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La fibrilacion auricular (FA) se define como
un estado de activacion ca6tica del
miocardio por multiples frentes u ondas de
activacion simultaneos, que cambian
continuamente de lugar y direccion, sin
aparente orden, debidos a mecanismos de
reentrada o por foco ectopico. En el
electrocardiograma se caracteriza por la
ausencia de ondas P, que son sustituidas por
una activacion auricular rapida (superior a
350/min) representada por ondas variables
en tamano, forma y duracion (ondas f). La
respuesta ventricular es irregular y depende
del estado de la conduccion a nivel del nodo
auriculoventricular, la respuesta sera rapida
cuando la conduccién esté facilitada, y lenta
cuando esté deprimida o bloqueada, en cuyo
caso se observaran ritmos de escape nodal o
ventricular con intérvalos RR constantes.
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Tipos de FA

PAROXISTICA PERSISTENTE
- Episodios recurrentes de 2 - Episodios de mas de 7 dias
minutos a 7 dias - duracién prolongada.
- termina espontaneamente Terminacion requiere

cardioversion eléctrica 6
farmacologica
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Ritmo sinusal vs FA

Ritmo sinusal Fibrilacion auricular




Ritmo sinusal vs FA

Ritmo sinusal
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Historia del paciente

- Paciente: hombre 62 anos, 75 kgs
- FA paroxistica

- HTA

- Sin cardiopatia estructural

- Ex-fumador

- Tratamiento farmacologico:
= Simtron
s Sotapor
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Situacion de los catéteres a traves de
la fluoroscopia




Qué cateteres se ven en la Rx?

1) Ablacion en SC, Lasso en VPII, decapolar en VI,
tetrapolar en His.

2) Ablacion en VPII, Lasso en VPSI, decapolar en
SC, tetrapolar en His.

3) Ablacion en VPSI, Lasso en VPII, decapolar en
SC, tetrapolar en His.

4) Ablacion en His, Lasso en VPSI, decapolar en
SC, tetrapolar en VPII.
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Anatomia de Auricula izquierda y
venas pulmonares




Qué ritmo es?
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Qué ritmo es?

1) Fibrilacion Auricular.
2) 1er latido sinusal y luego extras auriculares.
3) 1er latido sinusal y luego artefactos.

4) Ritmo no sinusal
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Inducc1on de la FA con est1mulac1

6 SPID-2(51)
8 ISPI 3-4 (51]

e JReunion de Arritmias - Sevilla 2011

T T TR U,

10, SPI5-6 (5]
12, SPI7-8(55)

800

14, SPI9-10(51)
16 SPI11-12 [51)

*fy&t’“““

e A e R g AN AL

18 S'FI 18-14 (57)

20 SPI15-16(31)

25 ¢SD-2 [43

27 ADAD-2 (3n41r

-0& ta Export Complete

EnSite Connect Offline

FA organizada / FA desorganizada

12:59:09




Reunion de Arritmias - Sevilla 2011

ABL p

Lasso 1,2

Lasso 2,3 B

Lasso 3,4 b

Lasso 4,5p
Lasso 5,6
Lasso 6,7
Lasso 7,8 ’
Lasso 8,9

Lasso 9,1

*




Qué pasa durante la ablacion?
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Qué pasa durante la ablacion?

1) Reversion a Ritmo Sinusal.
2) Continta en FA.
3) Pasa a Flutter Auricular.

4) Se desplazo catéter de Ablacion.
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Patrones complejos de conduccion desde VPSD a Auricula:
Conduccion “3 a 1” durante la ablacion
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Ablacion de VPII: aislamiento electrico

La amplitud del electrograma disminuye hasta
desaparecer



Queé es lo que se ve?




Queé es lo que se ve?

1) Ritmo sinusal y estimulacién de marcapasos.

2) Estimulacion desde catéter circular sin
captura.

3) Estimulacion desde catéter circular con
captura.

4) Estimulacion desde catéter de ablacion sin
captura.



Estimulacion desde el catéter circular
sin captura




Estrechamiento de las venas
pulmonares post ablacion

Previo ablacion

Post ablacion
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Dos Minutooossss...
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