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INTROBUCCION .

La fibrilacién auricular es una arritmia cardiaca que -
consistec en lao concentracién desordenada, ineficaz desde el pun-
to de vista mccinico, de las auriculas a frecuencias que varfan
entre 400 y 700 por minuto. Desencadenada por un aumento del auw
tomntismo y sostenlda por un proceso de reentrada, Sus varie- -
dades clinjcas son la paroxistica y la crbnica,

La actividad ventricular es irrepular, es decir, los ci
clos ventriculares tienen distintos intervales. Dicha actividad
cs consideraplemente menor que la frecucncia mdxima de impulsos-
que pucde dejar pasar cl sistema de propagacidn AV.

Fue identificada por el hombre por los farmacflogos Cush
ny y Edmonds, Observada en 1901 y publicada en 1906. (1,2,).

Al teferirnos a su ctiologia sc menciona que la {ibri-
lacién auricular es y se presenta en individuos clinicamente sa
nos y virtualmente como complicicionde formas conocidas de enfer
medad cardiaca, con tendencia preferen¢iol a desarrollarse en =
clertas condiciones cardiolégicas, Sc sabe poco acerca de quf -
factores influyen en el desarrollo de la arritmia, sin embargoe -
se han mencionado factores que predisponen su aparicibn y algu -
nos de ollos contribuyen a 1la persistencia y recidiva de 1o mis
ma. En relacién a ésto se menciona lo slguicnte:

La edad y soxo en que se observa con mayer {rccuencia -
dependen de la cardiopatia subyacente.

En nuestro medio se ha obscrvado asociada con mayor -
frecuencia a cardiopatia reumditica de la cual la epfermedad de -
la vAlvula mitral es la mfis notoria, la regurgitacldén mitral es
« un estimulo mus poderosos para cl desarrollo tanto de fibrila-
cibn auricular como de un crecimiento auricular marcado, la dura
cién en la enfermedad valvular es un factar contribuyente ¢ im=
portante en el desarroile de la arritmia, Como ni la fibrila ==
cién auricular, ni el crecimiento atrial pueden ser consistente-
monte relacionados a la severidad de 1a estenosis mitral, de -
terminada por el tamafio del frea valvular o por cuslguier otra -
varioble hemedindmica afectada por la obstruccifn, la cuestifn-
de si el crecimiento aurfeular es la causa o el efecto de la - -
arritmia, permanece sin solucifn. Podria hacerse }la suposicibn
de que aurfculas grandes son mis susceptibles a esta arritmfa; -
por otramrte cualquier intento para probar que el ritmo anor--
mal causa crecimiento, debe estar basade en 1la suposicién de que
el estado intrinsicamento anormal de l1a auricula fibrilante con-
duce a distencifn.

[n base a informacifin que actualmente sc dispone so -
sugiere la siguiente hipStesis; La suricula lzquierds es iz - -
climary que  soporta  la sobrecurga tanto en la estenosis como en
la regurgitacisén mitral, hay inflamacién y cicatrizacién de-
la auricula , puede haber dilatacifn y aumento de la presitn de-
la misma. Las consecuencias mneclinicas de 1la valvulopatia puede-
asumirse que traumidtizan la ouricula izquierda y proveen de re--
quisitos para 1a no homogeneidad clectro-fisiolégica, de los --



tiempos de conduccion auricular y los periodos refractarios y -
no es de extrafitr que la gran moyoria  los pacicentes vayan pre
sentande con el tiempo fibrilacidn  auricular, y &sta ofin des--
pues de realizar algfin tratamicento, vuclva a reaparecer por el-
gran tamafio suricular izqulierdo. (3, 4,5, 6).

La cardiopatia Isquémica tambiln predispone a la fi--
brilaci6n auricular. En estudios que hablan sobre lan prevalen-
cina de la arritmia en la enfermedad arterial coronaria, se ha-
encontrado de 0.61% hasta 71% de los pacientes con estn enferme-
dad, y se ha obscrvado mis comunmente e¢n mayores de 60 afios, el
riesgo ¢s mayor con cada ufio cn edad en el sexo masculinoe mis
que en el femenino, La cousa de fibrilacifn auricular crédnica -
incluye cambios patoldgices en lau pared suricular, en las vias-
sinosuriculares, nodiales o intranodales, mayor edad y aumento-
de la presifn auricular, En el estudio mencionado, las sltera-
c¢iones hemodinfimicas asociadas con disfuncién ventricular iz -
quicerda e insuficiencia mitral, pudicron haber conducido a fi--
brilacifn auricular por sumento de la presifn y difdmctro auricu
lar izquierdo, mis rqego n mayor insuficiencin cardinca ¢ insu®
ficiencia mitral. (7).

ta fibrilacibn auricular cs una orritmia relativaomente
comdn en pacientes con infarto Agude del Miocardio, se ha encon
trado un muy claro incremento en su frecuencis con la edad - -
avanzada, cn la edad madura puede ser relncionada o la frecuen-
cia aumentada o la coexistencia de cambios patolégicos en el -
infarto la cual puede contribuir a la insuficiencia de bomba --
del ventriculo izquierdo,, Los posibles necanismos contribuyen
tes n su génesis, os la elcvacibn de la presifn auricular aso-
ciada con la distencifn suricular, la cual probablemente resul
ta de los cambios hemodinfmicos impuestos sobre el ventriculo-
izquierdo por el infarto. (8)

Se ha encontrado tambi&in la arritmia en la Miocardio-
patia Dilatada, el alcohol e¢s5 una causa bicn conocida de este -
tipo de patologis, produce liberacifn de catecolaminas circu--
lantes. Y ¢l acetaldehido, metabolito plasmfitico del alcohol-
aumenta las catecolaminas plasmiticas y sistemicas, producien-
do un aumento de los postpotenciales oscilatorios en las propa-
raciones de las fibras de purkinje aisladas, y puede iniciarse
extrasistolia, tambien produce efectos en la prolongacién del-
PR, QRS, QT y facilita la arritmin por reentrada. (9)

En la Miocardiopatia HipertrSfico: Entre el 5 y el 101
de los pacientes se observa fibrilacibn auricular, En presen-
cia de un ventriculo izquierdo hipertréfico y rigido, la pér--
dida de la contribucibn nuricular al llenado ventricular, pucde
resultar en un cmpeoramiento clinice importante, o consecuencia
de 1a disminucién del gasto cardiaco ¢ aumento de la presifn -
guricular izquierda o ambos. (10,11).

La tirotoxicosis puede ser causa de fibrilacibn auri-

cular, y cuando la arritmia es crbnica se oncuentra asociada con
el riesgo de sufrir crisis, y se ha cncontrado mis frecuentemen
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te en pacientes ancipnos. La tirotoxicosis puede complicarse con
1a fibrilacion auricular y conducir a alteraciones miis graves co-
me tromboecmbelismo. (12

Otros tipos de padecimientos que predisponen a la fi-
brilacién aurjcular son: Oclusjones Arteriales Pulmonares Agudas,
Cardiopat{as CongBnitas Vpr: Comunicacidn interauricular, Pervsig
tencia del Conducto arterioso, Sindrome de Lutenbacher y Desembd
cadura An6mala de Venas Pulmonares, (1)

Se han encontrado también que coexiste con otras arrit
mias y alteraciones en la conduccifn, como ocurre cn pacientes =
con sindrome de preexcitacién: Wolf Parkinson White, cn estos ca
s0s es potencialmente peligrosa porque puede conducir a fibrila-
eibn ventricular. La arritmia puede descncadenarse por intoxica-
cibn digitfilica. (13, 14, 15, 16,17).

