodelación
auricular
Se pien sa que son va rios los me ca nis mos im por tan-
tes por los que la FA in du ce re mo de la ción au ri cu lar,
en tre ellos se in clu yen el es trés oxi da ti vo, la di la-
ta ción au ri cu lar, la muer te ce lu lar pro gra ma da y
el reem pla zo de mio ci tos por fi bro mio blas tos, la
so bre car ga de cal cio, la in fla ma ción y la mo du la-
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Fi gu ra 2. Fac to res fun da men ta les que fa vo re cen la reen tra da au ri cu lar. La re mo de la ción auri cu lar pue de en len te cer la
con duc ción, lle van do a re gio nes de con duc ción len ta y blo queo uni di rec cio nal (A y B). La dis mi nu ción de la co rrien te en-
tran te de Ca2+ y el au men to de la co rrien te sa lien te de K+ pro du cen un acor ta mien to de la du ra ción del po ten cial de ac-
ción. La di la ta ción au ri cu lar pro du ce un au men to del es pa cio de las vías don de pue den ro tar los cir cui tos reen tran tes.
Re pro du ci do con per mi so de (16)
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ción de la ex pre sión de pro teí nas por mi cro ARN
(miARN) (20) (fi gu ra 3). No se co no ce la con tri bu ción
re la ti va de ca da fac tor y có mo in flu yen en el tiem po
pa ra pro du cir la re mo de la ción que man tie ne la FA.
Sin em bar go, es tos fac to res pro vo can una re mo de-
la ción eléc tri ca con in duc ción de ac ti vi dad ga ti lla da,
pos des po la ri za cio nes pre co ces y tar días, de bi do a
un au men to del cal cio ci to só li co y a la in fra rre gu la-
ción de la li be ra ción del cal cio in du ci da por el cal cio
del re tícu lo sar co plás mi co(20). Ade más, los miARN
pro du cen in fra rre gu la ción de la ex pre sión de la pro-
teí na de los ca na les ió ni cos, pro du cien do una re duc-
ción del IKATP y de la co rrien te de cal cio ti po L
(ICa2+L)(17,16). Estas al te ra cio nes de la ex pre sión del
ca nal ió ni co lle van a un acor ta mien to de la du ra ción
del DPA au ri cu lar y del pe río do re frac ta rio au ri cu-
lar. Las vías de se ña li za ción tam bién con tri bu yen a
la apa ri ción de cam bios es truc tu ra les en la au rí cu la
a me di da que las cé lu las in fla ma to rias in du cen
muer te pro gra ma da de los mio ci tos au ri cu la res y su
reem pla zo por mio fi bro blas tos(20). Esto ge ne ra re-
gio nes con con duc ción len ta y con di cio nes de blo-
queo lo ca li za do de la con duc ción que pro ba ble men-
te con tri bu yan al de sa rro llo de reentrada auricular.

Especies de oxígeno reactivo, inflamación y
fibrosis
La FA se aso cia con mar ca do res cir cu lan tes de es-
trés oxi da ti vo. Se ha de mos tra do un pa pel im por-

tan te de las oxi da sas de di fos fa to de di nu cleó ti dos
de ade ni na ni co ti na mi da (NOX)2/4 en las au rí cu las
fi bri la das(21,22). Du ran te la FA in du ci da por es ti mu-
la ción au ri cu lar se ha de mos tra do que las mi to-
con drias au ri cu la res au men tan de ta ma ño y li be-
ran más es pe cies de oxí ge no reac ti vo co mo la sin-
ta sa de óxi do ní tri co y oxi da sa de mi to con drias(23).
Es pro ba ble que las ci to qui nas pro in fla ma to rias
IL-6, an gio ten si na-II y el fac tor de ne cro sis tumo-
ral (TNF-) que se li be ran du ran te la FA lle ven a la
in fil tra ción del mio car dio au ri cu lar por par te de
neu tró fi los y ma cró fa gos(24). Estas ci to qui nas in fla-
ma to rias y los leu co ci tos son cau sas co no ci das de
apop to sis e in du cen la di fe ren cia ción de los fi bro-
blas tos ha cia mio fi bro blas tos au ri cu la res, pro du-
cien do fi bro sis au ri cu lar. Los fi bro blas tos mis mos
pue den se guir am pli fi can do la res pues ta in fla ma to-
ria en las au rí cu las, ya que pue den li be rar ci to qui-
nas in fla ma to rias y atraer cé lu las in mu no rreac ti-
vas al mio car dio au ri cu lar fi bri la do(25). El fac tor de
cre ci mien to trans for man te B1 (TGF-B1) y la an gio-
ten si na II son im por tan tes pro mo to res de la pro li fe-
ra ción de los fi bro blas tos y es tán au men ta dos en los
pa cien tes con in su fi cien cia car día ca y FA, in cre-
men tan do la apa ri ción de hi per tro fia de los mio ci tos
y fi bro sis(16,22). Da do que los mio fi bro blas tos no son
eléc tri ca men te ex ci ta bles, la acu mu la ción de te ji do
fi bró ti co en el mio car dio lle va a re gio nes de re tar do
o blo queo de la con duc ción pro mo vien do am bas el

