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1 N T R o o u e e I o N 

Ln fibrilaci6n auricular es una arritmia cardiaca que -
consiste en ln conccntraci6n desordenada, ineficaz. desde el pun­
to de vista mcclinico, de las aurículas a frecuencias que vartnn 
entre 400 y 700 por minuto. Desencadenada por un aumento del au­
tomatismo )' sostenida por un proceso de rccntrada. Sus varíe- -
dudes clínicas son ln paroxística y la cr6nic11. 

La activid<td ventricular es irregular, es decir, los ci 
clos ventriculares tienen Jistintos int1:rvalos. Dicha actividnU 
es considcrnblcmcntc menor que l<J frccUi;!llCin m:1xima de impulsos­
quc puede dejar pasar el sistema de propagación AV. 

Fue identificada por el hombre por los farmacólogos Cush 
ny )' Edmonds. Observada en 1901 }'publicar.la en 1906, (1,2,), -

Al referirnos a su etiologta se menciona que la fibri­
laci6n auricular es y se presenta en individuos cl1nicamente sa 
nos y virtualmente como complicacíondc formas conocidas de enfcr 
medad cardiaca, con tendencia prufer'Cntial a desnrrollarse en -
ciertas condiciones cnrdiol6gicas. Se sabe poco acerca de qué -
factores influyen en el desarrollo de la arritmia, sin embargo -
se han mencionado factores que predisponen su nparici6n y nlgu -
nos de ellos contribuyen a la persistencia y recidivn de lL mis 
mn. En relaci6n a ésto se menciona lo siguiente: -

La edad y sexo en que se observa con mayor {rccucncia 
dependen de la cardiopatía subyacente. 

En nuestro medio se ha observado asociada con mayor 
frecuencia a cardiopat1a reumática de la cu.11 lll enftl'rmedad de 
la vdlvula mitral es la mds notoria, la regurgltnción mitral es 
un estímulo mus poderosos para el desarrollo tanto de fibrila­
ci6n auricular como de un crecimiento auricular marcado, la dura 
ci6n en ln enfermedad valvular es un factor contribuyente e im:" 
portante en el desarrollo de la arritmia, Como ni la fibrila -­
ci6n auricular, ni el crucimiento atrial pueden ser consi~tente­
mento relacionados a la severidad de la estenosis mitral, de -
terminada por el tamano dl.?l :tren valvular o por cualquier otra -
variable hcmodinrtmica afectada por la obstrucción, la cuesti6n­
de si el crecimiento auricular es la causa o el efecto de la - -
arritmia, ~ermnnecc sin soluci6n. Podr1a hacerse la suposición 
de que aurículas grandes son mlis susceptibles a esta arritmia; -
por otra p1rte cualquier intento para probar que el ritmo nnor-­
mal cnusa crecimiento, debe estnr basado en la suposici6n <le que 
el estado intrinsicamentc anormal de la aurícula fibrilantc con­
duce a distenc16n. 

[n base a informaci6n que actualmente se dispone se -
sugiere la siguiente hip6tesis: La uur1cul:1 izquierda es la • -
cámaru que soporta la sobrccar~n tanto en la estenosis como en 
la regurgitaci6n mitral, hur influmnci6n y cicatrizaci6n de­
la a1.rícula , puede haber dilatnci6n y aumento de la prcsl6n <le­
la misma. Las consecuencias ncclinicas de la valvulopat1a puede­
asumirse que traumatizan la nurtculn izquierda y proveen de rc·­
quisitos para la no homogeneidad elcctro-fisio16gica, de los --
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tiempos de conduccion auricular )' los periodos refractarios y -
no es de cxtraf\nr que 1;1 gr:1n mnyoría los pacientes vayan pr~ 
sentando con el ticL"tpo fihrilaci6n nuricuJar, y ésta aún des-­
pues de rcnliznr nlgún tratnmicnto, vuelva a rcnparcccr por cl­
grnn tamnf\o auricular izquierdo, (3, .\ 1 5, 6). 