En sus forma paroxistica, la fibrilacifn auricular no-
es rara en pacientes sin curdiopntiu orgiinico demostrable,sobre-
tods en periodos e sobrecarga cmoclonal. Muchos factores desen-
cadenantes, ticnen en comfin reflejo vagel, produciendose disminu-
ci16n de la actividad del seno auriculur y aumente do la dispari-
dad en la repelarizacifn de las cdlulas auriculares, (1)

En relacifn a la respuesta de les pacientes con fibri-
laci6n auricular a la cardioversion elfictrica, se¢ han mencienado
factores quc intervienen en el resultado del procedimiento y algu
nos de ellos, a que la arritmia perpanezca o que el ritmo sinu--
sal sec copserve por poco tiempe. Llos requerimientos “de ecnergia
pata la reversitng estd en funcibn de la duracibn del trastorno-
del ritmo y asi, pacientes con fibrilacién auricular menor de 6
meses, requiercn menos energia que los que tienen un afo o mis -
de duracisn, el tamafio de las ondas £ en la derivacién VI propor
ciona una clave importante para la energia requerida, que estd
en relacién inversamente a2l tamafio de las ondas f. Sc menciona
en un estudio que ondas f de 1 mm. de amplitud requirieron 140
Wseg. de 2.0 o mii de amplitud 92 W sepg.

En nuestra prictica hasta 400 Wseg sc utilizan si es -
necesario,un 95% de pacientes se revierten a rftmo sinusal con -
200 Wseg. Cuando los paclentes son eléctricamente revertidos de-
la fibrilacién auricular, varios resultados son ohservados: Una
secucncla comfin incluye periodos largos de asistolia del nodo si
nusal, con escapes de la unisn, scguidos rfpidamente per bradi~
cardia sinusal con unua frecuencia que se¢ acelera grodualmente y
refleja la recuperacién del nodo sinusal de la supresisn prelon-
gada por agotamiento, por despolarlzaciones auriculares cadticas.
Una seccuencia menos comln incluye una frecuencin auricular cam-
biante con morfologfas diferentes de 1a onda P, bradicardia al--
ternante con ritmo auricular varinble y miltiples latidos auricu
larcs prematuros, tales anormalidades en la generacidn y conduc-
cifn del impulso son observados scguide a la cardioversién de --
pacientes con fibrllacién auricular de varios afios de evolucibn
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y Erecuentemente auguran la pronts recurrencia de la fibrilacibn
wuricular,

En pacientes con atagque reciente de (ibrilacibn asuricu
lar las secucncias mencionadas ne se presentan.

Cuando existe un crecimiento auricular izquierdo impor-
tonte y alteracifn en la presi6n pedia guricular, como sucede -
en 14 enfermedad valvular mitral, muchos dJde estos pacientes tie-
nen un bloqueo AV de primer grado,tumbién {recuentes latidos au-
riculares prematuros, los cuales se asocian n la recaida de la-
fibrilacifn auricular, ndemfs ¢n c¢stos pacientes el mantenimiento
de un mecanismo normal con las drogas antiarritmicas os a menudo
dificil o afin imposible,

En la insuficiencia ventricular izquierda, el paciente-
puede desarrollar fibrilacifén auricular sccundaris a presiongs -
de llenado elevadas de cavidades izquierdas. En el caso del Infar
to Agudo del Miocardio, el uso de drogas dipit8licas mejoran la-
funcifn ventricular y {recuentencente resultari en restablecimien
to del ritmo sinusal, El Infarto Agudo del Miocardio, no es,sin-
embargo unu contralndicacién para una reversidn eléctrica, cste-
procedimiento en el paciente con congestién pulmonar severa pro-
bablemente no restablecerfii el ritmo sinusal, especiaslmentc cuan
do la fibrilacidn auricular no fuéd el facter precipitante. -

Se habla de 1a fibrilacifn auricular sola, cuando no --
hay enfermedad cardiaca demostrable, las ondas de fibrilacién son
pequefas en VI, ¢l manteninicnto del ritmo sinusal es diffcil a -
pesar del use de antiarritmicos, por lo tanto vale 1la pena someter
a estos pacientes a cardioversifn elfctrica,

La fibrilacibn auricular con respuesta ventricular lenta,
frecuentemente se encuentra en pacientes de edad avanzada, con --
coexistencia de trastorno de la conduccién auriculoventricular, -
la reversibn 2 ritmo sinusal puede estar asociada a bradicardia -
extrema, requiriendo ¢l use de un marcapaso permancnte.

El mantenimicento del vitmo sinusal seguido a la cardio--
versibén eléctrica, requierc del uso de antiarritmicos, tratamiento
guc debe ser crfnico, Asi, en pacientes en quienes son incapuces-

e tolerar estas drogas, o quienes experimentan recurrencia de la
arritmia, se puede decir que la cardioversibn elfctrica da pobres
resultudos por recidiva de la fibrilocifn auricular, (18)

En estudios que hablam sobre pacientcs a quienes se car-
diovirtieron en el tiempo quirfirgico, y sc di6 tratamiento antia-
rritmico de sostén para mantener cl ritmo sinusal, se comprobs -
que el ritmo sinusal es diffcil de mantener si ias condiciones -
hemodinfmicas no son estables despufs de la cirugia., Sc creé que-
la ecdad, la duracifn de la fibrilacibn aurjcular, la cardiomegalia,
el crecimiento y 1n presifn suricular liquierda, son factores gue
1nf1u§un en el resultado de la cardioversién y en la recidiva de-
la fibrilacifn auricular,



Hansen reportd que cl Gnico fuctor influyente podria ser uno-
fibrilacién auriculur menor de 12 meses para moantener ¢l ritmo-
sinusal. ilenty relacioné el tamufo auricular izquierdo mediante
ecocardiografia. Fisher probb que mantenfan ritmo sipusal los -
pacientes que tuvieran presidn media suricular izquierds nowmal
¥ sflo discreto crecimicnto auricular.

flay acuerdo substancial que la cardieversifn es cfecti-
vt en £ibrilocifn auricular menor de un afo, sin embarge en uno
de los estudios revisados, 30 de 76 pacientes mantuvicron ritmo
sinusal postquirGrgico con fibrilacifn auricular mayor de un --
afio, y en 12 pacicentes el indice cardiotoricico fue mayor de 60%
por lo que la duracifn prolongada de la arvltmia y la cardiome-
galia pueden no ser criterios de exclusién en un intento de res-
taurar el ritmo sinusal a estos pacientes. (19,20).



JUSTIFICACILON.

La raz6n bisica pary la realizucidén de este estudio, e¢s
conocer en nuestro medio, los factoeres que predisponen a la reci
diva de la Bbrilacifn gsuricular posterior ug tratamiento con cal
dioversisn eléctricm, eon pacientes cn quienes estuvoe bien indi=
cade dicho procediniento.

Al identificar estes factores, esperamos tener como he-
neficio, el poder reallzar un diagnéstico oportuno de Gstos, y -
asf, tratar de evitar la recidiva de la arritmia y sus complica-
ciones, ya que la flbrilacifp auricular produce trastornes hemo-
dinfimicos: por taquicardia, pfrdida de ln efectividad de la con-
traccién auricular, e irregularidades en las contracciones ven-
triculares. Produce asi, disminucifn del gasto cardiace, la efi-
cacia cardiaca os menor, y disminuye el flujo coronario, Se -
evitn tambifn 1a aparicion de la sintomatologia producida per la
arritmia { los accldentes tromboembSlicos, que son una de las -
compliceciones mfis graves,

Se fuvorece el pronfstico del paciente y disminuye - -
l1a mortalidad por complicaciones.
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HIPOTESIS .

In este estudio, que se refierec o la determinacién de-
los factores de riesgo o predisponentes de la recidiva de fibrj
lacifn auriculdr tratuda, se tomarfi cn cuenta la edad y sexo,
independicntemente de éstos, la patologfa de base y su tiempo-=-
de evolucifn, ya que la fibrilaci8n auricular se hu encontrado-
frecuentemente en Cardiopatfa Reumitica, principalmente en la-
valvupuatia mitral, en Cardiopatia Isqudmico, Miocardiopatia, En
fermedades Pulmonares, Cardiopatfas Congénitas ctc, Con la deter
minaoidn del tamaiio auricular izquierdo, se espera que los -
pacientes con fibrilacifn auricular , tengon crecimiento aurjcu
lar izquiordo, asI como, elevacién de su presibn, ya que €stod
son, segfin s¢ ha reportado [facteres importantes y detcrminantes

para la recidiva de fibrilacifn auricular,

So considera necesario indlcar tratamiento antiarrft-
mico para cl manteniniente del ritmo Sinusal, Si dicho trata-
miento no se indica o los pacientes, se espera quec gran parte -
de estos tengan rvecidiva de la arritmia,

GRJETIVOS.