Fi gu ra 3. Mo de lo de la for ma en que la fi bri la ción au ri cu lar in du ce cam bios en la au rí cu la para per pe tuar la fi bri la ción au-
ri cu lar. Los me ca nis mos in clu yen la di la ta ción au ri cu lar, el es trés oxi da ti vo, infla ma ción, mo du la ción del mi croARN de
las pro teí nas res pon sa bles para las co rrien tes de los ca na les ió ni cos, so bre car ga de cal cio que lle va a ac ti vi dad ga ti lla da y
reem pla zo de mio ci tos por fi bro blas tos. Re pro du ci do con per mi so de (20)
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de sa rro llo de cir cui tos de reen tra da. Jun to con una
re duc ción de la ex pre sión de la pro teí na de unión in-
ter ce lu lar (gap junc tion pro tein) que so por ta la con-
duc ción de mio ci to a mio ci to, la fi bro sis au ri cu lar
re du ce en gran me di da la ve lo ci dad de con duc ción y
au men ta la pro ba bi li dad de blo queo de la con duc-
ción. De pen dien do del ta ma ño de las re gio nes no ex-
ci ta bles, se po drían ge ne rar arrit mias tan to mi cro co-
mo ma cro rreen tran tes.

Sobrecarga de calcio y acortamiento de la
duración del potencial de acción
Las fre cuen cias au ri cu la res rá pi das ob ser va das en
la FA pro vo can un au men to del Ca2+ in tra ce lu lar,
po ten cial men te ci to tó xi co. Pa ra pro te ger a la cé lu la
de esa so bre car ga de Ca2+ se re du ce de for ma im por-
tan te la co rrien te del Ca2+ ti po L. Pa ra le la men te se
al te ra el ma ne jo del Ca2+ den tro de la cé lu la (fi gu ra
4). Ade más de es tas al te ra cio nes, au men ta la prin ci-
pal co rrien te rec ti fi ca do ra en tran te de IK1, pro vo-
can do un acor ta mien to de la DPA (18). Los efec tos
va ga les de acor ta mien to de la DPA au ri cu lar son
me dia dos por la co rrien te rec ti fi ca do ra en tran te

IKACh (16). Esta co rrien te es tá muy au men ta da en la
FA y pro mue ve arrit mias au ri cu la res, con sis ten te
con los efec tos pro arrít mi cos de la es ti mu la ción va-
gal en la au rí cu la(27,28). La re mo de la ción re sul tan te
de la ta qui car dia au ri cu lar tam bién re du ce la co-
rrien te sa lien te tran si to ria (Ito) de los mio ci tos au ri-
cu la res(16). Al opo ner se Ito a la co rrien te en tran te de
Na+, pue de con tri buir a la ge ne ra ción de fo cos ec tó-
pi cos.

Se ha pro pues to la li be ra ción es pon tá nea de cal-
cio en el ci to sol mio cár di co au ri cu lar por los re cep-
to res de ria no di na (RyR2) co mo me ca nis mo pa ra
ex pli car la so bre car ga de cal cio in tra ce lu lar y la ac-
ti vi dad ga ti lla da. El au men to de Ca2+ in tra ce lu lar
au men ta la bom ba de in ter cam bio de Na+-Ca2+, lle-
van do a la ex tru sión de Ca2+ con au men to de la en-
tra da des po la ri zan te del Na+. Este es un me ca nis-
mo pro ba ble del de sen ca de na mien to de fo cos que
in du cen FA. Ade más, la FA mis ma ori gi na un ci clo
vi cio so de so bre car ga in tra ce lu lar de Ca2+, acor tan-
do aun más la DPA au ri cu lar y la re frac ta rie dad. La
fre cuen cia au ri cu lar muy rá pi da de la FA lle va a un
au men to de la en tra da ti po L de Ca2+ a la cé lu la. Por
con si guien te, au men ta la con cen tra ción del Ca2+ en
el ci to sol. Pa ra au to pro te ger se de la so bre car ga de
Ca2+, ya en un lap so de cin co días de ta qui car dia sos-
te ni da se pro du ce una re mo de la ción au ri cu lar ais la-
da que pro vo ca un si len cia mien to de la se ña li za ción
del Ca2+ a tra vés de una re duc ción de la li be ra ción
del Ca2+ pro pa ga do a ni vel sub ce lu lar(29,30). To ma-
das en con jun to, es tas ob ser va cio nes acer ca de la
ho meos ta sis de Ca2+ su gie ren que es tos me ca nis-
mos pue dan di fe rir en la FA pa ro xís ti ca y en la FA
persistente, cambiando de actividad gatillada a
señalización reducida del Ca2+ y acortamiento de la
DPA auricular.

