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ARTICULO DE REVISION

RESUMEN

Introduccion: La fibrilacion auricular (FA) es una enfermedad cardiovascular comun con
implicaciones significativas para la salud publica. A pesar de los avances en el tratamiento,
algunos pacientes continlan experimentando sintomas y complicaciones graves. La ablacién
quirurgica emerge como una opcion terapéutica prometedora en casos refractarios. Objetivo:
Explorar las indicaciones, técnicas y resultados de la ablacién quirdrgica en la FA, asi como
destacar la importancia del manejo postoperatorio y el seguimiento clinico para garantizar
resultados a largo plazo. Metodologia: Se realizé una revisién exhaustiva de la literatura
utilizando bases de datos biomédicas reconocidas. Se incluyeron estudios clinicos originales,
revisiones sistematicas y guias de practica clinica. Se extrajeron datos relevantes sobre
indicaciones, técnicas quirurgicas y resultados perioperatorios. Resultados y Discusion: Se
identificaron factores de riesgo cardiovascular asociados con la FAy se analizaron las indicaciones
de ablacién quirdrgica. Se discutieron diferentes enfoques quirdrgicos y factores que afectan los
resultados. Ademas, se resalto laimportancia del manejo postoperatorio y el seguimiento clinico.
Conclusiones: La ablacién quirdrgica es una opcion efectiva para pacientes con FA refractaria a
tratamientos convencionales. El manejo integral, que incluye la identificacién y el control de
factores de riesgo, asi como el seguimiento clinico continuo, son fundamentales para mejorar los
resultados a largo plazo.

Palabras clave: Fibrilacion auricular, ablacién quirdrgica, manejo postoperatorio, seguimiento
clinico.
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Cardiac surgery to the rescue: Surgical ablation in atrial
fibrillation

ABSTRACT

Introduction: Atrial fibrillation (AF) is a common cardiovascular disease with significant public
health implications. Despite advances in treatment, some patients continue to experience
serious symptoms and complications. Surgical ablation emerges as a promising therapeutic
option in refractory cases. Objective: To explore the indications, techniques and results of
surgical ablation in AF, as well as to highlight the importance of postoperative management and
clinical follow-up to guarantee long-term results. Methodology: A comprehensive literature
review was conducted using recognized biomedical databases. Original clinical studies,
systematic reviews and clinical practice guidelines were included. Relevant data on indications,
surgical techniques, and perioperative outcomes were extracted. Results and Discussion:
Cardiovascular risk factors associated with AF were identified and the indications for surgical
ablation were analyzed. Different surgical approaches and factors affecting outcomes were
discussed. Furthermore, the importance of postoperative management and clinical follow-up
was highlighted. Conclusions: Surgical ablation is an effective option for patients with AF
refractory to conventional treatments. Comprehensive management, including identification and
control of risk factors, as well as ongoing clinical follow-up, are essential to improve long-term
outcomes.

Keywords: Atrial fibrillation, surgical ablation, postoperative management, clinical follow-up..
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INTRODUCCION.

La fibrilaciéon auricular (FA) representa una carga significativa para los sistemas de salud
en todo el mundo debido a su alta prevalencia y asociaciéon con complicaciones cardiovasculares
adversas(1,2). A pesar de los avances en la comprensidn de su fisiopatologia y el desarrollo de
terapias médicas y no médicas, como la ablacidn por catéter, una proporcidn considerable de
pacientes continla experimentando sintomas incapacitantes y recurrencia de la arritmia(3). Ante
este desafio terapéutico persistente, la cirugia cardiaca emerge como un recurso valioso,
ofreciendo la ablacion quirdrgica como una opcidn terapéutica efectiva para restaurar el ritmo

sinusal y mejorar la calidad de vida de los pacientes con FA sintomatica refractaria.

La ablacidon quirurgica, también conocida como el procedimiento Cox-Maze, se ha
consolidado como una intervencidn segura y eficaz para el tratamiento de la FA, especialmente
en aquellos pacientes con indicaciones especificas, como la persistencia de la arritmia a pesar del
tratamiento farmacolégico adecuado o el fracaso de la ablacién por catéter(4). Este enfoque
terapéutico se basa en la creacién de lineas de ablacidn transmurales en las auriculas, con el
objetivo de interrumpir los circuitos de reentrada y restaurar la conduccion eléctrica normal del

corazon.

En esta revisidon exhaustiva, exploramos las indicaciones, técnicas y resultados de la
ablacion quirdrgica en la FA, asi como la importancia del manejo postoperatorio y el seguimiento
clinico para garantizar resultados dptimos a largo plazo. A través de una sintesis critica de la
literatura cientifica y la experiencia clinica, buscamos proporcionar una comprension integral de
la cirugia cardiaca como una herramienta terapéutica crucial en el manejo de la fibrilacion
auricular, destacando su papel fundamental en la mejora del pronéstico y la calidad de vida de

los pacientes afectados.