1.,- Conocer los diversos factores que contribuyen a la reapari--
clgn de la fibrilacidn ouricular despuds de la cardioversibn
elfctrica,

2,- Conocer la magnitud de las alteraciones de dichos factores-
para contribuir a la recidiva de i fibrilacidn auricular.

3.~ Conocer el tiempo en que recidiva la fibrilacién auricular-
seg(in los factores que intervienen,

+.- Conocer los factores que influyen en el resultadoe de la car-
dioversifn cléctrica,
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VARIABELES.

1.- SEXo
2.- EDAD.
3.- PATOLOGIA DE BASE.

4,- TIEMPO DE EVOLUCION DE LA PATOLOGIA
Y ARRITHIA.

5.~ TAMARO AURICULAR IZQUIERDO.
6.- PRESION CAPILAR PULMONAR.

7.- INDICE CARDIOTORACICO,

8.- TRATAMIENTO AHTIARRITMICO.
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CRITERIOS .
A). Inclusién:

1.- Pacientes con diagndstico clinico y ¢lectrocardioprifi-
co de fibrilacion auricular.

2.- Fibrilacifn auricular tratada y convertida a ritmo siny
sal, mediante cardioversion eléctrica,

3.- Independientemente de la edad y sexo,

4.- Cardidpatis y no cardidpatas, con fibrilacifn aurjcu-
lar.

B). Exclusién:
1. - Pacientes que no hayan sido sometidos a cordiovorsién --
eléctrica,
2.~ Pacientes que no hayan revertido a ritme sinusal.

3.- Pacientes en gruves’condiclones generales, que por algln
motivo, no pueda segulrse su control,

C).- Eliminacifn;:

1,- Pucientes que durante el estudio, salgan del hospital -
sin provio aviso (Fuga del paciente),

2.- Pacientes quc no coopercn con lus indicacienes que se les

-

3.- Pacientes que no acudan a las citas médicas, para su - -
control] posterior.



VIiI
PACIENTES Y METONOS,

El estudio sobre lu investigscifn, de los factores que predlspo-
nen a la recidiva de la Fibrilucién Auvicular tratada con car -=
dioversibn cléctrica, se¢ inicid el lo. de marzo de 1988 y conclu

% el 28 de fcbhrero de 1989, con el [in de tener un seguimicnto™
y control de los pacientes durante un afio,

Sc estudiaren pacientes que ingresaron a la Unidad de Cardielo-
gia del lospital General de México 55, con diagnéstico clinico -
y electrocardiogrifico dc Arrltmin Cardiaca por Fibrilacifn Auri
cular. Previa aceptaci6n de los pacientes y firma de carta de -~
consentimiento,

Sc scleccionaron pacientes 4 los cunles estabn . indicada la res
taurocién del ritmo sinusal medinnte cardioversién eléctrica, y-
unicamente se incluyeron cn el estudio, aquellos que respondic--
ron adecuadamente a dicho procedimicnto,

Motivo pord cual el estudio se bnsé en 16 pacientes, con edad--
promedio de 47 con un rounge de 17 a 83 afios de edad,

Las patologfas de base de estos,pacientes sc describen en la fig.

La cardioversibn elfctrica sc realizd previa sedacién con digze-
pam IV 6 Tiopental a d¢8sis respuesta.

Sc inicio con electrochock de 150 y 200 Joules, dependiendo de -
las caracteristicas de la arritmla, y estos fueren oaumentandose
si el paciente lo requeria para la reversién de la arritmia, 200,
300 sin pasar de 400 Joules., El electrochoque solo se intentd -
en tres ocasiones, suspendicudose el procedimiento, si en lo ter
cera ocasifn, la fibrilaci6n auricular no revirtis a ritmo sinu-
sal.

Posterior a la cardioversifn eléctrica, se dif tratamiento finti-
arritmico de sostén a 12 pacientes y 4 no lo recibieron para de-
terminar la influencin de dicho tratamiento, para muntener el -
ritmo sinusal, y si su ausencia influye en la reaparicidén de la
arritmia. Este tratamiento se indicd on forma diferente, indivi-
dualizando 2 los pacientes, de ucuerde a las caracteristicas clf
nicas y electrocardiogrificas de cadn uno de cllos, Se utilizg -
Quinidina, Veracamil, Digoxina, Disopiramida, Anlodarona. Las do
sis para cadz paciente estfin descritas en las Pigs, 34 y 35,

El control previo y posterior o 1la cardioversibn elBctrica de -
los paclientes "incluidos ecn el cstudic, se realizd mediante estu
dio clinlco y con métodos de apoyo diagnéstico de acucrdo a las™
variables involucradas, Vgr: EI tomafio auricular izquierdo se -
determind principalmente por ccocardiografia, estudio que se --
realiz6 antes y un mes después de la cardioversibn y al presen--
tar los pacientes recidiva de 1la fibrilaciébn auriculer. :

La aurfcula izquierda, también fue vnlorada por el estudio radip
16gico, que se tomb en la misma forma que el estudio ecocardio-~
g;ggico, y @l mismo ticmpo tambisn se valord ol Indice cardioto-
riicico,
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El estudio clectrocardiogriifico, se realizé antes, inmedlatiamen-
te después a 1a semana, a los 15 dians, a tes 30 dias, a los 60-- °
y 90 dias e 1a cardioversifn eléctrica y posteriormente en for
ma periodica, sepln las citas de-los pacientes, que tuvieron un-
sepuimiento durante un oo,

Citas que fucrom o los 7 ,15,30,60,90 dfas y posteriormente en -
forma periodica, que se prelongaron de acuerdo a la evolucibn de
los pacientes, pero el sepuimiento y contrel de éstos como ya -
se menciond, fue de un aifio.

El estudiv hemodinfimico sv realizd a los pacientes que de acucrdo
a su patologia de base y caracterfsticas clinicas, cstaba indi--
cado,

En el estulio clfpico, se¢ determind 1a cdad, sexo, patologin de-
base, tiempo de evolucibn, la antipgiedad de la arritmia se deter
mino en relacidn al ticmpo de evolucidn, de la patologfa, al ink
cio de la sintomatologia do la arritmin, o descompensacién car~
diacu, ya que los pacientes por lo general, acuden afles después
de haber inlciado su patolopia y diffcllmente sv determinan el -
ipicio de la arritmia y su antipuedad.

S¢ compararon los hallazges dec los estudios recalizados a los pa-
cientes incluidos en el estudlo, formundeose dos grupos, los que
tuvieron recidiva de fibrilaclién auricular y los que mantuvicron
ritmo sinustl postcardioversifn eléctrica. Gon el prop6sito de -
investigar los factores que predisponen a la recidiva de fibri-
lacifin auricular,

Paro c¢l #nfilisis de los resultados, adewilis dec determinar el por-

ciento de los pacientes en las varisbles, y la media en las varia
bles cuantitativas, el método estudlstico utilizado fue la prucba
de t de Student, Para determinar el vulor de t y la signiflican-

cia estadistica de las variables, c¢l procedimiento fud el siguien
te:

Una vez calculada ta t (tcal) se compara con la tabla de valores
de t de student (ttah). con n-1 grados de libertad,

Para localizar el valor de t tab, se [ija primero el nivel de --
significancia en el murgen superior en 0.05 6 0.01 y el valor --
obtenldo de grades de libertad en el margen izquierdo, el sitio
donde ambos coincidan cs el vilor de t tabh,

Si la t cal es mayor que lia t tuab se considera que si hay difaeren
cins estadisticamente significutivas, en ¢! nivel de significacitn
escogldo y s¢ rechaza la hipdtesis de la nulidad (Ho) que indica
que no hay diferencias entre los promedios de poblacidn que se-
comparan, Lo que se representa con P mayor de 0,05 & P mayor de
0.01. Esto sipnifica ¢que Jos promedios poblacionales son diferen
tes.