Papel de los micro ARN en la fibrilación
auricular
Los mi cro ARN (miARN) son pe que ños seg men-
tos del ARN que, a di fe ren cia del ARN men sa jero
(ARNm), no co di fican pa ra pro teí nas. Los miARN
tie nen una es truc tu ra de pa res de ba ses com ple-
men ta rias al ARNm. El pa pel de los miARN es re gu-
lar los ni ve les de ARNm al unir se con ellos y re du cir
el ni vel de las pro teí nas que co di fi can. De esa ma ne-
ra, los miARN sir ven pa ra re gu lar la sín te sis de pro-
teí nas y sus con cen tra cio nes son un im por tan te fac-
tor en la pro duc ción de las pro teí nas de los ca na les
ió ni cos. Los mio fi bro blas tos se cre tan múl ti ples
miARN, co mo el miARN-21, que pro mue ven la FA y
la hi per tro fia de los mio ci tos. Hay una se rie de
miARN (in clu yen do el miARN-21) que es tán sig ni-
fi ca ti va men te su pra rre gu la dos en los pa cien tes con

Fi gu ra 4. Me ca nis mos bá si cos de la ac ti vi dad ec tó pi ca. En
el pa nel A, la au to ma ti ci dad anor mal apa re ce a par tir de la
des po la ri za ción es pon tá nea más rá pi da de la fase 4. En el
pa nel B, la pos des po la ri za ción tar día (PDT) que se aso cia
con una so bre car ga de Ca2+ pro du ce ac ti vi dad ga ti lla da.
En el pa nel C, la pro lon ga ción del po ten cial de ac ción pue-
de pro du cir pos des po la ri za cio nes pre co ces que lle van a la
aper tu ra es pon tá nea de los ca na les de Na+ y dis pa ro de
un la ti do ec tó pi co. Re pro du ci do con per mi so de (16)



FA, mien tras que otros es tán in fra rre gu la dos(31). La
in fra rre gu la ción de al gu nos miARN pro vo ca un au-
men to del de pó si to de co lá ge no (miARN-29) en la
au rí cu la(20). La so breex pre sión de miARN-328 re-
du ce la DPA au ri cu lar y el ICa2+L en pe rros en los
que se ha in du ci do FA. Otros miARN au men tan la
co rrien te en tran te de K+-KIR, un ele men to im por-
tan te en la per pe tua ción de la FA(32,33). Estos es tu-
dios brin dan evi den cia de la for ma en que el rit mo
au ri cu lar in flu ye so bre la ex pre sión de los ge nes,
au men tan do al gu nas co rrien tes ió ni cas y dis mi nu-
yen do otras.

La remodelación como causa de gatillos
ectópicos
Es muy pro ba ble que la ac ti vi dad ga ti lla da re la cio-
na da con Ca2+ y ge ne ra da por un ma ne jo anor mal
del Ca2+ sea un me ca nis mo im por tan te pa ra la ac ti-
va ción de fo cos. Los Ca2+ in gre san al mio ci to au ri-
cu lar a tra vés de los ca na les de Ca2+ ti po L. El Ca2+

in tra ce lu lar pro vo ca la li be ra ción de Ca2+ del SR ac-
ti van do los re cep to res de ria no di na, au men tan do
aún más el Ca2+ in tra ce lu lar, lo que fa vo re ce la ac ti-
va ción de las pro teí nas con trác ti les. Lue go, el Ca2+

in tra ce lu lar li bre tie ne que ser ex traí do me dian te
bom beo ac ti vo, pa ra que vuel va al SR, por me dio de
la SR-Ca2+ - ATPa sa (SERCA), así co mo a tra vés de
la mem bra na ce lu lar por me dio del in ter cam bia dor
de Na+-Ca2+ (NCX). El Ca2+ in tra ce lu lar li bre tam-
bién se li ga a la cal se cues tri na, y cual quier al te ra-
ción de la fun ción de la cal se cues tri na por re mo de la-
ción au ri cu lar pro mo ve ría la apa ri ción de pos des po-
la ri za cio nes tar días (PDT) y ac ti vi dad ga ti lla da. El
me ca nis mo de NCX pro du ce la ex tru sión de un ion
de Ca2+ a cam bio de la en tra da de tres io nes de Na+,
lo que cons ti tu ye una co rrien te des po la ri zan te de
en tra da ne ta. La FA pro du ce un au men to de la ex-
pre sión de NCX y ge ne ra PDT y ac ti vi dad ga ti lla-
da(34,35). Ade más, la hi per fos fo ri la ción de los RyRs y
SERCA lle van a su dis fun ción y pro mue ven tam-
bién la ac ti vi dad ga ti lla da(36).