La cnrdiopnt111 Isqu~mica tambi6n predispone n la fi-­
brilnci6n auricular. En estudios que hahlan sobre ln prevalen· 
cin de la arritmia en la cnfcrmcdnd arterial coronaria, se hn­
cncontrado t.le 0.6\ hasta 71\ de los pacientes con cstn enferme­
dad, y se hn observado m1s comunmcntc en muyeres de 60 afias, el 
riesgo es mayor con cada año en edad en el sexo masculino mlis 
que en el femenino. La causa de fibrilaci6n auricular crónica -
incluye cambios patol6gicos en lu pared auricular, en las vias­
sinoauricularcs, nodalcs o intrnnodalcs, mayor edad y aumento­
dc la presión auricular. En el estudio mencionado, las altera­
ciones hcmodindmicns asociadas con disfunción ventricular i~ -
quierda e insuficiencia mitral, pudieron haber conducido a fi-­
brilaci6n auricular por aumento de la presi6n y diúmctro auricu 
lar izquierdo, m~s riego a mayor insuficiencia cardiaca e insu7 
ficiencia mitral. (7). 

La fibrilaci6n auricular es unn arritmia relativamente 
coman en pacientes con infarto ¡\gudo del Miocardio, se ha enea!!. 
trado un muy claro incremento en su frecuencia con la edad - -
avanzada, en la edad madura puede ser relacionada a la frecuen­
cia aumentada a la coexistencia de cambios patológicos en el -
infarto la cual puedo contribuir a la insuficiencia do bomba -­
del ventrtculo izquierdo,, Los posibles mecanismos contribuyen 
tes a su génesis, os la elevaciOn de la prosi6n auricular aso7 
ciada con lu distenciOn nurlcular, la cual probablemente rosul 
tn de los cambios hemodinámicos impuestos sobro el ventriculo~ 
izquierdo por el infarto, (8) 

Se ha encontrado tnmbi6n la arritmia en la Miocardio­
patta Dilatada, el alcohol es una causa bien conocida de este -
tipo de patologta, produce liberación de catecolnminus circu-­
lantes. Y el acetaldehido, metabolito plasmdtico del alcohol• 
aumenta las catccolaminas plasm~ticas y sistcraicas, producien­
do un aumento de los postpotcncialos oscilntorios en las prepa­
raciones de las fibras de purkinje aisladas, y puede iniciaTse 
extrasistolia, tambicn produce efectos en la prolongación del­
PR, QRS, QT y fncilitu la arritmin por reentrnda. (9) 

En ln Miocardiopntta llipertr6fica: Entro el 5 y el 10\ 
do los pacientes se observa fibrilaci6n auricular, En presen· 
cia de un ventriculo izquieTdO hipertr6fico y rtgido, la p6r·· 
dida de la contribución auricular al llenado ventricular, puede 
resultar en un empeoramiento clínico importante. a consecuencia 
de la disminución del gasto cardiaco o aumento de la presi6n -
.iuricular izquierda o ambos. (10.11). 

La tirotoxicosis puedo ser causa de fibrilaci6n auri· 
culnT, y cuando la arritmia es cr6nica se encuentra asociada con 
el riesgo de sufrir crisis. y se·hn encontrado más frecuentem~n 
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te en pacientes nncinnos. La tirotoxicosis puede complicarse con 
ln fibrilacion auricular y conducir a alteraciones mlis gl'avcs co­
mo tromboembolismo. (12 

Otros tipos de padecimientos que predisponen n la fi­
brilación auricular son: Oclusiones Arteriales Pulmonares Agudas, 
Cardiopnttns Cong6nitas Vgr: Comunicaci6n interauriculur, Persis 
tcncia del Conducto arterioso, Stndrome de Lutcnhachcr y DcsembO 
endura An6mala de Venas Pulmonares, (1) 

Se han encontrado tambi6n que coexiste con otras nrrit 
mins y alteraciones en ln conducci6n, como ocurre en pacientes ~ 
con s!ndrome de preexcitaci6n: Wolf Parkinson White, en estos ca 
sos es potencialmente peligrosa porque puede conducir a fibrila­
ci6n ventricular. La arritmia puede desencadenarse por intoxica­
ci6n digitlilica, (13, 14, 15, 16,17). 