§i t cal es menhor que t tab, no hay diferencia estadfisticamente
significativa, no se rechaza lu hipbtesis de la nulidad (o), y
P es mayor de 0.05.



En nuestro estudle con 1o pacientes, 1a t tab en 0.05 para que
mucstre sipnificancin debe ser de 2. 131 o mayor, cs decir P me--
nor a 0,05,

En el caso de lu presibn capilarv pulmopar fueron 10 pacientcs,--
1a t tab debe ser de 2.262 o mayor para que haya diferencia sig-
nificativa, es decir P mayor de 0,05.

- 13 -
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NUMERO DE PACEENTES ESTUDIADOS.

PACIENTES ESTULIADOS = 16.

MANTUVIERON RITHO SINUSAL = 11 PACIENTES.

TUVIERON RECIDIVA DE LA FIBRILACION AURICULAR = 5 PACIENTES.
VER FIGURA 1.

SEXO DE L.OS BPACIENTES

ESTUDIADOS.
SEXO0 DEL TOTAL DE PACIENTES FMENINO  MASC, TOTAL.
ESTUDIADOS Y NUMERO DE PACIEN
TES: 13 3 16
ﬁANT”VlERON RITHO SINUSAL 9 2 11
TUVIERON RECIDIVA DL FIBRILACION
AURICULAR. 4 1 5

PORCENTAJE EN RELACION AL
SEXD DE LOS PACIENTES CON
RECIDIVA DE FIBRILACION -

AURICULAR.
FEMENINO 4 PACIENTES = 803%
HASCULINO 1 PACTENTES = 20%
TOTAL. 5§  PACIENTES = 100%

VER FIGURA. 2,



Distribucidn de la poblacidn,
En relacion al nimero de casos que se-
mantuvieron en ritmo sinusal y los que-
tuvieron recidiva de la fibrilacién auriculor

68.75 9/0

+

£y

SR £ Y.

I:___J Ritmo sinusal
Recidiva de fibrilacion auricular

i ¥ 1




Poblacion en relacidn al sexo de los § casos
con recidiva de fibrilacidn auricular.




EDAD DE LOS PACIGATES ESTUDIADOS,

CON RECIDIVA DE MANTUVIERON RITMO SINUSAL.'
FIBRILACION . AURICHULAR,

'PACIENTES EDAD EN AROS PACIENTES  EDAD EN ASOS.
1 LB 6 26
2 38 7 37
3 ' 8 37
4 39 9 16
5 83 10 17
o 11 23
TOT. 5 EDAD PRONEDIO = 47.8 |, 20
13 7
14 60
15 80
16 58

TOTAL: 11 EDAD PROMEDIO = 48

TOTAL DE PACIENTES : 16 CON EDAD PROMEDIO DE 47.9
RANGO DE 17 a B3 AROS.

T de Student = Tcalculada (T cal) = 0.006.
T en la tabla de valores (T tab) = 2,131

T cal << T tab.
p >- 0,05

Por lo tinto no hay diferencin estudisticamente
significativa,
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DISTRI3UCION DE LA PO3LACION EN RELACION
A LA EDRAD.

1) DE LOS 16 PACIENTES ESTUDIADOS

o
S
o]
(g ]
™

2]
o
8
L1
Q
o
s
1T}
=
=2
=

10-20 20-30 30-40 40-50 50-60 6070 +70

EDAD EN ANOS




PACIENTES CON RECIDIVA DE LA FISRILACION
AURICULAR,

N
g
L
(]
o
a4
g

Q
™

10-20 2030 30-40 40-50 50-60 6070 +70

EDAD EN ANOS




PATOLOGIAS DE LOS PACLENTES ESTUDIADOS.

PATOLOGIAS No,DE PA- PACIENTES CON RECIDIVA DE
CIENTES. FIBRILACION AURICULAR (F.A)
Y PORCENTAJE.
ESTENOS1S MITRAL 4 3 75 1
PURA.
REESTENOSIS MITRAL. 1 1 : 100 %

DOBLE LESION MITRAL
PREDOMINIO DE LA -
INSUFICIENCIA, 2 0 0

DOBLE LESION MITRAL
PREDOMINIO DE A LA

ESTENOSIS. 3 0 01
CARDIOPATIA ISQUEMLICA 2 0 0%
ENFERMEDAD PULMONAR
OBSTRUCTIVA CRONICA 1 0 04
CARDIOPATIA MIXTA
(ISQUEMICA E HIPERTENSIVA) 2 1 S0t
HIPERTIRQIDISMO 1 1) 0t
TOTAL DE PACIENTES
ESTURIADOS + 16 CON RECI-_ ¢

DIVA DE -

F.A.

DISTRIBUCION DE LOS 5 PACIENTES CON RECIDIVA DE F.A.
EN RELACION A 505 PATOLOGIAS.

ESTENOSIS MITRA PURA 3 PACIENTES = 60 %

REESTENOSIS MUTRAL 1 " = 20 %

CARDIOPAT IA MIXTA 1 " = 20%
s 1003

VER FIGURAS S5y 6 ,

- 21 -



Distrubucidn de 12 poblacidn en relacion a las pa
tologias de base de los pacientes estudiados.

4

w

]

—

No. de casos

18.79 ©/a

A 3 c D E
TiPOS OE PATOLOGIAS

A} Estenosis Mitral

3) Reestenosis pMitral

C} Doble lesidn mitral predominio de ia insuf

D) Doble lesion mitral predominio de la estenosis

E) Cardiologia isquémica

F) Enfermedad pulmunar obstruceidn crdnica

G) Cardiopatia mixta (isquemica, hipertensijva,
pulmunar?

H) Hipertiroidismo

Fla ¢t 5,




Distrubucidn de la poblacidn en relacidn a las
patologias de los pacientes con recidiva de

fibrilacion auricular.

I:I Estenosis Mitral
DJID] Reestenosis Mitral

[~
] Cardiopatia isquemica e hipertensiva

",



DISTRBUCION EN RELACION AL TIEMPD DE LA-
EVOLUCION DE LA PATOLOGIA DE LOS 16 PACIEN
TE?:] -ESTUDIADOS

F-9

W

N

-

)
Q
3
L
(]
o
(84
L
=
=
=

o
S
=)
7o)
'y
()

6-10 11-15 16-20

TIEMPO DE LA PATOLOGIA EN ANOS




PACIENTES CON RECDIVA DE H3RILACION
AURICULAR

2
3
4
2
¢
2

-1 1-5% 6-10 1145 1620

TIEMPO DE LA PATOLOGIA EN ANGS




TIpas NE CIRUGTIA RLEALIZADAS.
A LOS PACIENTES ESTUDIADDS.

PACIENTES CON RECIDIVA DE FIBRILACION AURICULAR,

PACLENTE DIAGNOSTICO CIRUGTA FECHA.
1 Reestenosis Mitral Comisuretomia Mitral Cerradad-X1T1-83 .
Heemplazo Valvalar Mitral 7- 1V-88
2 Estenosis Mitral Comisurotomia J(litral
puri, Cerrada. 1[-X1 -57
3. fstenosis Mitral Comisurotomia Mitral 27~ 1- 88
Pura Cerrada,
4 Estenosis Mitral Comisurotomia Mitral
' . hace 16 afos
pura p&ﬁEE?ﬂ“ Valvular Mitral hace § afios,
5 Cordiopatiu Mixta
Ixquimica e liper
tensiva, Ninguna

PACIENTES QUE MANTUVIERGN RITHO SINUSAL.