¿Qué sa be mos acer ca de los me ca nis mos de la
FA en pa cien tes so me ti dos a ablación?

Evidencia clínica para desencadenar focos que
inician la fibrilación auricular
El pri mer re por te acer ca de que la FA pa ro xís ti ca
po dría ser eli mi na da me dian te la abla ción por ca té-
ter de un fo co que dis pa ra ba rá pi do fue he cho en
1994 por Hais sa gue rre y co la bo ra do res(1). Esta co-
mu ni ca ción in clu yó a tres pa cien tes que pre sen ta-
ban fo cos de des car gas rá pi das en un di ver tícu lo
ubi ca do en la unión de la au rí cu la de re cha y la ve na
ca va su pe rior, en la par te me dia de la au rí cu la de re-
cha, y cer ca del os tium del se no co ro na rio. Sin em-

bar go, la era de la abla ción con ca té ter de la FA co-
men zó con el re por te de Haiss gue rre en 1998, que
en 45 pa cien tes con FA pa ro xís ti ca el es tu dio elec-
tro fi sio ló gi co per mi tió iden ti fi car 69 fo cos de sen ca-
de nan tes, 65 de los cua les pro ve nían de las VP(5). El
fo co de sen ca de nan te fue ubi ca do 2-4 cm den tro de
al gu na de las cua tro VP y se iden ti fi ca por un elec-
tro gra ma agu do, rá pi do, que apa re cía en pro me dio
104 ms an tes de la on da P ec tó pi ca. La abla ción por
ca té ter con ra dio fre cuen cia di rec ta del fo co abo lió la
FA. De los 38 pa cien tes con una abla ción ini cial-
men te exi to sa, 25 re qui rie ron un se gun do pro ce di-
mien to y 6 re qui rie ron tres pro ce di mien tos. Este in-
for me mos tró que 28 de es tos 38 pa cien tes no tu vie-
ron re cu rren cia de la FA en un in ter va lo de se gui-
mien to pro me dio de 8 me ses. Da do que se ne ce si ta
mu cha pa cien cia pa ra es pe rar que apa rez ca un fo co
ga ti llo en al gu na de las VP, y que ade más el pa cien te
tí pi co pre sen ta fo cos en más de una VP, se di se ñó
una es tra te gia de ais la mien to de las cua tro VP(37,38).
Esta téc ni ca ini cial men te uti li zó un abor da je seg-
men ta rio de abla ción en los os tium de las VP, si bien
el se gui mien to a lar go pla zo mos tró un gra do de éxi-
to mo de ra do. En un es tu dio mul ti cén tri co, las ta sas
de su per vi ven cia li bre de arrit mia des pués de un
úni co pro ce di mien to de abla ción con ca té ter fue ron
40%, 37%, y 29% al año, a los dos y cin co años, res-
pec ti va men te, ocu rrien do la ma yo ría de las re cu-
rren cias en los pri me ros seis me ses(39). La su per vi-
ven cia li bre de arrit mias lue go del úl ti mo pro ce di-
mien to de abla ción con ca té ter fue 87%, 81%, y 63%
a los dos y cin co años, res pec ti va men te(39). Infor mes
pos te rio res su gie ren que una es tra te gia de abla ción
cir cun fe ren cial que abar que un área más am plia es
más efi caz pa ra pre ve nir las re cu rren cias. Mu chos
la bo ra to rios a ni vel mun dial han adop ta do es te en-
fo que co mo la téc ni ca es tán dar pa ra la abla ción con
ca té ter de la FA. No obs tan te ello, cuan do se uti li zó
el ais la mien to de las VP (AVP) pa ra tra ta mien to de
la FA pa ro xís ti ca, la efi ca cia pa ra pre ve nir re cu-
rren cias de FA fue <70%, in de pen dien te men te de
la fuen te de ener gía que se uti li za ra(9,40). Las re cu-
rren cias de FA lue go de AVP ha bi tual men te se de-
ben a la re co ne xión de la VP, lo que su gie re que la
fa lla no es tá en la es tra te gia si no en có mo se la apli-
ca(41,42). Otros si tios don de se han en con tra do fo cos
de sen ca de nan tes in clu yen la ve na ca va su pe rior, el
li ga men to de Mars hall, la mus cu la tu ra del se no co-
ro na rio, la ore jue la de la au rí cu la iz quier da y las pa-
re des de las au rí cu las de re cha e iz quier da. En esas
lo ca li za cio nes no ca be esperar que el procedimiento
de ais la mien to de las VP por sí solo evite las re cu-
rren cias de la FA. Si bien se pueden utilizar
diferentes tipos de energías de ablación para lograr
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el aislamiento de las VP(43,44), la estrategia de base
sigue siendo la misma.

