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Ablación es el pilar para el control arrítmico.

2024 ESC Guidelines for the management of atrial fibrillation
(European Heart Journal; 2024 – doi: 10.1093/eurheartj/ehae176)

Figure 5
[R] Pathway for 
patients with 
paroxysmal atrial 
fibrillation Eur H J, Vol 45; 36, 21 Sep 2024, 3314–3414

Eur H J, Vol 41; 5, 1 Feb 2020, 655–720

1. La terapia de ablación es hoy el pilar del 
tratamiento de la fibrilación auricular.

2. La ablación permite una alta tasa de 
curación, menor tasa de recurrencias, 
mejor calidad de vida y una menor 
mortalidad.

3. La evolución tecnológica dispone de 
herramientas que mejoran la eficacia y 
seguridad de la terapia de ablación.



Principios bioelectroquímicos



Pulse electrical field

Bioelectrochemistry. 2021;141:107869

Mecanismos de lesión: formación de nanoporos, desestabilización de lípidos y proteínas de membrana.





Parámetros de onda



Parámetros clave de entrega de energía

50 - 100 us, > duración

10 - 90 pulsos

1 - 10 Hz

500 - 3000 V/cm

Diseño 

Bipo / Unipolar

Bifásica o monofásica

Voltaje: ideal entre 400–1,200 V/cm.

Duración de pulso: pulsos más largos → menor 
voltaje, pero riesgo de captura muscular.

Forma de onda:
• Bifásica → mayor seguridad y durabilidad de 

la lesión, menos contracción muscular.
• Monofásica → más captura muscular y dolor.

Modo de entrega:
• Bipolar → campo localizado y menos dolor, 

adecuado para endocardio.
• Unipolar → lesiones profundas, más 

contracción muscular.

Repetición de pulsos: sumar aplicaciones 
aumenta profundidad.

Contacto tisular: mejora la transmisión de 
energía, es menos dependiente que RF.

Heart Rhythm 2019;16:1112–1120 



https://doi.org/10.1038/s41598-022-20212-9



PFA vs ablación térmica

Efecto del flujo sanguíneo Efecto de la angulación con el tejido

https://doi.org/10.1038/s41598-022-20212-9

Efecto de la orientación del campo eléctrico



Anatomía de la lesión



PFA vs ablación térmica

PFA RF

Respeta grasa epicárdica y arterias. Esfacelación de grasa epicárdica con inflamación. 
Trombosis intralesional de arterias
Sustitución fibrótica inicial con focos de hemorragia.Heart Rhythm 2019;16:754–764 



PFA vs ablación térmica

RF produce necrosis térmica con posibilidad fibrosis
heterogénea o “islas” de miocitos viables (“sequesters”).

PFA tiene alta selectividad para miocardio: preserva grasa, 
vasos, nervios y estructuras no cardiacas. El campo eléctrico 
afecta miocitos incluso con contacto irregular. Heart Rhythm 2019;16:754–764 



44 años



Protocolo de trabajo



JACC: CLINICAL ELECTROPHYSIOLOGY VOL. 7, NO. 5, 2021 MAY 2021:614–27 



Catéter + forma de onda + dosis

1. Eficacia.

2. Durabilidad de lesión.

3. Reproducibilidad.

4. Seguridad.

5. Versatilidad de uso.











Característica RF 🔥 Crioablación ❄️ PFA ⚡

Tipo de energía Calor resistivo Frío extremo
Campo eléctrico no 
térmico

Lesión
Necrosis térmica 
coagulativa

Necrosis por hielo + estasis 
vascular con isquemia

Electroporación irreversible

Selectividad
No selectiva, lesión 
irregular.

No selectiva, preserva 
matriz extracelular.

Alta selectividad 
miocárdica.

Dependencia contacto Alta, ángulo de catéter Alta (balón debe sellar PV) Menor

Influencia flujo sanguíneo “Heat sink” limita lesión Perfusión atenúa frío No relevante

Daño colateral
Esófago, nervio frénico, PV, 
trombogénico.