6 Doblelesibn Mitral Plastin Valvalar Mitral
Predominio de 1a - con anillo de Carpentier ¢l 12-Vi1-BF
Insuficiencia.
7 " " " cl 20-1V-88
B Estenosis mitral Comisurotomia Mitral - on Xi1-70
pura. Corrada,
9 Doble lesifn Mitral Comisurotomia Mitral en V- 75
Predominio de la - Cerrada
Estconosis Reemplaze Valvular Mitral en 6-V] -88
19 " " Comisutoromfa Mitral
Cerrada en XI1 -88
il n n n f Z1-14-1V-88
12 Cardiopatias Mixta  Ninguna. -

Isqufmica ¢ Hipertensiva
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PACIENTE DIAGNOSTICO CIMUGIA FECHA

13 Enfermedad Pulmonar

Obstructiva Cronica Ninguna.
14 Cardiopatfu Isquémica  Ninguna,
15 Cardiopuatia Isquémica  Ninguna,
16 Hipertiroidismo- Ningun a

t de Student aplicada al tiempo de evelucidn de la cirugin cardia
ca,antes de la cardioversidn cléctrica, en los paclentes estudia~
dos.

Sc les realizé cirugia a 10 pacientes,

PACIENTE Tiempo en que se¢ reallzd la ciruglfa antes de
1a cardioversidn eléctrica.

1 5 aflos (1800 dfas).

2 el mismo dia de la cardioversidn.
3 14 dias antes " "

4 8 afios (2880 dius).

6 7 dias antes de la cardioversidn.
7 q7 v " noon "

8 18 ailos (6480 Jdfas antes " M)

9 140 dias " wo noon
10 5 dias " " " "h
11 El mismo dia de la cardioversidn.

—

TOT=10 PACIENTES

La T cal fue de 0,0414

Lea T tab es de 2,262

{en grado de libertad 5 y nivel de signifi-
cacibn de 0.05).

T cal =2 T tab

y Pes > 0,05

No hay diferencla estadisticamente
significativa.
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TAMARO AURICULAR IZQUIERDO
POR ECOCARDIOGRAFIA.

DE LDS PACIENTES ESTUDIADOS.

RECIDIVA DE FIBRILACION CON RITMO SINUSAL
AURICULAR, POSTCARDIOVERSION POSTCARDIOVERSION
PACIENTE AURICULA IZQUIERDA PACIENTE AURICULA !ZQUIERDA
mm. mm.

1 57 &) 59

2 57 7 53

3 60 8 52

4 55 9 53

5 60 10 59

TOT 5 . X = 37T 11 49

12 51

13 45

14 50

15 45

16 36

TOTAL 11 = 50

TOTAL DE PACIENTES : 16
PRUEBA DE T DE STUDENT = 2,49 T cal,

t tab = 2,131
Es decir t €Al => t tab

4 < 0,05
Quicre decir que si hay diferencia estadisticamente
significativa.



CRECIMIENTO

LEVE
MODERADO
SEVERA

CRECIMIENTO
LEVE
MODERADO

SEVERO
TOTAL

TAMARO AURICULAR 1ZQUIERDO

ESTUDIG RADIOLOGICO .
PACIENTES ESTUDIADOS REGIDIVA DI} FIBRI&A
CION,
1 01
9 22,24
b 50 %
TOTAL 16

DISTRIBUCION EN PORCENTAJE
DE LOS 5 PACIENTES CON RECIDIVA
DE LA FIBRILACION AURICULAR.

PACLENTES %
0 -
2 40 %
3 G0 %
5
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PRESION CAPILAR PULMONAR
PACLENTES CON ESTUDIO IEMODINAMICO. (PCP)

PCP EN LOS PACIENTES CON RECIDIVA RE FIBRILACION AURICULAR,
PCP MEDIA DE 30 mmilg,

" 28 "

" 20 [

" 20 "
X = 24,5

PCP EN LOS PACIENTES QUL MANTUVIERON RITMO SINUSAL.

PCP MERIA DE 18 mmilg.
" 20
" 16 "
" 20 "

L] 20 n

r- 15
Tcal = 2,44
Ttah = 2,20

T cal 2 T tab.
p < 0.0

Por lo tanto hay diferencia estadisticamente signifi-
cativa.
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CON RECIDIVA DE

INDICE  CARDIOTORMITIVO (LC)
DE LOS PACLIENTES ESTUDIADOS.

MARTUVIERON RITMO SINUSAL

FIBRILACION AURICULAR

PACTENTE
1

th &S W e

i

1C PACIENTE 1C.
50 % 6 62 1
63.3 % 7 724
60 4 8 50 1

55 % 9 50.0 1

60 % 10 52 %
57 11 57 %
12 55 %
13 S5 %
14 60 %
15 55 %
16 55 ¢

X = 57

t calculadn ( tcal) = 0,064
t tab = 2,131

t cal S t tub.
P > 0.05

No hay diferencia cstadisticamente significattva, .

- 11 -



DATOS ELECTROCARDIOGRAF 1COS
DE LOS PACLENTES LSTUDIANOS

(PRECARDIOVERSION)

A). RECIDIVA DE FIBRILACION AURICULAR,
PACIENTE RITMO  FRECUENCIA AMPLITUD DURACION TRECUENCIA AQRS

AURTCULAR VENTRICULAR

1 F.A, 300x” 1 mm 0,08 seg 60x” + 70°

2 E.A, 375x7 1 mm 0.08 B80x” +15°

3 F.A. 214x” 1mmn 0,12 108x” +105°

4 F.A. 375x” lnmn _0.08 65x” - 30°
X = 312 0,09 17

B). MANTUVIERON RITMO SINUSAL

6 F.A. 37517 0.5 mm 0,12 T6x” + 75°
7 E.A. 300x” 1mm 0,10 90x” +150°
8 FLA. 300k~ 1am 0,08 100x” +105°
9 F.A. 175x”° 1mm 0,08 65x” - 50°
10 E.A, 375x”° 1 mm 0.08 90x~ +105°
11 F.A. 300x” 1mm 0,08 56x° +120°
12 F.A. 400x” 0.5-mm 0,08 38 - 30°
13 F.A, 375x” 1mm 0,04 150x” 0°
14 F.A, 300x” 1 mm 0.04 100x" +150*
15 FLA, 300x” 1 mm 0,04 130x” 0°
16 F.A. 300x” 1 mm 0,08 120x” 0°
e X 336 0.07 a2
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POSTCARDIOVERSION,

A)LRECIDIVA DE FIBRILACION AURICULAR
PACIERTE RITMO DﬁDA

P
1]

TUERZIA TEHMINAL
Profundidad=turn

B). MANTUVIERON RITMO SIHUSAL.

LI )

11
12
13
14
15
16

cibn
sinusal 0,15n¥ O,16seg  2.5mm 0,6sep

B.15 0.14 2 .00
0,15 0,14 0.5 0. M
0.10 .12 1 0, b0
0.10 0.10 1 E;Qi
0.13 0,13 1.4 0,05
0,20 0,12 1 0,04
0.10 0,12 1 0,08
0,25- 0.08 1 0.04
0.15 n.12 2 0.06
0.15 0.14 2 0.08
0.10 0.12 1.5 0,04
permanente  por bhloguco AV,
0.15 0.10 1 0.4
0.10 4.16 2 .00
0.20 &.10 2 v,01
0.15 0,12 1,5 0.08
0.15 o.11 1.5 n. 05
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LIE DE

+15°
+30°
+30°
+45°
+15°

e
+60°
+75_
+60°
+60*
+45°

+3p°
+45°
+60°
+45°

P

FVYM

50x”
1%
60x”
65x 7

L00x”

67

TAx”
75x”
107x”
65x~
Tox*
6ox”
GRE”
100x”
LI P
5x”

7o

79

AQRS

60"
+30°
+50°
+105°
- 30*

+75°
-30°
+105°
-30°
+105°
+120°

Oﬂ
+120°
+30 "

0°



PACIENTE

LX)

DACIENTES CON RECIDIVA DE FIBRILACION
MIRICULAR (F.AL ).

lora . CARDIOVERS ION JOULLS RITHO NIAS
par F.A.
ZB-[-88 106 y 240J Sinusal 81 dfias
11-X1-87 200 " 110 dtns
11-11-88 150,250, 400J " 268 dins
4 -I11-88 200  3o0od " 52 dfas
31-V-48 150 2900 " 30 dias

r - 268
2da. CARDIGVERSION JOULES RITMO
por reclidiva de F.A,
I-VII-B8 200J Sinusal  Sinusal
4-111-88 200, 240J Sinusal F.A.
! por 114

dias

16-11-39 300, 400, 400 Sinusal  Sinusal
2-yI[-B8 240, 350J Sinusal Sinusal
No F.A,

X

« T

-~ 34

TRATAMIENTO

Ninguno.

inldina 200m
8%12 lrs, 8

Quinidina 200mg
C/12 qirs.