En sus forma pnroxtstica la fibrilación auricular no­
es rara en pacientes sin cnrdiopntiu orgánica demostrnble,sobre­
todo en periodos lle sobrecarr.a enocional, Muchos factores desen­
cadenantes, tienen en coman rcriejo veg&1, produciendose dis~inu­
c16n de la actividad del seno auricular y aumento do la dispari­
dad en la repolarizaci6n de las cdluln~ auriculares. (1) 

F.n reluci6n u ln respuesta de los pacientes con fibri­
la.ci6n nuriculnr n la cardiovcrsion cllictrica, se han ncncionado 
factores que intervienen en el resultado del procedimiento y alg_u 
nos do ellos, a que la arritmia per~anezca o que el rtt~o sinu-­
sal se conserve por poco tiempo. Los requerimientos ·de energía 
para la rcvcrsi6n; cst:1 en función de lu duración del trastorno­
del ritmo y as!, pacientes con fibriluci6n nuriculnr meno~ de 6 
meses¡ requieren menos energ1a que los que tienen un a~o o mds -
de duraci6n, el tamafto de las ondas f en la derivación VI propor 
clona una clave importante pura la energía requerida, que estn ~ 
en relnci6n inversamente al tamufto de las ondas f. Se menciona 
en un estudio que ondns r de 1 rnm. de amplitud requirieron 140 
Wscg. de z.o o m!i de amplitud 92 W seg. 

En nuestra pr:lctica hastn 400 Wscg se utilizan si es & 

necesnrio,un 95\ de pacientes se revierten u rftmo sinusnl con -
ZOO Wseg. Cuando los pacientes son el6ctricamentc revertidos de­
la fibrilación auricular, varios resultados son observadas: Una 
secuencia coman incluyo periodos largos de asistolia del nado si 
nusal, con escapes de la unión, seguidos rápidamente por bradi= 
cardia sinusal con una frccucncin que se acelera grndualmcntc y 
reflcjn la rccupcrnción del nado sinusal de la supresión prolon­
gada por agotamiento, por dospolnriznciones auriculares ca6ticas. 
Una secuencia menos coman incluye una frecuencia auricular cam­
biante con morfologías diferentes de ln onda P, bradicardia al-­
ternnnte con ritma auricular varinblc y múltiples latidos auricu 
lares prematuros, tales anormalidades en la gencrnci6n y conduc~ 
ción del impulso son observados seguido a ln curdiovcrsi6n de -­
pacientes con fibrilación auricular de varios unos de eValuci6n 
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y frecuentemente nugurnn la pront:i recurrencia de ta fibriluci6n 
auricular. 

En pacientes con atnque reciente de íihrilaci6n nuric~ 
lnr las secuencias mcncionndns no se presentan. 

Cu<indo existe un crecimiento .:auricular i:quierdo impor­
tante y nlteruci6n en la presi!ln r.ledia auricular, como sucede -
en ta enfermedad valvular mitrnl 1 muchos de estos pacientes tie­
nen un bloqueo AV de primer grado,tambi~n frecuentes latidos au­
riculares prematuros, los cuales se asocian a ln recaída de la· 
fibrilnci6n nuricul11r, nt.lern.ás en estos pacientes el mantenimiento 
de un mecanismo normal con tas drogas antinrrltmic.1s es a menudo 
difícil o afin imposible, 