Nervio frénico, esófago Muy bajo

Tiempo aplicación Minutos/punto 2–4 min/congelación Milisegundos

Marcadores eficacia
Potencia, temperatura, 
fuerza de contacto

Tiempo, T° nadir, 
recalentamiento

Parámetros de pulso 
(voltaje, duración, número, 
repetición)

Comparativa



Eficacia



Circulation Volume 148, Issue 1, 4 July 2023; Pages 35-46



Europace (2023) 25, 1–11 https://doi.org/10.1093/europace/euad185 



Eficacia de PFA • ADVENT: Mayor proporción de pacientes con carga arrítmica 
<0.1%.

• EU-PORIA: 71% de venas pulmonares permanecen aisladas en 
re-mapeo.

• PFA: mayor tasa de éxito agudo, menor recurrencia de TA a 1 
año.

Europace (oct 2024) 26, euae293 https://doi.org/10.1093/europace/euae293



(Heart Rhythm 2024;21:1227–1235) 



Durabilidad



Europace (2023) 25, 1–11 https://doi.org/10.1093/europace/euad185 



J Card Elec Vol 35, Issue9
September 2024 Pages 1766-1778

https://onlinelibrary.wiley.com/toc/15408167/2024/35/9


Circulation: Arrhythmia and Electrophysiology Vol 12, 6, June 2019
https://doi.org/10.1161/CIRCEP.119.007247

https://doi.org/10.1161/CIRCEP.119.007247


NEJM. 2025;392(15):1497-1507.

Journal of Cardiovascular Electrophysiology, 2025; 36:2165–2178 
Clin Cardiology, 48: e70151, may 2025 https://doi.org/10.1002/clc.70151

Single Shot CHAMPION trial
PFA vs Crio PFA vs HPSD

https://doi.org/10.1002/clc.70151


Europace (2023) 25, 1–10  https://doi.org/10.1093/europace/euad335 

PFA > Crio > RF



Heart Rhythm 2024;21:1545–1554 Durabilidad es peor cuanto mayor remodelado auricular.



Reproducibilidad



Comparativa

Europace (2025) 27, euaf182 



Versatilidad



Europace (2023) 25, 433–440
Recomendaciones: Uso de pentaspline 31 mm, energía 2 Kv, mapa 3D.





Europace (2023) 25, 1–11 https://doi.org/10.1093/europace/euad185 



Europace (2023) 25, 433–440
JIntC Electrophysiology (2024) 67:1359–1364 }



Europace (2023) 25, 433–440
Recomendaciones: Uso de pentaspline 31 mm, energía 2 Kv, mapa 3D.



J Interv Card Electrophysiol 66, 809–810 (2023)



Seguridad



Selectividad tisular:
Umbral cardiomiocitos ≈ 400 V/cm
Esófago ≈ 1,200 V/cm
Venas pulmonares ≈ 1,600 V/cm
Nervio frénico ≈ 1,750 V/cm



• Esófago y venas pulmonares: 0% lesiones.

• Parálisis frénica: 11 casos, 0.06%. Recuperación total 100%.

• Coronarias: vasoespasmo reversible, sin lesiones crónicas.

• Hemólisis: 0.03%, lesiones extensas.

Nature Medicine | Volume 30 | July 2024 | 2020–2029 

Seguridad: el diferenciador



Parámetros clave de entrega de energía

Heart Rhythm 2025;■:1–8) © 2025 



Heart Rhythm 2025;■:1–8) © 2025 



Nat Sci Report (2021) 11:6226 

Tasa de incidencia de 5,7%.
Parálisis persistente 0,6%.



Estenosis de venas pulmonares y ablación de FA

JACC Clin Electrophysiol. 2017 Jun;3(6):589-598.



JACC Clin Electrophysiol. 2017 Jun;3(6):589-598.

976 pacientes, seguimiento con MRI/CT, 4 a 6 meses 
posterior a procedimiento.

Hallazgos clave
• Leve PVS (30–50%): 31%
• Moderada (50–70%): 4%
• Severa (>70%): 0.7%
• Sintomática: 0.1% (solo 1 paciente requirió stent)

Factores asociados
• Ablación dentro de la vena con buen contacto 

tisular.
• Uso de vainas largas y catéteres con contact-force.
• Más frecuente en venas pulmonares izquierdas y 

troncos comunes.

