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Ablación con catéter cardíaco para fibrilación auricular 
La ablación es el proceso de dañar intencionalmente una parte pequeña 
del músculo cardíaco para eliminar los impulsos eléctricos anormales.
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Si usted tiene una frecuencia cardíaca acelerada, primero se deben 
excluir estos factores como la causa de la frecuencia cardíaca 
acelerada antes de que se realice cualquier procedimiento 
para corregir el problema. La frecuencia cardíaca acelerada 
generalmente es provocada por impulsos eléctricos anormales. 
Para que el corazón lata a un ritmo regular y coordinado, estos 
impulsos deben viajar por rutas particulares denominadas vías 
de conducción. Los latidos cardíacos acelerados, denominados 
taquicardias, son causados por muchas señales eléctricas que 
viajan por vías inusuales del corazón. La ablación cardíaca 
es un procedimiento realizado por especialistas cardíacos 
(electrofisiologistas cardíacos) para corregir esta anomalía. La 
ablación es el proceso de dañar una parte pequeña del músculo 
cardíaco intencionalmente para eliminar los circuitos eléctricos 
anormales. Las taquicardias supraventriculares son frecuencias 
cardíacas aceleradas causadas por anomalías eléctricas en 
las cámaras superiores del corazón. Algunas taquicardias 
supraventriculares se resuelven de forma espontánea, se 
producen muy esporádicamente, y no requieren tratamiento 
continuo. Si se requiere tratamiento, lo primero que se prueba 
son los medicamentos. Pero si los medicamentos causan efectos 
secundarios, no son tolerados, o no son efectivos, su médico 
puede recomendar una ablación cardíaca. La ablación también 
puede tratar otra anomalía frecuente: la fibrilación auricular. 

La noche antes del procedimiento deberá ayunar. Después 
de limpiar la piel, se insertan sondas plásticas denominadas 
catéteres en un vaso sanguíneo de la ingle, la muñeca o el cuello. 
Las sondas se guían a través del corazón con la ayuda de un 
diagnóstico por imágenes. Los electrodos de los extremos de las 
sondas ayudan a crear un gráfico tridimensional por computadora 
del interior del corazón denominado mapeo electroanatómico. El 
modelo de la computadora identifica la ubicación y la vía de las 
señales eléctricas anormales. Luego, el médico realiza la ablación 
usando calor (ablación por radiofrecuencia) o frío extremo 
(crioablación) para eliminar las vías anormales. El procedimiento 
dura entre  3 y 4  horas. Si todo sale bien, puede prever que 
saldrá del hospital al día siguiente, pero es posible que deba 
permanecer por más tiempo para recibir atención médica si 
desarrolla otra arritmia o tiene complicaciones relacionadas con 
la anestesia. Es posible que le administren diluyentes de la sangre 
(terapia con anticoagulantes) u otros medicamentos después del 
procedimiento para prevenir un accidente cerebrovascular. 

Al igual que con cualquier otro procedimiento médico, 
pueden producirse complicaciones por la ablación cardíaca. Se 
producen complicaciones por los procedimientos de ablación 
cardíaca en menos del 3  % de los casos e incluyen formación 
de moretones y sangrado en el lugar en el que se insertó el 
catéter. También pueden producirse problemas más graves 
como infección y accidente cerebrovascular. Las sondas que 
se colocan adentro del corazón pueden irritar el corazón y 

posiblemente penetrarlo, causando que se acumule líquido 
alrededor o una nueva arritmia. Si no funciona la primera vez, 
el procedimiento deberá repetirse. Debe analizar los riesgos y 
beneficios del procedimiento con su médico antes de someterse 
al procedimiento. Llame a su médico si presenta sangrado 
en la ingle, debilidad en una extremidad, dolor en el pecho o 
palpaciones después del procedimiento. Más del 80  % de los 
pacientes se curan de la taquicardia supraventricular usando 
terapia por ablación cardíaca. 

La Hoja para el paciente de JAMA es un servicio público de JAMA. La información 
y las recomendaciones que aparecen en esta hoja son adecuadas en la mayoría de 
los casos, pero no reemplazan el diagnóstico médico. Para obtener información 
específica relacionada con su afección médica personal, JAMA le sugiere que 
consulte a su médico. Los médicos y otros profesionales de atención médica pueden 
fotocopiar esta hoja con fines no comerciales para compartirla con los pacientes. Para 
comprar reimpresiones en grandes cantidades, llame al 312/464-0776.

Ablación con catéter cardíaco para las anomalías del ritmo cardíaco
En ocasiones, la frecuencia cardíaca acelerada es causada por factores como una tiroides hiperactiva, el 
consumo de alcohol o de medicamentos.
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