Disoplrumida
100 mg. C/8 Hirs,

Ninguna,

RITMO ACTUAL. TRATAMIENTO

Digexina 0,25m
CI§4 Hrs. 8

Disopiromida

100 mg, C/8 lirs
Actualmonte:
Digoxing 0.25 mp
C/23 Hrs.

Digoxina 0.25mp o
/24 nrs.

Amiodarona



PACIENTES QUE MANTUVIERON
HITMD SINUSAL.

PACIENTE lera, CARDIOVERSION JOULES

1a

11

12
13

14

15

16

por F.A,

19-vIII-B88 2504,
7-vl -88 200J,

16-vIII-B3 200, 300J.

l16-vIII-88 200, 300, 400J.

5-Xi1-88 3004,
14-1v-88 3000,
11-LL-88 150, 250, 400d.
18-v -88 200, 200, 400J,

9-XI-88 200, 3004,
15-11-88 504,
16-VIII-88 200J.

X = 284

RITMO
ACTUAL
Sinusal

Sinusal

TRATAMIENTO

Quinidina 200mg

C/8 Hrs.,
Yerapamil 40mg
C/8 hrs.

Suinidina 200mg -
/8 lirs,

Verapamil 80mg

C/12 hrs.

Digoxina 0.25mg

C/24 lirs.

Suinidinn 200mg.
/8 Hrs,

guinidinn 200mg .,
/712 Hrs.

Ninguno,

Dogoxina 0.25mpg
C/24 Hrs.

guinidlnﬂ 200mg.
/12 Hrs.
Digoxina 0.25mg
C/d4 lrs,

Digoxina 0.25mg
C/24 Hrs.

Ningune.

Prucba t de Student aplicada a la energia requerida
(Joules) para la reversidn de la arritmia, de los -

t cal « t tab

16 pacicntes estudiadug,
t cal = 0,311 t tab de 2,131
P cs ::;, 0,05

No haty diferencia estadisticamente sipnificativa.
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ELECTROCARDIOGRAMAS

nes muestrin  un cjemple de ja arritmia cono

Las fipuras 9 y 10
acitn auriculur, motive de nuestro estudie,

cida como fibrilnc

En ambas figuras se observa, la presencia de las ondas {, que sus
tituyen a las onda P normal, y se deben o la contracci6n desorde-
nada, incficuz, de las aurfculas,

Lu frecuencia auricular es mayoer que la ventricular,

La actividod ventricular es irregular, y los ciclos ventriculures
tienen distintos intervalos,

IR [
)dﬂ;Jr}“r;dyl ! ; i | R

4, . . AN o Ly :
: ’“\~_‘-_L rJ\—nrn—rJ‘";{‘-h.Jrlkq i

FIG ¥ 9, Fibrilacién Auricular con respuesta ventriculur alta.
Frecuencia ouricular de 375x7 frecuencin ventricular -
media de 143x” ‘
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FIG # 10. Fibrilacidn Auricular con respuesta ventricular alta-
Frecuencia auricular de 500x; frecuencia ventricular-
media de 108x%
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Las figurast y 12 nos muestran el ritme sinusal obtenido por -
cardioversifin eléctrica,

Observamos, que ambas tionen datos clectrocardioprifices de cre-
cimiento auricular izquicerdo.

Bstos datos son mis acentuados en la fig. 12, que corvesponde a
un paciente con recidiva de fibrilacidén auricular,

" L ‘.
..Mv_,.h ' 'L - ‘*J'-A—'g‘._M{_’\
.
-
¥ Vi

}hﬂk—q&» T‘T\T ﬂrﬁ—-ﬁk

¥

A J,./J,/\/! Ju/!‘“‘-J

FIG # 11, Electrocardiograma de un paciente, que mantuvo el rit-
mo sinusal, postcardioversibn. Sc obscrva onda P bimo-
dal en DII, y AVF, con duracifn de 0.14 scg, amplitud -
de 1 mm. Onda P diffisica en VI, fuerza terminal de P -
ﬁun grofung;dud de 1 mm, y duraciﬁn de 0,00 seg., Bjo -
[ a + 457
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FIG 1 12, EIectrocardlo§ramu, que corresponde a un pacicnte con-
recidiva de fibrilaciGn auricular, Se obscrva onda P-
bimodal en DI, DII, DIII, AVF. Con duracifn de 0.l6seg.:
amplitud de 1.5 mm. Onda P diffisica cn Vi, con fuerza-
terminal de P con profundidad de 2 mm, duracifn de ---
0,08seg. Eje de p +65° (Crecimiento bimuricular).
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ESTUDIO RADIOLOGICO

Las Figuras 13, 14 y 15, Nos muestran uwna serie cardisca de un
paciente con recidiva de fibrilaci6n auwrlicular, y con diagndsti
co de Estenosis Mitral Pura, y antecedente do Tromboembolia Pul-
monar.

El crecimiento auricular izquierde se observbd en las 3 posicio-
nes. Ln postercanterior por imfigen de doble conterne en pérfil--
derecho que sc observa crecide, En el perfil tzquierdo existe--
arteria pulmonar prominente, cardiomegalia moderada, en los cam-
pos pulmonares datos de hipertensibn pulmonar y venocapilar pul-
moitar, derrame pleural izquierdo.

FIG # 13, ©pPosicidn posteroanterior,



FIG.14, Posicibn Oblicua Derecha Anterior (ODA).
Se observa vechazamiento del esGfapo por crecimiento --
auricular izquicrdo.
Ademds se phserva crecimiento ventricular derecho, gue -
toca 2 espucios intercostales,



T e et . — .

FI1G.15.- Posicién Oblicua Izquierda Anterior (0IA).
El crecimiento auricular izquierdo se determina  por le
vantamiente del bronquio izquierdo, -
Ademiis se observa  crecimiento biventricular de predomi-
nio derecho.



Las figuras 10 y 17, nos nuvstran ¢l estudio principal gue se-
utilizd, para determinaciOn del tapafio auricular izquierdo. El
ceocardiograma ea modo M.

Las dos figuras nertenccen, a dos de los pacientes due tuvie-
ron recidiva de fibrilacidn auricular.,

Y se obscrva en bstas, gran crecimiento wuricular izguierdo,
Factor detepminante on nuestro estudio para la recidiva de la--
ayvitmia, y que se comprohé por ccocardiogrami: modo M,

Las aurfculas que se muestran en las fipuras miden 55 mm.

FIG, # 16. Ecocardiograma modo M a nivel de auriculs izquierda -
) muestrn crecimiento auricular izquierdo importante.
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FFIG. ¥ 17. Ecocurdipgrama mede M, mucstra gran crecimicnto auri-
cular izquierdo,



ANALISIS  DE LOS RESULTADOS,

Sc cstudiaron 10 pacientes con fibrilacifn auricular, la cual -
fue revertida a ritmo sinusnl mediante cardioversidn eklbetri-
ca. Bl seguimiento y control de estos pucientes fue durante un
aito. 13 pacientes correspondieron al sexo {emenino y 3 al sexo-
masculino.

Lo recidiva de la {ibrilacidn auricular se present6 en 5 pacien
tes (31.25%), y en 11 pacientes (68.75%) sec mantuvo ¢l ritmo -
sinusal.

