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¿Cuál es la magnitud del problema? Prevalencia de FA.

Rev Esp Cardiol. 2014;67(4):259–269 
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Europace (2018) 20, 157–208 

¿Cuál es la magnitud del problema? Indicaciones de ablación de FA.
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¿Cuál es la magnitud del problema? Historia natural de la FA.

Heart Rhythm. 2017 Jun;14(6):801-807

La FA es una patología que evoluciona.

Diferentes factores modulan su progresión en la clínica.
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¿Cuál es la magnitud del problema? Técnicas de ablación.

Europace (2018) 20, 157–208 

Circ Arrhythm Electrophysiol. 2017

Dec;10(12). pii: e005740
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A quién, cómo y cuándo ¿Es pertinente la pregunta?

• ¿A quién? Son muchos!!!!!

• ¿Cuándo? La historia natural de la FA es evolutiva. ¿En que momento

nos planteamos un procedimiento intervencionista? ¿Cómo afecta a los resultados?

• ¿Cómo? La variedad de técnicas es amplia. ¿Cual debemos utilizar? 

¿Es sólo una cuestión de «catéter»? ¿Qué otros factores debemos tener en cuenta?
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Atrial premature beats. The non-linear interaction with the substrate promote AF.

94% of atrial premature beats initiating AF

become from the Pulmonary Veins

Haissaguerre et al. NEJM. 1998 Santangeli P, et al. Heart Rhythm 2017

Other foci are scattered through the atria

Several factors control de dynamic interaction of premature beats with the atrial tissue, from the ionic dimension (i.e., 

conditioning refractory periods) to the tissue level (i.e., fibrosis and fiber orientation). 
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Pashakhanloo F, et al. Circ Arrhythm Electrophysiol. 2016.

Calvo D, Filgueiras D, Jalife J. Circ Arrhythm Electrophysiol. 2017.

Physiology of atrial depolarization. What does it mean for AF development?

The P wave is the variation of potential field on the thoracic surface promoted by the non-linear propagation of depolarizing 

wave-fronts within the atria.  

Markides V et al . Circulation. 2003.

Kloss M, Calvo D, Jalife J. Circ Arrhythm Electrophysiol. 2008.

¡Just the normal atrial depolarization provides a substrate for

functional reentry and AF development!
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Métodos de ablación de FA. Aislamiento de VVPP. 

Radiofrecuencia Crioablación



Resultados clínicos de la ablación de la FA.

FA Paroxística

Un solo procedimiento de ablación.

Múltiples procedimientos de ablación.
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“Teoría de las múltiples ondas”

Moe GK. 1956. Introductory remarks to
part III of experimental methods for the
evaluation of drugs in various disease
states. Ann. NY Acad. Sci. 64:540–42

Fisiología de la fibrilación cardiaca

Moe et al postulated also that there were least requirements to allow fibrillation to be self-sustained.

One such requirement was that a minimum number of propagating wavelets must be 

simultaneously exciting a tissue volume, a hypothesis that seemed to fit well with the excellent 

results obtained subsequently by Cox et al using the surgical MAZE procedure  (Cox et al., 1991). 

However, even if its assumptions were correct, the multiple wavelet 

hypothesis leaves many unresolved questions, including:

• What mechanisms explain the focal activity, wavebreak formation and 

reentry that usually occur during AF?

• How does the multiple wavelet hypothesis explain the hierarchical 

spatio-temporal organization that has been consistently demonstrated 

in animal models and humans over the last 20 years of research?

• More importantly, how does the multiple wavelet hypothesis explain the 

often-successful termination of AF by pulmonary vein isolation (PVI) 

and other highly localized ablation procedures in a significant number of 

patients? Finally, from a clinical point of view, the idea of randomness 

of wave propagation during AF introduces large uncertainties 

when trying to design effective therapy approaches, because 

whenever any target is addressed the outcome would be 

unpredictable.
Calvo D & Filgueiras D & Jalife J. Pharm Reviews. 2018
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Dos teorías mecanicistas tratan de explicar hoy la fibrilación cardiaca

Maurit Allessie MD

José Jalife, MD

Endo-Epicardial Dissociation

Spiral Reentrant Sources

• The high-frequency activation during AF depends on a wide-spread endo-epicardial electrical 

dissociation that somehow promotes complex bidirectional conduction between the two layers of the 

atrial walls that behave functionally independently (de Groot et al., 2010).

• The emergent waves propagating from deeper layers break through each surface mimicking focal 

activity, while the dissociated propagation between endo and epicardium promotes self-sustainment 

of the activity (de Groot et al., 2010) (de Groot et al., 2016)

• Others support the theory of rotors, which gives predominance to a small number of localized 

functional reentrant sources (rotors) generating spiral waves (Jalife et al., 2002; Narayan  et al., 

2012).