Rol de la inervación autonómica en la fibrilación
auricular
Hay va rias lí neas de evi den cia que su gie ren que el
sis te ma ner vio so au to nó mo car día co in trín se co
pue de in ter ve nir en el ini cio y en el man te ni mien to
de la FA. La es ti mu la ción del ner vio va go –ya sea en
el tron co cer vi cal o des de la ar te ria pul mo nar de re-
cha– acor ta el pe río do re frac ta rio efec ti vo (PRE) au-
ri cu lar, un efec to que se pue de abo lir me dian te la
abla ción con ca té ter del ner vio va go(45). En un es tu-
dio en ca ni nos, la in yec ción de ace til co li na (AC) o
car ba mol (CARB) en la al moha di lla adi po sa epi cár-
di ca de la ba se de la VP su pe rior de re cha pro vo có
des po la ri za cio nes es pon tá neas pre ma tu ras, y se ob-
ser vó FA es pon tá nea en cua tro de 11 pe rros. En sie-
te pe rros se ob ser vó que ex traes tí mu los pre ma tu ros
úni cos in du cían FA fá cil men te. La FA se man tu vo
du ran te un pro me dio de 10 mi nu tos (AC) y 38 mi-
nu tos (CARB), ob ser ván do se la lon gi tud de ci clo
más cor ta de la FA en la unión de la VP y la au rí cu la
ad ya cen te a la al moha di lla adi po sa(46).

En las VP ca ni nas per fun di das, la no re pi ne fri na
com bi na da con ace til co li na me jo ra la co rrien te
tran si to ria de Ca2+ y la co rrien te de in ter cam bio de
Na+-Ca2+, ge ne ran do pos des po la ri za cio nes pre co-
ces (PDP) y fo cos rá pi dos den tro del man gui to de la

VP(47). En otro es tu dio en ca ni nos, la es ti mu la ción
del ner vio au to nó mi co acor tó la du ra ción del po ten-
cial de ac ción del man gui to de la ve na pul mo nar de
160 ± 17 a 92 ± 24 ms, p < 0,01 y de sen ca de nó dis-
pa ros rá pi dos (782 ± 158 lpm) de des po la ri za cio nes
pre co ces en 22 de 28 pre pa ra dos de VP. El la ti do es-
pon tá neo ini cial tu vo un in ter va lo de aco pla mien to
de 97 ± 26 mseg. El blo queo de los re cep to res con
atro pi na o ria no di na evi tó la des car ga en la VP(48).
Se ha de mos tra do que el li ga men to de Mars hall
cons ti tu ye un po si ble lu gar de ini cio de fo cos ga ti llo
y que se co mu ni ca con el ple xo gan glio nar iz quier do
in fe rior pa ra mo du lar las in te rac cio nes en tre el sis-
te ma ner vio so au tó no mo car día co ex trín se co e in-
trín se co(49). La es ti mu la ción rá pi da au ri cu lar en el
co ne jo lle va rá pi da men te a un au men to de la ac ti vi-
dad del ner vio va go y una ate nua ción de la ac ti vi dad
del ner vio sim pá ti co(50). Ambos fe nó me nos lle van a
un acor ta mien to de la DPA au ri cu lar y del pe río do
re frac ta rio. La den si dad de ele men tos neu ra les que
ex pre san la pro teí na 43 aso cia da al cre ci mien to
(GAP43), ace til trans fe ra sa de co li na (ATC) y ti ro-
sin hi dro xi la sa (TH) en la au rí cu la de re cha e iz-
quier da au men ta pro gre si va men te en la FA in du ci-
da por una es ti mu la ción au ri cu lar rá pi da(50). Es así
que una fre cuen cia au ri cu lar rá pi da pro vo ca una re-
mo de la ción au to nó mi ca pro gre si va, ma ni fes ta da
co mo la apa ri ción de bro tes ner vio sos, hi pe ri ner va-
ción va gal y sim pá ti ca, res pal dan do aun más la teo-
ría del pa pel de la re mo de la ción au to nó mi ca en el
man te ni mien to de la FA. Se ha ob ser va do un au-
men to si mi lar de la ac ti vi dad va gal con acor ta mien-
to de la DPA au ri cu lar en el mo de lo ca ni no de FA in-
du ci da por es ti mu la ción(51). La in duc ción de re fle jos
va ga les du ran te el ais la mien to cir cun fe ren cial de
las VP se ha re por ta do que me jo ra los re sul ta dos en
tér mi nos de re cu rren cia de la FA(7). En un en sa yo
clí ni co alea to ri za do que com pa ró el ais la mien to de
las VP con tra el ais la mien to de las VP más ablación
sobre los ganglios autonómicos se vio que el enfoque
combinado mejoraba significativamente los re sul-
ta dos a largo plazo de la ablación con catéter(12).

