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RESUMEN

El tratamiento invasivo de la fibrilación auricular en pacientes con miocardiopatía dilatada 
con sospecha de taquicardiomiopatía representa una decisión difícil y controversial.
En esta presentación se describe el caso de un paciente de 57 años, internado por insuficiencia 
cardíaca congestiva progresiva. En el electrocardiograma se evidenció fibrilación auricular de 
alta respuesta ventricular y en el ecocardiograma, miocardiopatía dilatada con deterioro grave 
de la función del ventrículo izquierdo e insuficiencia mitral grave sin compromiso orgánico 
valvular. Se descartó enfermedad coronaria. Se planteó la ablación por radiofrecuencia como 
la mejor alternativa para su cuadro.
El paciente recuperó ritmo sinusal, con el cual permanece desde hace 2 años, con evolución 
asintomática y mejoría de todos los parámetros ecocardiográficos.
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AI	 Aurícula izquierda	 ECG	 Electrocardiograma

AV	 Auriculoventricular	 FA	 Fibrilación auricular

CPK	 Creatinfosfocinasa	 FC	 Frecuencia cardíaca

CVE	 Cardioversión eléctrica	 FSVI	 Función sistólica del ventrículo izquierdo

INTRODUCCIÓN

La fibrilación auricular (FA) es la arritmia más fre-
cuente y se asocia con un aumento del riesgo de acci-
dentes embólicos, insuficiencia cardíaca congestiva y 
mortalidad total.

En pacientes con miocardiopatía dilatada, el riesgo 
de desarrollar FA se incrementa seis veces. A mayor 
grado de deterioro de la fracción de eyección, mayor 
posibilidad de desarrollar FA. La pérdida de la contribu-
ción auricular al llenado ventricular, la alta frecuencia 
cardíaca (FC), el ritmo irregular y el riesgo embólico 
son algunos de los efectos adversos de la FA en los 
pacientes con falla cardíaca.

Se sabe que pacientes con FA crónica con frecuencia 
cardíaca mal controlada desarrollan miocardiopatía 
dilatada. (1-4) Incluso pacientes con episodios fre-
cuentes de FA paroxística pueden culminar en taqui-
cardiomiopatías que desaparecen con la eliminación 
de la arritmia. (5) La irregularidad de los intervalos 
RR también podrían participar en el desarrollo de la 
disfunción ventricular.

CASO CLÍNICO

Paciente masculino de 57 años con antecedentes de 
diabetes mellitus tipo 2, hipertensión arterial y ex 
tabaquista; en el año 2002 evoluciona con disnea pro-

gresiva con signos de insuficiencia cardíaca, por lo que 
fue internado en la unidad coronaria. ECG al ingreso: 
ritmo de FA, FC: 140 lat/min, eje 0º, QRS: 100 mseg, 
mala progresión R en cara anterior; radiografía de tó-
rax con signos de congestión pulmonar y en laboratorio, 
troponina y CPK negativas. El ecocardiograma (Figura 
1) mostró disfunción contráctil global del ventrículo 
izquierdo con fracción de eyección entre 30% y 35% 
y dilatación ventricular (diámetro de fin de diástole: 
65 mm / diámetro de fin de sístole: 52 mm, aurícula 
izquierda: 46 mm), sin valvulopatías orgánicas. Se 
descartaron trombos en la aurícula izquierda (AI) por 
ecocardiograma transesofágico.

Se indicó carga y mantenimiento de amiodarona 
y se intentó cardioversión eléctrica (CVE) en tres 
oportunidades, persistiendo con ritmo de FA con alta 
frecuencia cardíaca. El cuadro clínico se interpretó 
como probable taquicardiomiopatía.

A los 5 meses, por persistir con FA de difícil control de 
frecuencia, se realizó la ablación de la FA con técnica de 
aislamiento antral de las venas pulmonares por guía ra-
dioscópica y posterior CVE, obteniéndose ritmo sinusal 
al alta. Al mes, el paciente evolucionó con FA persistente 
y se decidió el control de la FC con betabloqueantes, 
digoxina y anticoagulación con acenocumarol.

Para el estudio de su miocardiopatía, en 2004 se rea-
lizó una cinecoronariografía, que evidenció arterias sin 
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Fig. 1. Ecocardiograma preablación.

lesiones, y en 2007 una resonancia magnética cardíaca, 
que mostró deterioro grave de la FSVI y volumen de la 
aurícula izquierda (AI) de 154 cm3.

Por presentar difícil manejo en el control de la FC, en 
abril de 2008 se realizó una segunda ablación de la FA con 
aislamiento antral de las cuatro venas pulmonares, más 
línea en el techo de la aurícula izquierda y en el istmo 
mitral con mapeo electroanatómico (EnSite) (Figura 2) y 
guiado por eco intracardíaco con reversión a ritmo sinusal 
preprocedimiento mediante CVE bifásica.