Estenosis de venas pulmonares y ablación de FA



Heart Rhythm 2020;17:1528–1535

RF

PFA



European Heart Journal (2023) 44, 2458–2469 https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehad250 

Registro multicéntrico, internacional: 214 centros en 
35 países. 
553,729 procedimientos de ablación de FA
(RF 62.9 %, crio 36.2 %, otras modalidades 0.9 %). 
138 casos de fístula esofágica (incidencia total 0.025)

Incidencia según modalidad energética
Radiofrecuencia (RF): incidencia 0.038 %. 
Criobalón: incidencia 0.0015 % (p < 0.0001 frente a 
RF). 

Tratamiento y mortalidad
Cirugía esofágica: 47.4 % - 51.9% mortalidad.
Endoscópico directo: 19.8 % - 56.5% mortalidad.
Manejo conservador: 32.8 % - 89.5% mortalidad.

Mortalidad global: 65.8 %. 



Heart Rhythm 2014;11:574–578 

Esófago y ablación de FA

Endoscopia:
N = 425
1 a 3 días posterior a ablación.
Si temperatura esofágica >41 oC.

17% desarrollaron gastroparesia.
11% tenía lesiones térmicas.



Hi-Lo HEAT trial. Europace. 2023 Feb 16;25(2):417-424.



Pared anterior de esófago está en contacto con zona de 
ablación (VPII 7/10, VPID 2/10) 48 al 61% de veces.

A,C - RF - B,D - Cryo A, D - PFA

Lesiones esofágicas con energía térmica:
10/23 (43 %) pacientes (6 con RF, 4 con criobalón).

50% fueron transmurales y 40% con engrosamiento de pared.

El 91% de los pacientes con contacto directo tuvo lesión.

Lesiones esofágicas con PFA: 0/0

EP Europace, Volume 23, Issue 9, September 2021, Pages 1391–1399
J Am Coll Cardiol EP 2023;9:2008–2023 



1. EP Europace, Volume 23, Issue 9, September 2021, Pages 1391–1399

2. Heart Rhythm 2015; 12: 268 – 74.
3. J Cardiovasc Electrophysiol 2009; 20: 1272 – 8.
4. J Cardiovasc Electrophysiol 2012 ;23: 147 – 54

Esófago y ablación de FA

Medidas de mitigación:
1. Monitorización de temperatura 2.
2. Sistemas de enfriamiento 3.
3. Desplazamiento esofágico mecánico 4.



Circulation Journal. Circ J 2021; 85: 264–271. doi:10.1253/circj.CJ-20-1096 

Métodos
Registros de ablación de FA de 22,232 pacientes
en 15 hospitales japoneses.

Incidencia
42 de 22,232 pacientes: incidencia de 0,19 % (≈ 
1 de cada 526):
• 21 (50 %) durante la aplicación de energía.
• 9 (21 %) antes del inicio de ablación 

(tiopental).
• 12 (29 %) después hasta 24 h.

Diagnóstico y tratamiento
• Angiografía 37 de los 42 casos (88 %).
• Estenosis o espasmos focales/oclusión.
• Resolución completa con nitratos.
• 7/42 pacientes (17 %) complicaciones graves.



Costo



BMJ Open 2024;14:e079881. doi:10.1136/ bmjopen-2023-079881 
Costo directo: PFA > RF > Crio

Costo total: Crio > PFA



Diseño y desarrollo





Indicación de uso (FDA, CE): 
Fibrilación auricular paroxística.
Fibrilación auricular 
persistente.
Ablación de pared posterior*.

Bajo investigación: 
Vías accesorias
Arritmias ventriculares.

Heart Rhythm. 2025;22(7):e74-e84.
Circulation. 2024;150(15):1174-1186
Euroace 2023;25(6):euad147. 
JACC . 2019;74(3):315-326
Heart Rhythm. 2025;22(7):e13-e22.
Heart Rhythm. 2025;:S1547-5271(25)02552-4
Heart Rhythm. 2024;21(8):1211-1217.
Europace (2024) 26, euae134 

Circunferenciales



Europace (2024) 26, euae134 

Focales de huella grande - Mapeo/PFA/RF



Circ Arrhythm Electrophysiol. 2022;15:e011209

Europace (2024) 26, euae134 



Conclusiones





🔥🔥🔥🔥🔥🔥
❄️❄️❄️❄️❄️❄️❄️