METODOLOGIA.

Para llevar a cabo esta revisidn sistematica sobre la ablaciéon quirdrgica en la fibrilacién
auricular (FA), se implementé una metodologia rigurosa que combind la busqueda exhaustiva de
literatura cientifica con un andlisis critico de los estudios seleccionados.

La estrategia de busqueda se basé en términos clave relacionados con la FA y la ablacién
quirurgica, como "ablacién quirdrgica de fibrilacién auricular", "cirugia cardiaca en FA",

"indicaciones de ablacién quirurgica" y "seguimiento postoperatorio en FA". Estos términos se
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utilizaron para buscar en bases de datos biomédicas ampliamente reconocidas, incluyendo

PubMed, Scopus y Web of Science, asegurando asi la exhaustividad de la busqueda.

Los criterios de inclusion se centraron en estudios clinicos originales, revisiones
sistematicas, metaanalisis y guias de practica clinica publicadas en los Ultimos diez anos. Se
excluyeron estudios duplicados, aquellos que no estaban disponibles en inglés o espafiol, asi

como los informes de casos aislados que no proporcionaban datos clinicamente relevantes.

Se realizé una revision critica de la literatura seleccionada, donde se extrajeron datos
relevantes sobre pacientes, indicaciones para la ablacidn quirdrgica, técnicas utilizadas,
resultados perioperatorios y seguimiento a largo plazo. Finalmente, se sintetizé la informacién
para ofrecer una visién integral del estado actual y las implicaciones clinicas de la ablacidn

quirurgica en el tratamiento de la FA, asi como posibles direcciones futuras de investigacién.

RESULTADOS Y DISCUSION.

I. Factores de riesgo e importancia del tratamiento de las enfermedades

cardiovasculares asociadas en la prevencion y el tratamiento de fibrilacién auricular.

Los factores de riesgo cardiovascular desempefian un papel crucial en el desarrollo y la
progresion de la fibrilacién auricular (FA)(5). Estos factores, que incluyen hipertension, diabetes
mellitus, apnea obstructiva del suefio, obesidad y un estilo de vida sedentario, han sido
identificados como elementos significativos en la patogénesis de la FA(6,7). Se ha observado que
el remodelado auricular, un fendmeno desencadenado por estos factores de riesgo, contribuye

al desarrollo y la recurrencia de la FA(5).

La hipertension, siendo uno de los factores de riesgo mas prevalentes en la FA
encontrandose entre el 49% y el 90%, demostrando tener una asociacién significativa con la
incidencia de FA(8). Estudios han revelado que incluso la hipertensién limitrofe conlleva un riesgo
elevado de FA incidente(9,10). La dptima gestion de la hipertensidn, particularmente mediante
el empleo de inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina y blogueadores de los

receptores de angiotensina Il, ha mostrado reducir dicho riesgo(11).

La obesidad también ha emergido como un factor de riesgo independiente para la FA, con
estudios epidemioldgicos evidenciando una asociaciéon directa entre el exceso de peso y la
incidencia de esta arritmia(12). La pérdida de peso sostenida se ha vinculado con una disminucion

de la carga de FA, lo que subraya la importancia de la gestidn integral del peso en la prevencion
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y el tratamiento de esta condicion.

Ademas, la asociacidn entre la FA y la apnea obstructiva del suefio (AOS) ha sido bien
documentada. La AOS, a menudo coexistente con la obesidad, se ha identificado como un factor
de riesgo independiente para la FA. El tratamiento efectivo de la AOS con dispositivos de presidn
positiva continua en las vias respiratorias (CPAP) ha demostrado reducir la recurrencia de la FA
tras la ablacidn, resaltando asi la importancia de la deteccidn y el manejo adecuados de este

trastorno respiratorio en pacientes con FA(13).

La gestion de las enfermedades cardiovasculares asociadas, que comprende tanto la
prevencidon como el tratamiento, desempeiia un papel fundamental en la mitigacion del riesgo
de FA y en la mejora de los resultados terapéuticos. Estrategias dirigidas a controlar la
hipertensién, promover la pérdida de peso en pacientes obesos, y abordar la AOS en aquellos
diagnosticados, no solo pueden reducir la carga y la recurrencia de la FA, sino que también
contribuyen a la prevencién de eventos cardiovasculares futuros(6,7).

Il. Indicaciones de ablaciones quirtrgicas.

