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Introducción: La ablación con catéter es el tratamiento más eficaz para la fibrilación auricular (FA), pero el éxito
sigue siendo subóptimo en la FA persistente debido a la ausencia de herramientas que permitan una evaluación
global de sus mecanismos. Este estudio evalúa si el mapeo electrocardiográfico de imagen (ECGI) global y no
invasivo mediante el algoritmo SAHRA (Stability of local Atrial High-Rate Activity) identifica las regiones críticas
para el mantenimiento de la FA y si su terminación aguda durante la ablación predice el éxito a largo plazo.

Métodos: Estudio multicéntrico retrospectivo que incluye 176 pacientes consecutivos con FA (90% persistente)
ablacionados durante FA y registrados con mapeo global no invasivo ECGI intraprocedimiento. Tras aislamiento de
venas pulmonares, se realizaron ablaciones empíricas a discreción del operador. En los pacientes en los que la FA
terminó durante el procedimiento, se calcularon mapas SAHRA bi-auriculares a partir de señales basales de FA de
30 segundos, ciegos al operador. SAHRA mide la estabilidad de las altas frecuencias de activación a lo largo del
tiempo para cada punto de las aurículas. Las regiones con mayor SAHRA se correlacionaron con los sitios de
terminación aguda. El seguimiento evaluó la ausencia de recurrencia de arritmia auricular (>30s) a los 210 días
mediante curvas de Kaplan-Meier y modelo de Cox.

Resultados: La FA terminó durante la ablación en 42/176 pacientes (24%). En 36/42 casos (85,7%), la región de
terminación aguda coincidió con una región previamente identificada por SAHRA, demostrando que las regiones
mantenedoras de la arritmia podrían haberse identificado preprocedimiento. De media, cada paciente presentaba
2,8 regiones con SAHRA alto (>50%). La terminación aguda se asoció a una reducción del 88% en el riesgo de
recurrencia frente a los pacientes que requirieron cardioversión eléctrica (95,2% vs 67,2%; HR 0,12 [IC95% 0,03-
0,50]; p<0,001).

Conclusiones: El mapeo global no invasivo ECGI mediante mapas SAHRA bi-auriculares identifica con precisión las
regiones críticas para el mantenimiento de la FA. La terminación aguda de la FA durante la ablación es un potente



predictor de éxito a largo plazo e identifica un subgrupo de pacientes con supervivencia libre de arritmia excelente.