• Such waves emerge at high frequency, propagating away from the rotor to interact with tissue 

heterogeneities and giving rise to complex patterns of non-uniform propagation termed “fibrillatory

conduction” (Jalife et al., 2002).

Vs.
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Dos teorías mecanicistas tratan de explicar la fibrilación cardiaca

Endo-Epicardial Dissociation

Allessie M & De Groot. Circulation AE. 2010
Pashakhanloo F, et al. Circ Arrhythm Electrophysiol. 2016.

Calvo D, Filgueiras D, Jalife J. Circ Arrhythm Electrophysiol. 2017.
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Dos teorías mecanicistas tratan de explicar la fibrilación cardiaca

Spiral Reentrant Sources (Rotors)

Las características del medio condicionan la dinámica de los

rotores en la fibrilación cardiaca.

Mahnkopf & Marrouche. Heart Rhythm, 2010.

Haissaguerre M. CircAE, 2014.
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Zlochiver S. Biophys J, 2008.



¿Oportunidades para la reconciliación?

Hansen BJ. EHJ, 2015.
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Resultados clínicos de la ablación de la FA.

Why dosen`t it work better?
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What can we do to improve results?
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Mohanty & Natale. JACC, 2016.

Retracted by JACC

Narayan S. JACC, 2014.

What can we do to improve results? The controversy of rotors.

David Calvo Cuervo
Arrhythmia Unit. HUCA, Oviedo, Spain.
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Fisiología de la FA.

Podríamos contextualizar la FA en dos situaciones idealmente distintas

Vs.

Bunch TJ. European Heart Journal 2016



Calvo D & Filgueiras D & Jalife J. Pharm Reviews. 2018

Fisiología de la FA.
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Goette A, Kalman JM, Aguinaga L, et al. EHRA/ 

HRS/APHRS/SOLAECE expert consensus on atrial

cardiomyopathies: definition, characterization, and

clinical implication. Heart Rhythm 2017;14:e3–40

Es difícil pensar que el pronóstico de la FA sea el mismo ante sustratos patológicos muy distintos.

Nattel S. JACC. 2017

Fisiología de la FA.
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Nuevas evidencias en FA.

J Am Coll Cardiol. 2017 Oct 17;70(16):1949-1961

JACC Clin Electrophysiol. 2018 Aug;4(8):999-1007
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Nuevas evidencias en FA.



Am Heart J. 2018 May;199:192-199
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Nuevas evidencias en FA.



Ablación de la FA. Algo más que catéter.

Europace. 2018 Jun 14. doi: 10.1093/europace/euy117

J Am Coll Cardiol. 2014 Dec 2;64(21):2222-31
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J Am Coll Cardiol. 2013 Jul 23;62(4):300-5

Eur Heart J. 2018 Jun 21;39(24):2291-2297
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Ablación de la FA. Algo más que catéter.



Europace. 2018 Apr 1;20(4):589-595
Circ Arrhythm Electrophysiol. 2016;9:e003669
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Ablación de la FA. Algo más que catéter.



Con una visión integral parece que estamos mejorando!!!!

Eur Heart J. 2018 Feb 7;39(6):442-449
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Ablación de FA: A quién, cómo y cuándo.

• ¿A quién? Ajustando la indicación al perfil clínico del paciente.

• ¿Cuándo? Una vez tomada la decisión estratégica….. cuanto antes.

• ¿Cómo? (1) Procurando un aislamiento efectivo y duradero de las

Venas Pulmonares. (2) Considerando técnicas adicionales en sustratos más

complejos. (3) Y sin olvidar un manejo clínico integral y un control exhaustivo

de los FRCV.
David Calvo Cuervo
Unidad de Arritmias. Área del Corazón. HUCA 29



30

Agradecimientos

Arrhythmia Unit (HUCA):

- Oscar.

- Mercedes.

- Rosa.

- Erika.

- Loli.

- Patricia.

- Natalia.

- Maria Eugenia.

Collaborators:

- José Rubín (HUCA).

- Diego Pérez (HUCA).

- Daniel Iglesias (HUCA).

- Borja Rodríguez (Biosense Webster).

- David Testa (Biosense Webster).

- Laura Díaz-Chidron (HUCA).

Center for Arrhythmia Research (University of Michigan) & CNIC:

- José Jalife.

- Omer Berenfeld.

- David Filgueiras.

Department of Mathematics & Engineering Projects. University of  Oviedo:

- Pablo Martínez-Camblor.

- Julián Velasco Valdés.

- Fco. Javier de Cos Juez.

David Calvo Cuervo
Arrhythmia Unit. HUCA, Oviedo, Spain.