Las indicaciones de ablacién quirurgica para la fibrilacion auricular (FA) sintomatica son
fundamentales en la practica clinica cardioldgica. Estas indicaciones se sustentan en una
evaluacién exhaustiva de la sintomatologia del paciente, su respuesta a las terapias

farmacoldgicas antiarritmicas, asi como en consideraciones anatomicas y fisiopatoldgicas(14).
FA sintomatica refractaria a farmacos antiarritmicos de Clase | o lll:

Los pacientes que presentan sintomas significativos de FA y no responden
adecuadamente a los farmacos antiarritmicos de Clase | o lll, pueden beneficiarse de la ablacidn
quirargica(15). Esta indicacion se respalda en estudios que han demostrado una tasa de éxito
relativamente alta en la restauracion y el mantenimiento del ritmo sinusal tras la ablacién
quirurgica en estos pacientes(2,16).

FA paroxistica o persistente con fracaso de ablacion con catéter:

En pacientes con FA paroxistica o persistente que han experimentado fracaso en la
ablacién con catéter, la ablacion quirdrgica puede ser una opcién terapéutica viable(17-19). Esta
indicacion se basa en la capacidad de la ablacion quirdrgica para acceder a areas anatdmicas
dificiles de alcanzar con la ablacidén por catéter, como el tejido intracardiaco posterior y la unién

de las venas pulmonares con la auricula izquierda.

FA persistente de larga duracién o permanente:
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En pacientes con FA persistente de larga duracidén o permanente, la ablacién quirurgica
puede ser considerada como parte de un enfoque terapéutico integral(20). Aunque estos
pacientes pueden tener menos probabilidades de mantener el ritmo sinusal después de la
ablacién, aun pueden experimentar mejoras significativas en los sintomas y en la calidad de vida

tras el procedimiento.
Indicaciones respaldadas por evidencia:

Las indicaciones mencionadas anteriormente estan respaldadas por evidencia clinica
derivada de ensayos clinicos y estudios observacionales que han demostrado la eficacia y
seguridad de la ablaciéon quirdrgica en pacientes con FA sintomdtica(17). Ademas, las guias de
practica clinica, como las de la Sociedad Europea de Cardiologia y la Asociacién Americana del

Corazon, respaldan el uso de la ablacidn quirdrgica en determinadas situaciones clinicas(21).
Diferentes enfoques de la ablacion quirdrgica:

Existen varios enfoques para la ablacion quirdrgica de la FA, que van desde el
procedimiento Cox-Maze cldsico hasta las técnicas mas modernas, como la ablacidon
toracoscépica hibrida(4,22,23). La eleccién del enfoque depende de varios factores, incluyendo
la experiencia del cirujano, la anatomia del paciente y la preferencia del centro médico. Cada
enfoque tiene sus propias ventajas y limitaciones, y la decisién se debe tomar de manera

individualizada para cada paciente.
Ill. Factores que afectan los resultados de la ablacién quirurgica.

Los factores que afectan los resultados de la ablacién quirdrgica en pacientes con
fibrilacidn auricular (FA) son diversos y estdn estrechamente relacionados con los mecanismos
subyacentes de la arritmia y la técnica utilizada durante el procedimiento(14,20,24). La FA es
inducida por areas focales de mayor autonomia en las auriculas, principalmente en y alrededor
de las venas pulmonares, y con menor frecuencia alrededor de la vena cava superior y el seno
coronario (5). Ademas, se mantiene mediante circuitos de micro y macro reentrada y resonancia

tisular del miocardio fibrilar en todas las auriculas.

Durante el procedimiento de ablacidn quirldrgica, se busca interrumpir estas vias de
conduccién anémalas para restaurar el ritmo sinusal. La técnica mas comunmente utilizada es el
procedimiento Cox-Maze, que consiste en la creacion de cicatrices incisionales en las auriculas
para bloquear los circuitos de macrorReentrada auricular(4,23). Este procedimiento ha

evolucionado desde su inicio en 1987 hasta la actualidad, con multiples modificaciones vy
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adaptaciones para mejorar su eficacia y seguridad.

El procedimiento Cox-Maze original implicaba una serie extensa de incisiones que
penetraban las paredes de ambas auriculas y descendian hasta el tabique, realizadas a través de
una esternotomia media y con circulacién extracorpdrea(4,23). Sin embargo, con el tiempo, se
han desarrollado técnicas menos invasivas, como la ablacidon toracoscépica hibrida, que

combinan la ablacién quirudrgica con técnicas de ablacion por catéter.