En la insuficiencia ventricular itquierdn, el puciente­
pucde desarrollar fibrilaci6n auriculnr :;ecundariu a presiones -
de llenado elevadas de cavidades izquierdas. En el cuso del lnfnL 
to Ag,udo del Miocardio, el uso de drogas digitl\licns mejoran ln­
funci6n ventricular y frecucnter.1ente resultarfi en restnblccimien 
to del ritmo sinusnl, El Infarto Agudo del Hiocardio, no cs,sln:­
embargo unu contraindicaci6n para una reversión eléctrica, cste­
proccdimiento en e 1 paciente con congcst i6n pulmonar severa pro­
bablemente no restablecerá el ritmo sinusn.l, especialmente cu:111 
do la fibrilnci6n auricular no fué el factor precipitante. -

se hnbta de la fibrilaci!ln auricular sola, cuando no 
hay enfermedad cardiaca demostrable, las ondas de fibrilnci6n son 
pequen.ns en VI, el mantenimiento del ritr.to sinusal es difícil n -
pesar del uso de antiarrítmicos, por lo tanto vale la pena someter 
u estos pacientes n cardiovcrsi6n eléctrica. 

La fibrilaci6n auricular con respuesta ventricular lcntu, 
frecuentemente se encuentra en pnclentes de edad uvnnzndn., con -­
coexistencia do trastorno de la conducci6n nuriculovcntricular, -
la revcrsi6n a ritmo sinusnl puede estar asociada a brndicnrdin -
extrema, requiriendo el uso de un marcnpnso permanente, 

El mantenimiento del ritmo sinusal seguido n ln cardlo-­
versi6n eléctrica¡ requiere del uso de nntiarrttmicos, tratamiento 
que debe ser cr6n co. Así, en pacientes en quienes son incapuccs­
de tolerar estas drogas, o quienes experimentan rccurrcncia de la 
arritmia, se puede decir que la cnrdioversi6n eléctrica da pobres 
resultados por recidiva de ln fibrilaci6n nuricular,(lB) 

En estudios que hnblnm sobre pacientes u quienes se cnr­
diovirticron en el tiempo quirfirgico, y se di6 tratamiento antia­
rritmico de sost6n para mantener el ritmo sinusnl, se comprob6 -
que el ritmo sinusal es difícil de mantener si las condiciones 
hemodin4micus no son estables después de la cirugía. Se creé que­
la edad, la durnci6n de la fibrilnci6n auricular, la cnrdiomcgalia, 
el crecimiento y ln presi6n auricular iiquicrdn, son factores que 
inftu¡;en en el resultado de la cnrdioversi6n y en la recidiva de­
la fi rilaci6n auricular, 
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ltnnscn reportó que el linico f;1ctor influyente por.Iría ser una­
fibrilnci!ln auricular menor de 12 meses p.ira mantener el ritmo­
s inusa l. llcnry re lac ion O el tamaño aur lcu lar ii.qu lerdo mcd lant e 
ccocnrdiograftn. f.ishcr probG que mantcntan ritmo sinusal los -
pacientes que tuvieran presión f.lcdia auriculur ii.c¡uicnla normal 
y s6lo discreto crecimiento .1uricular. 

!lay acuerdo substancial que la cardiovcrsi6n es efecti­
va en flbrlluci6n auricular menor de un nño, sin embargo en uno 
de los estudios revisados, 30 de 76 pacientes mantuvieron ritmo 
sinusnl postqUtrar~ico con fibrilucil5n auriculur mayor de un -­
afta, y en lZ pncicnt~s el indice cnrdiotor5clco fue mayor de 60\ 
por lo que la duración prolongada de la arritmia y ln cnrdiomc· 
gnlin pueden no ser criterios de cxclusi6n en un intento de res· 
taurnr el ritmo sinusol 11 estos pocicntcs. (19,20). 
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J u s T 1 F l e A e 1 o N . 

La razdn b:lsica para la rcalizaci6n de este estudio, es 
conocer en nuestro medio, los f11ctorcs que predisponen n la rcci 
diva de la fibrilaci6n uuricular posterior al tratamiento con ca'f 
diovcrsi6n cl~ctricn, en pacientes en quienes estuvo bien indi-=­
cado dicho procedimiento. 

