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Resumen

Introduccién y objetivos. Los mecanismos involucrados en la perpetuacion de lafibrilacion auricular (FA)
por fuentes reentrantes de alta frecuencia estan todavia por entender. Se ha demostrado el papel de las
corrientes rectificadoras en el control de la dindmica de los rotores, identificando la pared posterior de la
auriculaizquierda (PPAI) como un lugar preferente. Las estrategias ablativas actuales para el control de la
FA requieren un mayor entendimiento de la dinamica de estas fuentes para una ablacion mas eficiente basada
en ‘parar mas con menos lesion’. La hipotesis planteada es que estructuras capaces alterar la curvatura de
rotacion y resultar en colisiones alrededor de lalesion terminard la actividad directora del nucleo del rotor.

M étodos: Empleando estrategias ‘in silico’ seinduce reentraday actividad fibrilatoria en un modelo
bidimensional auricular. Las propiedades ionicas se definen homogeéneas o variando con la distancia para
inducir rotores estacionariosy en movimiento con actividad fibrilatoria. Se disefian patrones de ablacién
como areas sin actividad ni flujo. Se implementaron distintas morfologias y orientaciones, con interés en sus
dimensiones minimasy localizacion respecto ala dinamica de las fuentes i dentificadas mediante mapas de
frecuencia dominante y mapas vectoriales.

Resultados: En el caso de rotores estacionarios, lesiones circulares para aislar dicha fuente resultd en una
reduccion delaFD global (?FD ?radio), con terminacion en el interior solo por debajo del areadel nucleo del
rotor. El mejor resultado se obtuvo con unalesion lineal no atravesando el nlcleo pero alcanzandolo y
conectandolo auna barrera. En €l resto de casos, lalesion sirvio como un punto de anclaje sin terminacion.
En el caso de rotores en movimiento y actividad fibrilatoria solo estrategias ‘ up-stream’ en la direccién del
rotor dominante resultaron en terminacion. Lesiones lineales alcanzando |a trayectoria dentro de laregion de
menor frecuencia resultaron en un 100% de eficiencia de terminacion.

Conclusiones: Los resultados de este trabajo han demostrado que unalesién conectando lalocalizacion
predicha del punto singular de rotacion a una barrera anatomica es la ablacion minima con una eficiencia de
terminacion del 100%. Estos resultados establecen |a base para nuevas estrategias de ablacion basadas en el
conocimiento previo de los mecanismos de FA y laidentificacion fiable de los mismos.