La eficacia del procedimiento Cox-Maze y sus evoluciones depende en gran medida de la
capacidad para crear lineas de ablacién transmurales que interrumpan las vias de conduccidn
anomalas de la FA(4,23). Factores como la calidad de las lesiones creadas, la extension de la
ablaciény la experiencia del cirujano pueden influir en los resultados del procedimiento. Ademas,
la duracién de la FA y la presencia de enfermedades cardiacas concomitantes, como la
insuficiencia cardiaca, pueden afectar la respuesta al tratamiento y la tasa de éxito de la ablacidn
quirurgica(25).

IV. Manejo postoperatorio y seguimiento clinico.

El manejo postoperatorio y seguimiento clinico de los pacientes sometidos a ablacién
quirurgica para la fibrilacién auricular (FA) es fundamental para evaluar la eficacia del
procedimiento y monitorizar la progresidn de la enfermedad. Este proceso implica una serie de
medidas terapéuticas y evaluaciones clinicas para optimizar los resultados a largo plazo vy

detectar posibles complicaciones tempranas(21).
Manejo postoperatorio:

Tras la ablacion quirurgica, los pacientes suelen ser ingresados en unidades de cuidados
intensivos o unidades de cuidados intermedios para una monitorizacion estrecha de su estado
hemodindmico y ritmo cardiaco(26). Durante este periodo, se administran analgésicos,
antibidticos profilacticos y otros medicamentos segln sea necesario para controlar el dolor y

prevenir infecciones(14,21,24).

Ademds, se inicia un programa de rehabilitacion cardiovascular que incluye ejercicios de
fisioterapia y educacién sobre habitos de vida saludables para promover la recuperacién y reducir
el riesgo de complicaciones cardiovasculares(14).

Seguimiento clinico:

El seguimiento clinico de los pacientes se realiza de forma periddica en consulta externa,

con evaluaciones clinicas, electrocardiogramas (ECG) y pruebas de imagen, como

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 5, Issue 3 (2023), Page 365-376.



S

Cirugia cardiaca al rescate: Ablacion quirurgica en la fibrilacién auricular.
' Medienta et al.

ecocardiografia, para evaluar la funcion cardiaca y la presencia de recurrencia de la FA(14,21,24).

Se establece un protocolo de seguimiento que incluye visitas regulares a intervalos
especificos, generalmente a los 3, 6 y 12 meses después del procedimiento, y posteriormente de
forma anual. Durante estas visitas, se evallan los sintomas del paciente, se registran eventos
cardiovasculares y se realizan pruebas de imagen segln sea necesario para monitorizar la

progresion de la enfermedad(2,3).

En caso de recurrencia de la FA, se pueden realizar procedimientos adicionales, como
cardioversion eléctrica o ajuste de la medicacidn antiarritmica, para restaurar y mantener el

ritmo sinusal.
Resultados de interés y parametros de seguimiento clinico:

Los resultados de interés incluyen la probabilidad de recurrencia de la FA, la mortalidad
por todas las causas y la incidencia de eventos adversos, como accidente cerebrovascular y

complicaciones posoperatorias(25).

Para evaluar estos resultados, se utilizan pardmetros de seguimiento clinico como la
duraciéon del ritmo sinusal sostenido, la presencia de sintomas de FA, la necesidad de
cardioversidon eléctrica o tratamiento con medicamentos antiarritmicos, y la ocurrencia de

complicaciones cardiovasculares(25).
CONCLUSION.

La ablacién quirdrgica emerge como una herramienta terapéutica vital para pacientes con
fibrilaciéon auricular (FA) sintomatica, especialmente cuando los tratamientos farmacolégicos
convencionales o la ablacion por catéter no logran controlar adecuadamente los sintomas. Las
indicaciones respaldadas por evidencia, como la FA refractaria a farmacos antiarritmicos o la
persistencia de la arritmia tras la ablacién por catéter, destacan la importancia de esta

intervencion en la practica clinica cardiolégica.

La evolucion de las técnicas de ablacidon quirldrgica, desde el procedimiento Cox-Maze
clasico hasta enfoques mas modernos y menos invasivos, ha ampliado las opciones terapéuticas
disponibles para los pacientes con FA. Sin embargo, los resultados de la ablacién quirdrgica
pueden verse influenciados por varios factores, incluida la duraciéon de la FA, la presencia de

enfermedades cardiacas concomitantes y la experiencia del cirujano.

Por lo tanto, el manejo postoperatorio y el seguimiento clinico meticuloso son
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fundamentales para evaluar la eficacia del procedimiento y detectar posibles complicaciones

tempranas. Los parametros de seguimiento clinico, como la duracidn del ritmo sinusal sostenido

y la presencia de sintomas de FA, son criticos para determinar el éxito a largo plazo de la ablacién

quirargica y la calidad de vida del paciente.
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