Al identificar estos factores, esperamos tener como be­
neficio, el poder realizar un diagnóstico oportuno de 6stos, y -
ast, tratar de evitar la rccidi\•a de In arritmia y sus complica­
ciones, ya que la fibrilaci6n auricular produce trastornos hcmo­
dlnlimicos: por taquicardia, pérdida de la efectividad de la con­
tracci6n auricular, e irregularidades en las contracciones ven­
triculares, Produce ns1, disminuciOn del gusto cnrdinco, ln efi­
cacia cardiaca es menor, y disminuye el flujo coronario. Se -
evita tambi6n ln nparicion de la sintomatoloRta producida por la 
arritmia r los accidentes trombocmb6licos, que son una de las -
complicnc enes mús graves. 

Se favorece el pron15stico del paciente y disminuye - -
la mortalidad por compl icacioncs. 
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.• IV 

llJPOTESJS , 

l:n este estudio, que se refiere n la dctcrrninucidn de· 
Jos factores de riesgo o prcdisponentcs de l;t recidiva de íibri 
lacidn nuriculdr tratudn, se tomarii en cuC"nta la edad )' sexo-;" 
indcpcndicntcmcntc de 6'stos, la putolor,ta de base y su ticmpo·­
dc cvolucil!in, ya que Ja fibrilncidn auricular se ha cncontrntlo· 
frecuentemente en Cardiopatta Rcumlitica, principalmente en ln· 
vn!vupatta mitral, en Cardiopattn Isquémicu, tliocnrdiopa.t!a, F.n 
fcr~cdndcs Pulmonares~ Cardiopattas Congénitas etc. Con la dcter 
ndnaoid'ii·del. tnmafto auricular izquierdo, se espera que los • 
pacientes con fibrilnci6n auricular , tengan crecimiento auricu 
lar izquierdo, as! como, clcvncidn de su prcsidn, ya que éstoS 
son, sep,ún se ha reportado factores important~s y determinantes 
para la recidiva de fibrilaci6n auricular. 

Se considera necesario indicar tratamiento antiarrít· 
mico para el mantcniraicnto del ritmo sinusnl. Si dicho trata­
miento no se indica a los pacientes, se espera que gran parto • 
de estos tengan recidivo de la urritmia. 

OB.JHTIVOS. 

1,- Conocer los diversos factores que contribuyen a la reapari-­
ci6n de la fibrilaci6n auricular después de la cardiovcrsi6n 
eli!ctricn. 

2.- Conocer la magnitud de las alteraciones de dichos factores· 
para contribuir a la recidiva de b fibrilnci6n auricular. 

3.· Conocer el ticr.ipo en que recidiva ln fibrilaci6n auricular­
scgún los factores que intervienen. 

•l.- Conocer los factores que influyen en el resultado de la car· 
diovorsi6n cléctricit, 
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I.- SEXO 

Z.- EDAD. 

V 

VARIABLES. 

3.- PATOLOGIA DE. llASE. 

4.- TIEMPO DB BVOLUCION DE LA PATOLOGIA 
Y ARRITMIA. 

s.- TAMARO AURICULAR IZQUIERDO. 

6.- PRESIOll CAPILAR PULMONAR. 

7.- INDICE CARDIOTORACICO. 

B.- TRATAMIENTO AHTIARRITmco. 
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ClllTllRIOS • 

A). Inclus16n: 

1.- Pacientes con diagnóstico c11nico y clcctrocurdiogr5fi­
co de fibrilaclon auricular. 

2. - Fibrilaci6n auricular tr!ltada y convertida a rítmo sin!!_ 
sal, mediante cardiovcrsion cl6ctricu. 

3.- Indcpcndicntcmcntc 4c la edad y sexo, 

4.- Cnrdiópatás y no cardiópatas, 
lar, 

B). Exclusi6n: 

con fibrilaci6n auricu-

l. - Pacientes que no hayan sido sometidos u cnrdiovorsi6n 
eléctrica. 