Mecanismos de generación de formas más
persistentes de fibrilación auricular
Es pro ba ble que las for mas per sis ten tes de fi bri la-
ción se man ten gan por reen tra da. Del tra ba jo de
Cox y co le gas(3,4), sur ge que la crea ción de múl ti ples
lí neas de blo queo de la con duc ción con una téc ni ca
de cor tar y co ser es un tra ta mien to muy efec ti vo in-
clu so pa ra las for mas más du ra de ras de FA, con 89%
de pa cien tes li bres de FA a cin co años sin me di ca-
ción an tia rrít mi ca y 98% con me di ca ción(4). Esta
téc ni ca con sis te en prac ti car una gran in ci sión que
cir cun de las cua tro VP, así co mo la crea ción de ci ca-

Fi gu ra 5. Ma peo epi cár di co en un pa cien te con fi bri la ción au ri cu lar per sis-
ten te de lar ga data con ci ru gía de la vál vu la mi tral. A iz quier da se re gis-
tran dos ins tan tá neas de la ac ti va ción de la pa red li bre de la au rí cu la de re-
cha y la pos te rior de la au rí cu la iz quier da. Obsér ve se que hay múl ti ples
on das de ac ti va ción al mis mo tiem po en el epi car dio. A de re cha se gra fi ca
la in ci den cia y la apa ri ción es pa cial de la sa li da epi cár di ca por la au rí cu la
de re cha (arri ba) y la au rí cu la iz quier da (aba jo); el ta ma ño de las mar cas
ro jas in di can la fre cuen cia de sa li das re gis tra dos en una ven ta na de 12 se-
gun dos. Re pro du ci do con per mi so de (51)



tri ces que unan la ba rre ra de las VP al ani llo de la
mi tral, atra ve san do el te cho de la au rí cu la iz quier-
da, una lí nea a tra vés del ta bi que in te rau ri cu lar, y
lí neas en la au rí cu la de re cha. La es tra te gia se ba sa
en los re sul ta dos de ma peos in trao pe ra to rios que
su gie ren que la ma yo ría de los pa cien tes con for mas
per sis ten tes de FA tie nen por lo me nos dos cir cui tos
ma cro rreen tran tes que con du cen si mul tá nea men-
te. Crean do lí neas de blo queo de con duc ción con dis-
tan cias de se pa ra ción no ma yo res de 6 cm, el pro ce-
di mien to del la be rin to pre ten de evi tar que se sos-
ten gan los gran des cir cui tos ma cro rreen tran-
tes(3,52). De be ad mi tir se que es ta ci ru gía tam bién
aís la efec ti va men te las VP y la au rí cu la iz quier da
pos te rior. La téc ni ca con ca té ter más efi caz pa ra la
abla ción de la FA per sis ten te si gue sien do la que fue
di se ña da pa ra emu lar el pro ce di mien to del la be rin-
to de Cox (Ma ze); uti li zan do es ta téc ni ca, más de
70% de los pa cien tes man tie nen el rit mo si nu sal a
pe sar de no usar ma peo elec troa na tó mi co o ca té te-
res irri ga dos pa ra ra dio fre cuen cia(2). En conjunto,
estas observaciones sugieren fuertemente que para
tratar las formas persistentes de FA en forma eficaz

es importante interrumpir los grandes circuitos
macrorreentrantes.

Enton ces, ¿cuál es el me ca nis mo por el que se
man tie ne la FA? El ma peo de la FA hu ma na rea li za-
do en el mo men to de la ci ru gía car día ca ha da do una
vi sión pa no rá mi ca de la FA per sis ten te de lar ga da-
ta que re fuer za el con cep to de múl ti ples on das de
reen tra da tan to en la au rí cu la de re cha co mo iz-
quier da(53,54). El ma peo si mul tá neo en do y epi cár di-
co en el mo de lo de FA en la ca bra mues tra un al to
gra do de di so cia ción en do-epi cár di ca(55,56). En otro
es tu dio de 24 pa cien tes con FA de lar ga da ta y 25 pa-
cien tes con FA in du ci da a quie nes se les hi zo ma peo
epi cár di co en el mo men to de la ci ru gía car día ca, la
in ci den cia de on das de fi bri la ción fo cal en la au rí cu-
la de re cha fue ca si cua tro ve ces ma yor en los pa cien-
tes con FA per sis ten te de lar ga da ta que en los que
pre sen tan FA in du ci da en agu do(57). Este ha llaz go
es con gruen te con que los efec tos de re mo de la ción
au ri cu lar que apa re cen en la FA per sis ten te de lar-
ga da ta apo yan el en len te ci mien to de la con duc ción
y el man te ni mien to de la reen tra da. Estos es tu dios
in di can que en pa cien tes con FA per sis ten te de lar-
ga da ta se pu do re gis trar un pro me dio de más de
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Fi gu ra 6.Ma pas de on das (diá me tro 3,6 cm) de cua tro pa cien-
tes con fi bri la ción au ri cu lar per sis ten te de lar ga data re gis-
tra das en la pa red la te ral de la au rí cu la iz quier da (arri ba) y
la por ción me dia de la au rí cu la de re cha (aba jo). Al lado de los
ma pas se mues tran las ven ta nas de tiem po. Las di re fen tes
on das de fi bri la ción se re pre sen tan con co lo res se gún la se-
cuen cia de su apa ri ción. Las fle chas in di can las prin ci pa les
tra yec to rias de las on das. Los si tios de sa li da epi cár di cos es-
tán in di ca dos con as te ris cos blan cos y las fle chas blan cas in-
di can la di fu sión de la ac ti va ción. Arri ba, a iz quier da, di fu-
sión ra dial de la ac ti va ción; en los otros ejem plos se blo queó
la con duc ción de sa li da epi cár dica en una o más di rec cio nes.
Los iso cró ni cos se tra zan a in ter va los de 5 mi li se gun dos. Re-
pro du ci do con per miso de (58)