De los 5 pacientes con recidiva de la arritmia, ¢l 80% fuc se -
x0 femenino y el 20% sexo masculino, El sexo femenino predomind
en los pacientes estudiados, por lo que ¢l mayor porcentaje de
recidiva de la arritmia correspondid a Jdiche sexo y no se consi
derf factor significativo,

Lo edad promedio de los pacientes estudiodos fue de 47 aios con
unt range de 17 a 83 afios, y una desviacidn estdndar de 20.5. La
recidiva de la fibrilacibn auricular se presentd en 3 pacientes
{601) con ecdad de 30 a 40 uhos, en 1 (201) con edad de 40 a 50~
afios y en 1(20%) con mis de 70 afios. La edad no mostrd diferen-
cia estadisticamente significativa, y no influy6 en Ia recidiva
de la fibrilacibn auricular,

Las patologfas de base de los pacientes estudiados se mucstran--
en la Fig. 5.

Y como se puede observar, de los 5 pacientes con recidiva de la
arritmia, 3 pacicntes (60%) tuve listenosis Mitral Pura, 1 pu--
clente (20%) Reestenosis Mitral, y 1(20%) Cardiopatfa Mixta ---
(Isquémica ¢ Hipertensiva), Por lo tanto las patologins mis ---
frecuentes, asociadas con las reapariciGn de la arrimia, en nues
tro estudio correspondi§ a la Estenosis Mitral Pura y a la CardIo
patin Isquémica ¢ Hipertensiva, -
El tiempo de evolucifn de estas putologfas fue mfiis de un ado con
mayor porcentaje de recidiva de 1 a § afos (60%), de & a 10 afos
{20%) y de 16 a 20 afos (201). Fig.8 .
Considerandose igualmente para estos pacientes, una antigtiedad -
de 1la arritmin de mis de un afio.

£n rolacién a los pucientes que fucron sometidos a cirugia car--
diaca, la recidiva de la Fibrilacifn auricular se presentf cn el
40% de los pacicntes que fucron sometidos u Comisurotomia Mitral
Cerrada, y cn el 66,6% de los pacientes con antecedente de dos -
cirugfus cardiacas: Comisurotomia Mitral Cerrada y Reemplazo Valvu
lar Mitral, o Valvuloplastfia Mitral, con una diferencia de § a <
8§ afios entre una y otra.

El tiempo de ¢volucibn postquirtirgico, no mostré diferencia esta
disticamente significativa en los pacientes estudiados, por lo =
que no influyS en la recidiva de la fibrilaci6n auricular.
Igualmente, ln cantidad de enerpfa Jjuulcs) requerido _parn la --
cardioversisn eléctrica, no mostré difercncia  estadisticamente
significativa cn los paclientes del estudio,

En relacitn al tamafo auricular izquierdo, hubo diferencia esta
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disticamente significutiva, la recidiva de la fibrilacién suri-
cular se presenté en pacientes con auricula jzquicerda mayor de-
55 mm, La recidiva se present6 en el 71.42% de los pacientes can
suricula izquicrda de 55 a 60 mm.

por lo que se considera un factor que influye en [foma impor--
tante y determinante en la recidiva de la arritmia.

El crecimiento auricular izquierdo que mostraren los pacientes-
con recidiva de la arritmia, también fue observada en el estu--
dio radielégico, determinado por infigen de deble contorno en po
sicibn posteroanterior (P.A), rechazamiento del esGfpgo en - -
oblicua derccha santertor {(ODA)}, y levantamicento del bronquio-
lzquierdo en oblicua izquierda anterior (0IA). El 601 de los-
pacientes con recidiva de la arritmia, mostraron crecimiento -
severo de la auricula izquierda, y el 40% crecimiento moderado.

En el electrocardiograma postcardioversi6n, tambicn se corrobord
dicho crecimiento en todos los pacientes, pero los que tuvicron-
recidiva de Jla [ibrilacién auricular, mostraron datos de creci--
miento auricular izquierdo mfiis acentuados, que los que mantuvie-
ran ritmo sinusal.

La presida capilar pulmonar fue otro factor que influyS6 en - -
forma importante y determinante en Ia recidiva de la fibrilaocién
auricular, ya que se presentd en todos los pacientes con prosidn
capilar pulmonar mayor de 20 mmlg y hube diferencin estadistica
mente significativa, B

El fndice cardiotoriclco no influy6 en la recidiva de la arrit--
mia, todos los pacientes del estudio tuvieron un Indice de 501 &
mis y no hubeo diferencia estadisticamente significativa.

En relacidn al tratamiento antiarritmico, la recidiva de ta fi-
brilacifn suricular se presentd con el 50% de los pacientes que-
no recibieron tratamicnto antiarritmico y en el 25% de los que -
lo recibieron,

Despufs de la primera cardioversidn, 1a recidiva se presenté en-
¢l 28,5% de los pacientes que fueron tratados con quinidina, y-
en el 100% con disopiramida, y 0% de los que fucron tratados con
Digoxina, y verapamil.

En la segunda cardioversifn que se realiz8 o los pacientes con--
recidiva de bh arritmla, la fibrilaci6n ouricular volvi$ a reapa-
recer unicamente en los pacientes que recibieron tratamiento con
disopiramida,

De los pacientes con recidiva de la £ibrilaci6n auricular, el
60% 1a presentd cntre los 3 y 4 meses después de la cardioversidn
cléctrica, de &stos, cl 40% reciblé tratamiento antiarritmico y-
el 201 no lo recibi6. El tamafio auriculnr izquierdp de estos --
pacientes fué de 55 a 57 mm,

El 401 restante tuvo una guricula izquierda de 60 mm, Y de &stos,
ol 20% tuvo recidiva de la arritmia a los 30 dfas, sin haber--
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recibido tratamicnte antiavritmico, y el otro 20% tuvo recldiva

a los 9 meses, recibiendo tratamliento.

Los pacientes con recidiva de Iz arritmia tuvieron prandes re-
percusiones, tanto en el tamifio, como cn la presidn de la auricy
1la izquierdam por lo que ¢l tratamiento antiorritmico solo prolon
g6 el tiempo de duracibn del ritmo sinusal, pcro el 80% tuvo re-
cldiva ontes de los 5 meses despuds de la cardioversidn elfctri-
ca.

Todo lo mencionuado con respecto al tratamicento antiarritmico, --
nos indica que todos los pacientes despuls de la cardloversibn, -
deben recibir tratomiento antiarritmico crbnico, ya que la reci--
diva de la arritmia, ocurre con mAs frecuencia y tempranamente -
en los que no lo reciben, Y c¢n los pacientes con grandes reper--
cusiones hemodinfimlcas es dificil y a veces imposible mantener--
el ritmo sinusal, aln con tratamiento antiarritmico,
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DISCUSION.

En relacién a los factores gue predisponen a la vecidive de 1a -
fibrilacifn auricular, La cJud Yy sexo cn que se presentd con mis
frecuencia dependen de la cardiopatia subyacente, y no influyeron
en forma particular en la recidiva de Ia arritmia, (1)
Las fnicas patolopias que tuvieron recidiva en nuestro estudio
fueron la Estenosis Mitral Pura y Ia Cardiopatia Mixta (Isqubmi-
eh e Hipertensiva). Mucho de este reporte coincide con estudios
ue mencionan que los cardioputfas mis frecuentes asocindas o la
%ibrilnciﬁn auricular es la Cardiopatfa Reumiticn, 1o Tsquémica,-
y la Hipertensiva, (1)
Con respecto o la primera, se ha reportado que la regurgitacidn-
mitral ¢s un estimulo muy poderoso que predispone a la arritmia -
porque produce gran dilatacidn auricular izquierda (3). Otros--
mencionan a la Estenosis Mitral, (21)
En nuestro cstudio el 12,5% de los pacicntes tenfan Deble Lesibn-
Mitral con predominieo de la Insuficiencia y ninguno tuvo recidiva
de 1a filbrilacifn auricular, probablemente porque después de la -
cirugfa sc observd mejoria clinica importante y las repercusjones
hemodindmicos estaban menos alteradas, lo que no sucedib con los-
pacientes con estenosis mitral,

El tiempo de evolucién de la patologio y antigliedad de la arritmia
coincid?ﬁ con los estudios que repertan que la arritmin es mis-
frecuonte en pacientes que tienen una evolucifin de ambas de mfis de
un afio. (3)

la presifn y ¢l tamafio de la auricula izquierdn altcrades, fue--
ron factores que influyen en forma importante y determinante en la
recidiva de la fibrilocién auricular, esto dificre de 1los ostudios
que mencionan que 1a ayritmis puede ser la causa y no el efeccto -
del crecimiento auricular ilzquierdo.