Z. - Pacicn tes que no hayan rcvc rt ido a ritmo s inusa 1. 

3.- Pacientes en graves.condiciones generales, que por algan 
motivo, no pueda seguirse su control, 

C).- Ellminncl6n: 

l.- Pucicntcs que durante el estudio, salgan del hospital 
sin previo aviso (Fur.11 del paciente). 

z.- Pacientes que no cooperen con lus intlicucioncs que se les 
d6. 

3.- Pacientes que no ricudun a lus citus m~dicus, pnru su - -
control posterior. 



VII 

PACIENTES Y ~IETOIJOS. 

El estudio sobre lu lnvcst iJ:,aci6n, tlc los factores que prcdlspo­
ncn n ln recidiva de la ribrilucitin Auriculnr tratada con car ·• 
diovcrsi6n clGctricn, se inici6 el lo. de mnrzo de 1988 y conclu 
yó el 28 <le febrero de 1989, con el fin de tener un sc.:uimicnto':" 
y control de los pacientes <lurontc un afio, 

Se estudiaron pacientes que inr,rcs.1ron n la Unid•1d de Cardiolo­
gtn del Hospital General de México SS, con dlar,n6stico clínico -
y clcctrocnrdior,ráfico de Arrltmln Canliaca por ¡:ibrilaci6n Auri 
cular. Previa accptaci6n de los pacicnlt•s y firma de carta de 
conscnt imicnto. 

Se seleccionaron pacientes 11 los cuulcs estaba indicada 111 re~ 
taurncl6n del ritmo sinusat mediante cardiovcrsl6n elt!ctrical y­
unicnmentc se incluyeron en el. estudio, aquellos que rcspond e-­
ron adecundnmcntc a dicho procedimiento, 
Motivo por d cual el estudio se b11s6 en 16 pncicntcs, con edad- -
promedio de 47 con un rnnno de 17 a 83 anos de cdnd, 
Las patologtns de base de cstos,pacicntes se describen en la fig. 
s. 
La cardioversi6n cliSctricu 5e renliz6 previa sednci6n con diuze­
pnm IV 6 Tiopentnl n dósis respuesta. 
Se inicio con elcctrochock de 150 y 200 Joules, dependiendo de -
las carnctertsticns de la nrritmin, y estos fueron oumcntandose 
si el paciente lo requertn pnrn ln reversi6n de ln nrritmio,2UO, 
300 sin pnsnr de 400 Joules. El electrochoque solo se intent6 -
en tres ocasiones, suspendiendosc el procedimiento, si en la ter 
cero oca,i6n, in fibrilnci6n auricular no rcvirti6 a rttmo sinu:-
snl. · 

Posterior n la cardiovcrsi6n eléctrico, se di6 trntnmicnto nnti­
arritmico de sostén a 12 pacientes y 4 no lo recibieron paro de­
terminar la influencio de dicho tratamiento. para muntencr el 
ritmo sinusal, y si su ausencia in[lU)'c en ln rcnpurición de la 
arritmia. Este trntumicnto se indic6 en forma diferente, indivl­
duoliznndo n los pacientes, de acuerdo n las cnrnctertsticas clt 
nicns y elcctrocJr<liogr~(icas de cndn uno de ellos. ~e utilizó :­
Quinidlno1 Vcrooamil, Digoxinn, Disopirumida, Amiodarona. Las do 
sis pnra cada paciente esttin descritas en lus Plíp.s, 34 y 35, -

