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Una nueva experiencia en Fibrilación Auricular

A New Experience in Atrial Fibrillation
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El aislamiento de las venas pulmonares (VP) es el 
tratamiento de preferencia y el más efectivo para el 
mantenimiento del ritmo sinusal en pacientes con 
fibrilación auricular paroxística (FAP) con una tasa 
baja de comorbilidades. (1)

La adquisición de experiencia de los operadores, el 
mejoramiento de la técnica y el desarrollo tecnológico 
permiten realizar actualmente procedimientos más 
seguros y eficientes. Sin embargo, la tasa de recurrencia 
posablación sigue siendo importante y sus resultados 
son todavía mejorables. (2)

El mecanismo de recurrencia es multifactorial y 
depende del momento en el que ella se produce. Una 
recurrencia en los primeros días del procedimiento está 
mediada por el proceso inflamatorio desencadenado por 
la ablación y no predice recurrencia tardía. La recu-
rrencia precoz (< 3 meses) y dentro del año se debe a la 
reconexión de las VP o a la actividad de focos ectópicos 
extrapulmonares. Las recurrencias después del año 
dependerán de la causa y de las comorbilidades que 
llevaron al paciente a sufrir esta arritmia. Hay factores 
modificables como la obesidad, el consumo de alcohol, 
la hipertensión arterial, la apnea del sueño, la diabe-
tes, etc., que predisponen al desarrollo de fibrilación 
auricular (FA) y predicen la recurrencia posablación. 
Se demostró que con la detección y el control adecuado 
de estos factores de riesgo la tasa de recurrencia baja y 
el pronóstico de estos pacientes mejora. (3)

Tomas y colaboradores, en su trabajo que se publica 
en este número de la Revista Argentina de Cardiología, 
describen una serie de 1.000 pacientes con FAP, que 
fueron sometidos a un aislamiento de VP mediante 
ablación por radiofrecuencia. (4) El objetivo de este 
estudio restrospectivo fue determinar los predictores 
de recurrencia al año y evaluar la seguridad del proce-
dimiento. Los pacientes incluidos eran jóvenes (edad 
promedio 62 años), de riesgo embólico bajo y con una 
tasa de comorbilidades baja.

Por tratarse de un estudio retrospectivo, la ca-
lidad del seguimiento de los pacientes sometidos a 
ablación es limitada. Del total de pacientes, casi el 
50% se excluyeron del análisis porque no cumplieron 
con el seguimiento o porque se perdieron durante él. 

El motivo de exclusión no está explicado, pero parece 
introducir un sesgo cuyo impacto es dificil de cuantifi-
car. El cumplimiento de un seguimiento más riguroso 
puede indicar que los pacientes incluidos son aquellos 
más conscientes de su salud y tal vez más proclives a 
respetar el tratamiento de otras comorbilidades.

En el 50% de los pacientes con FA sintomáticos 
derivados para ablación hay episodios asintomáticos 
de la arritmia. Estos episodios asintomáticos son ma-
yores después de la ablación. (5) Por lo tanto, a mayor 
rigurosidad del seguimiento, mayor será la posibilidad 
de detección de recurrencias asintomáticas. En este 
estudio, un 25% de los pacientes incluidos no recibieron 
un Holter o sus resultados se desconocen. Por lo tanto, 
la tasa de recurrencia real parece estar subestimada.

En los pacientes que cumplieron con el seguimien-
to anual, la tasa de recurrencia fue del 77%. La tasa 
de recurrencia temprana y la cantidad de episodios 
previos a la ablación fueron los únicos predictores de 
recurrencia al año.

En los pacientes con corazón sano, la principal 
causa de recurrencia al año es la reconexión de las VP.

El objetivo del procedimiento es lograr el aislamien-
to definitivo de las VP. La reconexión de las VP es sin 
dudas el talón de Aquiles de esta intervención. Para 
mejorar los resultados de la ablación se utilizan distin-
tas formas de energía; sin embargo, la radiofrecuencia 
sigue siendo todavía la más utilizada. El aislamiento 
de las VP se obtiene mediante la aplicación de lesiones 
alrededor del antro de las cuatro venas. Cuando este 
procedimiento se realiza con catéteres irrigados con-
vencionales, la recurrencia es de alrededor del 65%. (6) 
Actualmente existen catéteres con sensores de fuerza 
que dan información sobre la calidad del contacto con 
la aurícula. Esto permitiría obtener lesiones trans-
murales más definitivas y más seguras. Los primeros 
estudios con el uso de esta tecnología mostraron que 
el poco contacto es un predictor de reconexión de las 
VP. (7) La optimización del contacto permitió reducir 
la tasa de reconexión durante el procedimiento a 85% 
y redujo la tasa de recurrencia a un 15%, (8-10) aunque 
estudios experimentales demostraron que la potencia 
utilizada durante la ablación es el mayor determinante 
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en el desarrollo de la lesión comparado con el contac-
to o fuerza. (11) Nakagawa desarrolló una fórmula 
que incorpora fuerza, potencia y tiempo y predice la 
profundidad de la lesión. (12) Este índice se evaluó 
prospectivamente e incrementó la tasa de éxito agudo 
y redujo la recurrencia. (13)

Otro predictor más débil de recurrencia es la ma-
yor cantidad de episodios de FA antes de la ablación. 
Aunque la presencia de FA favorece su recurrencia y 
persistencia, en la práctica clínica la tasa de progresión 
de FA paroxística a formas más persistentes durante el 
primer año posablación en pacientes sin comorbilidades 
es baja. (14) Esto es importante a la hora de interpretar 
el mecanismo de recurrencia de estos pacientes, donde 
solo se evalúa la tasa de recurrencia anual. Consideran-
do la baja tasa de comorbilidades y que pacientes con FA 
persistente fueron excluidos del análisis, la progresión 
de la enfermedad no parece explicar la recurrencia. 
Por el contrario, esta observación pareciera indicar 
la presencia de VP más activas que han recuperado 
la conducción y su capacidad de inducir la arritmia. 
Esto es importante porque influye en la decisión de 
reintervenir a estos pacientes y explica los excelentes 
resultados luego de la reintervención.

Otros clásicos predictores como obesidad, alcohol, 
edad, dilatación auricular izquierda, apnea del sueño, 
hipertensión arterial, diabetes, etc., no predijeron 
recurrencia. Seguramente porque al tratarse de una 
población “relativamente sana” el impacto de estas 
comorbilidades es mínimo. La importancia del trata-
miento adecuado de estas comorbilidades y su impacto 
a largo plazo no debe subestimarse.

Cabe destacar la baja tasa de complicaciones re-
portadas en esta serie; de los 1.000 casos analizados, 
la tasa de complicaciones mayores fue del 4,6% y casi 
no hubo pacientes con complicaciones irreversibles. 
Esta serie demuestra cómo, en centros con alto volu-
men de pacientes y con operadores experimentados, 
un procedimiento tan complejo puede realizarse en 
forma segura. La seguridad del procedimiento es tal 
vez el parámetro más importante para considerar a la 
hora de elegir el tratamiento adecuado para nuestros 
pacientes. Esto es especialmente relevante en este gru-
po de pacientes, en los que el riesgo de complicaciones 
por la arritmia es bajo.
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