En el seguimiento ambulatorio se continuó con cua-
tro estudios Holter seriados, en cada uno de los cuales 
presentó ritmo sinusal. En junio de 2009 se realizó un 
nuevo ecocardiograma de control (Figura 3), que mostró 
buena FSVI, diámetros conservados (5,3/3,3 cm), insufi-
ciencia mitral leve, AI dilatada (5 cm). Desde la última 
internación evoluciona asintomático para disnea, con 
buena clase funcional.

El paciente continúa con amiodarona, acenocuma-
rol, carvedilol, losartán e hipoglucemiantes orales.

DISCUSIÓN

El desarrollo de miocardiopatía dilatada es común 
en pacientes con FA con respuesta ventricular mal 
controlada. (1)

Fig. 2. Imagen creada con EnSite en la que se observan la aurícula iz-
quierda, las venas pulmonares y las lesiones (puntos rojos) para lograr 
el aislamiento de las venas.

Fig. 3. Ecocardiograma posablación.

Hace algunos años se publicaron trabajos que mos-
traron que no existen diferencias clínicas en el manejo 
de la FA en cuanto al control del ritmo o el control de la 
frecuencia cardíaca. (2) Esto se debió probablemente 
al mal desempeño de los tratamientos farmacológicos 
para controlar el ritmo, ya que un informe post hoc 
del estudio AFFIRM demostró mejor sobrevida en los 
pacientes que permanecían con ritmo sinusal frente 
a los que continuaban con FA. (6)

Se han propuesto la ablación del nodo AV y el 
implante de un resincronizador como alternativa te-
rapéutica para el control de la frecuencia, pero en el 
seguimiento a largo plazo no se evidenciaron cambios 
en la función ventricular izquierda. (7)

Algunos estudios demuestran que la recuperación 
del ritmo sinusal en pacientes con taquicardiomiopa-
tía favorece la recuperación de la función ventricular 
izquierda y la calidad de vida. (8, 9)

Incluso un trabajo muestra en este tipo de pacientes 
mejores resultados en cuanto a la calidad de vida con 
la ablación de la FA y la recuperación del ritmo sinusal 
que con la ablación del nodo AV y el implante de un 
resincronizador. (10)

Aunque la terapia antiarrítmica se considera la 
primera línea terapéutica en pacientes con FA, la 
recurrencia de la fibrilación es alta y llega al 44-67% 
dentro del primer año pos-CVE.
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En los últimos años se produjo un avance importante 
en el campo de la ablación transcatéter de esta arritmia, 
lo que ha dado por resultado tasas bajas de complicacio-
nes y un pronóstico mejor para estos pacientes.

El método de ablación de la FA difiere según las 
características de presentación de la arritmia y la car-
diopatía que sufre el paciente. En los pacientes con FA 
persistente se actúa sobre los cambios electrofisiológi-
cos y estructurales que predisponen a las reentradas, 
a diferencia de los pacientes con FA paroxística en los 
que se actúa sobre los desencadenantes.

El aislamiento de las venas pulmonares es el actual 
pilar de este tipo de procedimiento, pero el agregado 
de nuevos sitios de ablación, los puntos finales del pro-
cedimiento, la selección de los pacientes y los métodos 
apropiados de seguimiento aún son controversiales.

La disfunción ventricular probablemente debida a 
taquicardiomiopatía e irregularidad de los intervalos 
RR en ocasiones podría normalizarse con el retorno al 
ritmo sinusal a pesar de la cronicidad de la arritmia, 
como se observa en este caso.

De allí la importancia en la selección correcta de 
los pacientes para tratamiento ablativo de la FA y de 
no descartar a todos los que presentan mala función 
ventricular o miocardiopatía dilatada.

Algunos trabajos en marcha como CASTLE-AF, 
(11) que evalúa la ablación de la FA versus el tra-
tamiento convencional en pacientes con disfunción 
ventricular izquierda, nos darán la respuesta defini-
tiva sobre la utilidad de la ablación de la FA en este 
tipo de pacientes.

SUMMARY

Ablation of Atrial Fibrillation in a Patient with Dilated 
Cardiomyopathy

Invasive treatment of atrial fibrillation in patients with di-
lated cardiomyopathy and suspicion of tachycardia induced 
cardiomyopathy is a difficult and controversial decision.
We describe the case of a 57 year-old patient who was hospi-
talized due to progressive congestive heart failure. The elec-
trocardiogram showed atrial fibrillation with high ventricular 
response and the echocardiogram revealed the presence of di-
lated cardiomyopathy with severe left ventricular dysfunction 
and severe mitral regurgitation with no evidence of organic 
compromise of the mitral valve. Coronary artery disease was 
ruled out. Radiofrequency ablation of atrial fibrillation was 
the best option to treat the arrhythmia.

Sinus rhythm was restored and the patient remains without 
arrhythmia 2 years after the procedure. He is asymptomatic and 
presents improvement of the echocardiographic parameters.
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