El control previo y posterior a la cardiovcrsl6n cl6ctricn de • 
los pacientes .. 1ncluidos en el estudio, se renlizd mediante estu 
dio clinico y con m~todos de upoyo diagnóstico de acuerdo a lns­
varinbles involucradas, Vgr: El tomona auricular itquierdo se -
detcrmin6 principalmente por ccocnrdiografín, estudio que se -­
rcnliz6 antes y un mes después de in cardlovcrsi6n r al prcsen-­
tnr los pacientes recidiva de la fibrilnci6n auricu ar. 
La auriculu izquierda, tombi6n fue valorada por el estudio radie 
16gico, que se tom6 en la misma forma que el estudio ecocardio·= 
gráfico, y al mismo tiempo tnmbi6n se valoró el indice cnrdioto­
rficico. 
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f:l estuJio clcctroc:1rJiogr1ifico 1 se realizó antes. inmediutamen­
te Jespués a I•1 suman11 1 a lo:; 15 dias, n los 3U día!i, n los 60-­
y 90 dfnf. lle la c;1rdioversión eléctrica y posteriormente en for 
ma períoJica, scr,Cin las citas de los pacientes, que tuvieron un-=­
scnuimicnto durante llJl uño. 

Cita" que fueron n los 7 ,15,30,60,90 dfas y posteriormente en -
forma pcriodica, que se prolon1:aron de acuerdo a In evoluci6u de 
los pacientes, pero el scr,uiMicnto y control de éstos como yu -
se mencionó, fue de un al1o, 

El estudio hcmodinrimico se realiz6 n los pacientes que Je acuerdo 
u su p¡¡tologt:i de base y caracterfst icas clínicas, estaba indi-­
cado, 
En el cstuJio clfnico, se determin6 In edad, sexo, pntologta dc­
hase, tiempo de evoluci6n, la antigüedad de la arritmia se dctcr 
mino en reluci6n al tiempo de evolucidn, de la patología, ul inT 
cio de In slntomatolo¡;ín do la nrritmin, o descompensaci6n car:­
dincu, ya que los pacientes por lo r,enerttl, ucudcn af\os despul!s 
de h:tbar inici;1do su patolo¡:tn )' difícilmente se determinan el -
inicio de la nrritmi¡¡ y s11 antigued11d. 
Se compararon los hallazgos de los estudios realiz;:1dos a los pa­
cientes incluidos en el estudio, formandose dos grupos, los que 
tuvieron recidiva de fibrilnciún auriculur y los que mantuvieron 
rítmo sinusnl postcardioversi<ín eléctrica. con el prop6s1to de -
investigar los factores que predisponen a la rccidivn de fibri­
laci6n auricular, 

Pnrn el anttlisis de los resultados 1 ttdt•r.iás de determinar el por· 
ciento de los cincientes en lns vnri11bles, )' la media en lns varitt 
bles cunntitatJvns, el método estud!stico utill;:ado fue la prueba 
de t de Stutlent. Para determinar el vulor de t y la significan­
cia cstat!Isticu de lus vttrinblcs, el procedimiento fud el slgui~n 
te: 

Una vez cnlculadn J.a t (tcnl) se compara con la tnbla de v11lorcs 
de t de student (ttnh). con n·l grados de libertad. 

Parn locul izar el v11tor de t t:ib, se fij 11 primero el nivel de -· 
significnnciu en al margen superior en O.OS O 0.01 y el valC1r -­
obtenido de grudos de libertad en el margen izquierdo, el sitio 
donde ambos coincidan es ol v:1lor de t tab. 

Si la t cal os mayor que la t tab se considera que si hay diforen 
cius estadísticamente significutivas, en el ni\'el de significacT6n 
escogido y se rcchnzu la hlp6tesis de la nulidud (Ho) que indicn 
que no hay difcrcnci:t!> entre los promedios de población que se­
comparnn. Lo que se representa con p mayor de o.os 6 r mayor de 
0.01. Esto siAnifica que Jos promedios poblucionalcs son difcrc!!_ 
tes. 

Si t cnl es menor que t tnb, no hny diferencia estndfsticamcnte 
significntlv.1, no se rechnz:i la hip!Stesis de la nulid:1tl (llo), y 
P es mayor de o.os. 

- 12 -



En nuestro estudio con ló pacientes, ln t tab en o. OS parn que 
muestre significancin debe ser t.le 2.131 o mnyor, es decir P me-­
nor u 0,05. 