Fi gu ra 7. Evi den cia de una onda es pi ral con ma peo óp ti co
de la ore jue la au ri cu lar iz quier da con vór ti ce de ro ta ción
en sen ti do ho ra rio (pa nel su pe rior). Se mues tran po ten-
cia les de ac ción óp ti cos de tres si tios con la mis ma fre cuen-
cia. Re pro du ci do con per mi so de (60)
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200 sa li das en do y epi cár di cas por se gun do (fi gu ra
5). Si hay una fuen te fo cal (dri ver) que man tie ne la
FA, el ma peo epi cár di co o en do cár di co de be ría mos-
trar una ac ti va ción re pe ti ti va en el mis mo si tio. Sin
em bar go, du ran te los es tu dios de ma peo de los pa-
cien tes con FA per sis ten te de lar ga da ta, la gran
ma yo ría de los si tios de sa li da epi cár di cos (90,5%)
no fue ron re pe ti ti vos y ocu rrie ron co mo acon te ci-
mien tos ais la dos (fi gu ra 6). Se re gis tró un si tio de
sa li da re pe ti ti vo (dos ci clos se gui dos) so lo en 7% y
úni ca men te en 1,6% se re gis tra ron tres ci clos re pe-
ti ti vos. Estos es tu dios, por lo tan to, no res pal dan el
con cep to de que haya un pequeño foco impulsor que
mantenga la FA(58).

En con tras te con es tos es tu dios de ma peo epi cár-
di co en los pa cien tes con FA per sis ten te de lar ga da ta
hay evi den cia ex pe ri men tal de que la FA pue de man-
te ner se sim ple men te con uno o unos po cos fo cos im-
pul so res lo ca li za dos (fi gu ra 7)(59,60). Este con cep to su-
gie re que pue de ha ber un “ro tor ma dre” que ro tan do
a una fre cuen cia muy al ta man tie ne la FA y se des-
com po ne en múl ti ples pe que ñas on das. En 1992, en
un pre pa ra do de au rí cu la de re cha ca ni na ais la da,
Schuess ler de mos tró que la ace til co li na po día con ver-
tir una FA in du ci da con múl ti ples pe que ñas on das en
un úni co fo co sos te ni do que ro ta rá pi da men te(61). El
con cep to de los ro to res con sis te en la exis ten cia de on-
das en es pi ral que ro tan en tor no a un vór ti ce de un
nú cleo de cé lu las ex ci ta bles, pe ro no ex ci ta das, co no ci-
do co mo una sin gu la ri dad de fa se(62). Estas on das en

es pi ral pue den es tar es ta cio na rias o ir a la de ri va por
el mio car dio. En el co ra zón de ove ja ais la do con FA in-
du ci da se ha de mos tra do un gra dien te de fre cuen cias
de iz quier da a de re cha que su gie re que un ro tor que
ro ta a una fre cuen cia más rá pi da (do mi nan te) en la
au rí cu la iz quier da im pul sa ba la FA, en tan to que la
au rí cu la de re cha, más len ta, se ac ti va ba pa si va men-
te(63). Ba sán do se en es tas ob ser va cio nes, se ha pro-
pues to el con cep to de un ro tor ma dre con una fre-
cuen cia do mi nan te co mo im pul sor de la FA hu ma na.
Uti li zan do un ca té ter ca nas ta con 64 elec tro dos pa ra
ma peo de am bas au rí cu las, en el en sa yo CONFIRM,
Na ra yan y co la bo ra do res apli ca ron un soft wa re pa-
ten ta do pa ra re gis trar los elec tro gra mas de 92 pa cien-
tes con FA (fi gu ra 8) (13). Los pa cien tes fue ron asig na-
dos alea to ria men te a la abla ción guia da por FIRM*
(Impul so Fo cal y Mo du la ción del Ro tor) o ais la mien to
con ven cio nal de las VP. Se re gis tra ron ro to res fo ca les
en 97% de los pa cien tes, con una me dia de 2,1 + 1 ro-
tor por pa cien te. Estos ro to res se man tu vie ron es ta-
bles du ran te por lo me nos 10 mi nu tos o más en ca da
pa cien te. En el gru po de abla ción guia da por FIRM, la
abla ción con ca té ter de los ro to res pu so fin a la FA en
56% de los pa cien tes com pa ra do con so lo 20% en el
gru po de abla ción con ven cio nal. En el se gui mien to,
82% de los pa cien tes con abla ción guia da por FIRM se