El indice cardiotorficivo (IC) no influyd en la recidiva de la - -
arritmia.

En nuestro estudio ¢l 504 de los pacientes tuvieron un ndice de
55% o menos, ¥ las patologias que se acompaflan de IC alto fueron -
menos frecuentes. Por lo que se considerd que en los pacientes --
con recidiva influyf mfis el crecimiento auricular izquierdo, la --
inflaomacifn y cicatrizacifn de @sta par el proceso reumtico y--
la elevacifn de su presifn, por 1a valvulopatia mitral, que por -
presiones de llenado elevadas de cavidades izquierdas, que se acom
pafian dc un IC elevado, como ocurre por ejemplo en 1la insuficien-%
cia ventricular izquierda, (6)

En relacibn al trotamiento antiarritmico, se concluyd igualmente -
que en otros estudios, que dicho tratamicento debe darse en forma -
crbnica o los paclientes postcardioversidén para tratar de mantener-
el ritmo sinusal, ya que la recidiva aparece con mfs frecuencin -
en pacientes que no 1o recciben, pero en pacientes con grandes re--
percusiones hemodinfimicas, es dificil mantener un mecanismo normol-
asunque reciban tratamiento. (18}
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CONCLUSIONES .

Lo cdad y sexo en que se obscrva con mayor {re cuencia ta re-
cidiva de 1o fibrilaci6n auricular, dependen de la cardiopa--
tia de base. Y ne influyen cn la recidiva de la arritmia,

Las patologfas asociadas a la recidiva de la fibrilacidn auri
cular f(ueron 1a Estenpsis Mitral Puva y la Cardiopatia Isqué-
mica e llipertensiva,

lLa recidivad la arritmia solo se presenté cn patologias y --
arritmia, de mfis de un afjo de cvolucibn,

El crecimiento auricular izquiecrdo, es un factor que influye-
en forma determinante para la recidiva de la fibrilacibn auri
cular, El tamefio auricular izquierdo mayor de 55 mm, aumenta-
en forma importante el riesgo a la recidiva.

Entre maoyor es el tamafie auricular, mayov es la predisposicién.

La presi6n capilar pulmonar ( media} tambifn fue un factor de
terminnonte en la recidiva de la arritmia,

Presiones media capilar pulmonar de 20mmHg seguramente tendrfn
recidiva & 1la arritmia.

El Indice cardiotorficico no tuvo diferencin estadisticamente
sipnificativa, por lo tanto no influyb en la recidiva do la -
Eiﬁrilnci&n auricular.

En nuestro cstudio la recidive de la arritmin solo sc presen-
té cn el 28.51 de los pacientes tratidos con quinidina, en -
el 100% con disopiramida, y en ningunc de los tratados con --
digoxina,verumil y discpiramida,

El mantenimiento del ritmo sinusal, seguido a la cardioversitn
eléctrica , requiere el uso de tratumlento antiorritmico crb--
nice. La ausencia de Gste, aumentn la susceptipilidad a 1a - -
arritmia y aparece con m§s frecuencis y mis tempranamente,

Este tratamiento no es determinante para mantener el ritmo si-
nusal por largo tiempo, ya que si las condiciones andtomicas -
y fisiolbglicas del paciente son praves, como en el casc de el-
¢recimiento y presi6n auricular izquierda, 1la arritmis reapa--
rece  antes de los 5 meses despubs de la cardioversign ecléctri
ca. Entre mids graves sean cstas alteraciones, la recidiva apa™
rece mds tempranamente y a veces os imposible munetener un -
mecanismo normal.

Los factores que predisponen la arritmia, hacen que la cardio-

versi6n eléctrice sea un tratamiento paliativo, y no definiti
vo en estos pacientes.
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RESUMEN.

En este estudio se¢ investigaron los factores predisponentes de -
la recidiva de la Fibrilecidn Auricular, tratado con cardiover-
sion eléctrica,

Se incluyeron 16 pacientes con diapnGstico clinico y electrocar-
diogrdfico de Arritmia Cardiaca por Fibrilacisn Auricular la - -
cual ful tratada por cardioversifn cléctrica,y que cumplieron --
con todos los criterios de inclusifn del estudio,

S¢ formaron dos grupos: Los pacientes que mantuvieron cl ritmo -
sinusal y los que tuvieron recidiva de 1a fibrilacidn auricular
postcardioversibn.

lus variables involucradas fueron: Edad, Sexo, Patplogfa de hase
tiempo de evolucitn de la patologia y antiguedad de 1a arritmia;
tamofio auricular lzquierdo determinado principalmente por ecocar
dlografia y corroborade con estudio radiolégico y electrocardio=
gréfico; presién media capllar pulmonar de los pacientes a los
que se les realizb estudio hemodinfimico; fndice cardiotorfcico,y
tratamiento antiarritmico, parn esta Gltima variable, el 25% de-
los pacientes estudiados se dejo sin tratamiento antisrritmice -
postcardioversién,

De acuerdo a las variables mencionadas, se compararon les hallaz
gos ¢n todos los estudios realizados a los pacientes de ambos =
grupos, en busca de los factores que predisponen a la recidiva -
de 1o [ibrilacifa auricular.

Como resultados sc obtuve lo sipuiente: 5(31.35%) de los 16 pa--
clentes estudindos tuvieron recidiva de la arvitmia. lLa edad, --
sexo, Indice cardiotorfcico, antipiiedad de la cirugfa cardiaca,y
la cnergis (joules) requerida para la reversién de la arvitmia,-
no influ{eron en la recidiva de la fibrilacifn puricular.

La recidiva de la arritmia se presentd cn orden de frecuencia en
la Estonosis Mitral Pura y en la Cardiopatia Isquémicn e Hiper--
tensiva, patologins y ontiglicdad de la arritmia con mis de un -
aflo de evolucién,

En forma importante y determinante influyeron en 1o recidiva de-
la fibrilacifn auricular: El crecimiento importante de la auricu
la izquiorda y la elevacitbn de la presi6m capilar pulmonar, en=
nuestro estudio la recidiva se presentd con aurfcula izquierda--
igual o mayer a 55 mm, siendo mis frecuonte en las dimensiones -
de 57 a 60 mm, y en la presibn capilar pulmonar igual o mayor -
a 20mmflg. Lo que nos indica que entre mayor cs cl tamafio y la-
presitn de la auriculs izquierda, mayor cs el riesge para la re-
cidiva de 1a fibrilaci6n auricular.

Con respecto al tratamiento antiarritmico, la recidiva de 1la --
arvitmis se presentS en el 25% de los pncicntcs que recibieron -
tratamiento antiarritmico y ea el 50% de los que no lo recibie-
ron, en estos @ltimos la arritmia rcaparccié mis tempranamente,
Los pacicntes que rccibieron tratamiento con digoxina, vorapamil
y amiodarona no tuvieron recidiva, la arritmin reaparecid en ol-
28,5% de los pacientes que recibieron quinidina y en ¢l 100% de-
los tratados con disopiramida,
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Al comparar todos los pacientes del estudio en relacibn al tra-
tamiento antiarritmico, se concluyd que dicho tratamiento debe-
darse en forma crfnica posterior a lu cardioversign eléctrica -
para tratar de mantener ol ritmo sinusal, pero en pacicentes con
grandes repercusiones hemodinfimicas y anfitomicas de la aurfculn
lzquierda, cos diffcil mantener un meconismo nowvmal afin con tra-
tamiento antiarritmico, como sucedif en los pacientes de nues -
tro estudip, que tuyvieron recidiva de la fibrilacifn auricular,
¢l B0V de ¢stos, recidivo antes de los 5 meses despuls de la -
cardioversitn elfctrica.
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