Fi gu ra 8. Ma peo con FIRM de las au rí cu las de re cha e iz quier da usan do un ca té ter ca nas ta de 64 elec tro dos. Los tiem pos
de ac ti va ción se co di fi can en rojo a azul, con un ro tor que gira en sen ti do ho ra rio (fle cha blan ca) ubi ca do en la au rí cu la iz-
quier da baja. La abla ción con ca té ter en este si tio puso fin a la fi bri la ción au ri cu lar. Re pro du ci do con per mi so de (13)

* Fo cal Impul se and Ro tor Mo du la tion



man tu vie ron li bres de FA, con tra 45% en el gru po de
abla ción con ven cio nal.

Hay va rios as pec tos que si guen preo cu pan do de
la es tra te gia de abla ción guia da por FIRM. En pri-
mer lu gar, el ca té ter ca nas ta de 64 po los no tie ne la
for ma ade cua da pa ra re gis trar la ac ti va ción de la
au rí cu la iz quier da. Si bien los ma pas se pre sen tan
en gri llas rec tan gu la res de 8x8, es ta pre sen ta ción
dis tor sio na mu cho y sim pli fi ca ex ce si va men te la
com ple ja for ma tri di men sio nal de am bas au rí cu las.
Ade más, los ro to res iden ti fi ca dos con el soft wa re
pa ten ta do han si do di fí ci les de re pro du cir(14). Entre
los 24 pa cien tes so me ti dos a abla ción guia da con
FIRM en un cen tro, el ca té ter ca nas ta re sul tó es tar
a 1 cm o me nos de la pa red de la au rí cu la iz quier da
so lo en 54% del área de la su per fi cie de la au rí cu la
iz quier da. El pro ce sa mien to of fli ne de los elec tro-
gra mas re gis tra dos no re ve ló di fe ren cias en tre los
si tios de los su pues tos ro to res iden ti fi ca dos por el
pro gra ma FIRM y los si tios le ja nos en tér mi nos de
la fre cuen cia do mi nan te o en tro pía de Shan non (fi-
gu ra 9)(14). Se ob ser vó ter mi na ción de la FA en so lo
uno de 24 pa cien tes con abla ción en el si tio de los ro-
to res iden ti fi ca dos con FIRM. La con clu sión de es te
es tu dio fue que un ca té ter ca nas ta no lo gra ba cu brir
ade cua da men te la su per fi cie de la au rí cu la iz quier-
da, que los ma pas de FIRM no pre sen tan ca rac te rís-
ti cas elec tro fi sio ló gi cas cla ra men te de fi ni das, y que
la abla ción de los ro to res iden ti fi ca dos con FIRM ra-
ra vez po ne fin a la FA(14). Queda por verse si estas
observaciones son avaladas por estudios futuros.

Conclusiones
Es pro ba ble que ha ya va rios me ca nis mos im por tan-
tes que ini cien y man ten gan la FA. Cla ra men te, la
re mo de la ción es truc tu ral, au to nó mi ca y elec tro fi-
sio ló gi ca de las au rí cu las son de ter mi nan tes im por-
tan tes de la pro gre sión de las for mas pa ro xís ti cas a
las per sis ten tes de es ta arrit mia. La im por tan cia
que tie nen los fo cos de sen ca de nan tes en las ve nas
to rá ci cas (in clu yen do las VP, la ve na ca va su pe rior,
el li ga men to de Mars hall y la mus cu la tu ra del se no
co ro na rio) co mo ini cia do res de la FA es tá fue ra de
du das. La evi den cia ac tual es tá a fa vor de la hi pó te-
sis de múl ti ples pe que ñas on das en las for mas más
avan za das de FA su gi rien do que es im pro ba ble que
la abla ción li mi ta da de los ro to res sea efi caz en mu-
chos pa cien tes. La al ta ta sa de éxi to de una par ti-
ción mu cho más agre si va de las au rí cu las, que im pi-
de la pro pa ga ción de cir cui tos reen tran tes más
gran des, tam bién apo ya la hi pó te sis de las múl ti ples
pe que ñas on das. Es pro ba ble que la ra zón por la
cual la abla ción con ca té ter ha llegado a un techo de
aproximadamente un 70% de éxito esté vinculada
con los múltiples mecanismos que podrían estar
involucrados en los diferentes individuos.
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