En el caso t.lc lu prcsi6n capilar pulmonar fueron 10 pacicntes,-­
ln t tab debe ser de 2.Zl.i2 o mayor para que haya diferencia sig­
nificntivn, es decir p mayor de o.os. 

- 13 -
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R E S U L T A D D S , 
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.. 
NIFdE/10 UH PACif:~TES ESTUOIAUOS. 

PACIEt\TES ESTUIJIAOOS .. 16. 

MANTUVIERON RITt!O SINU.'lAI." ll f'ACIENTES. 

TUVIERON RECIDIV1\ DI: l.A FIBRIL1\CION AURICULAR • S PACIENTES. 

VER FIGURA J. 

SEXO DE J.OS PACIE!ITES 

ESTUDIADOS. 

SEXO DEL TOTAL DE PACIENTES 1:MEil INO 
ESTUDIAPOS Y NUMERO DE PACIQ.N 
TES: l3 

ilANTllVIERON RITHO SINUSAL 9 

TUVIERON ltCCIDIVA DE FIBR!L1\CIOU 
AURICULAR. ·1 

PORCENTAJE Ell REJ.ACION AL 
SEXO JlE LOS P1\CIENTES CON 
RECIDI\'A DE J:IBRILACIOU ~ 
AURICULAR. 

4 PACIENTES 

_I __ PACIENTES ZUI 

FEHEl/INO 

llASCULINO 

TOTAL. 5 PACIENTES • l 00\ 

MASC, 

3 

2 

l 

VER FIGURA. Z, 

• IS 

TOTAL. 

I6 

u 

s 



Distribución de la población. 
En relación al n.lmero de casos que se­
mantuvieron en rítmo sinusal y los que­
tuvieron recidiva de la fibrilución auricular 

68.75 O/o --

LJ Ritmo sinusal 

1 ((c:J Recidiva de fibrilacion auricular 

1qr; f 1 ló 



Poblcición en relación al S<lXO de los 5 casos 
con recidiva de fibrilación auricular. 

80 ºlo 

LJFem, 
~Mase. 

flG 1 Z. . 11 • 



EDAD DE t.OS PACII:iITES HSTUDIADOS, 

CON RECIUIVA DE MANTUVIEllON RITMO SINUSAL. 1 

FIBRILACION ~AURICllLAH. 

PACIENTES EDAD CN AílOS PACIENTES EDAD EN A~OS. 

1 34 6 26 

z 38 7 37 

3 ,15 8 37 

4 39 9 46 

s 83 10 17 
11 23 

TOT. s EDAD PRO/.IEDIO • 4 7.8 
12 10 

13 14 

14 60 

IS 80 

16 S8 

TOTAL: 11 F.UAD PROMEDIO 

TOTAL DE PAC!ENTCS : 16 CON EDAD PROMf.010 DE 47.9 
RANGO DE 17 a 83 ASOS. 

T de Studcnt • Tcalculada (T cal) • 0.006. 
T en Jn tabla de valores (T tnb) ª 2,131 

T cal 
I' 

< 
:;::> 

T tnb. 
o, os 

• 48 

Por lo t5ñto no 
significativa • 

hay diferencia cstudtsllcamcntc 

• 18 -



DISTR\3UCION DE LA P03LAC\ON EN RELACION 

A LA EDAD. 

I l DE LOS 15 PACIENTES ESTUDIADOS 

5 -

4 

o o o .... .... o .... o o o .... 
Cf" lO ~ ~ o 
lO LO "' LO 

"' c:-i ...: c:-i N "' 
LO 

"' ~ "' ~ '° <D N 

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

EDAD EN AÑOS 

fil: , l. 
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PAC.IENTES CON RECIDIVA DE LA Fl3RILACION 
AURICULAR. 

5 

4 

. -

..!? o 
~ o o o o 

\O o <N'9 
C>J 

10-20 20-30 3040 40-50 50-&0 60-70 +70 

ECWJ EN ANOS 

F IG. - 4. . zo 



rATOLOGIAS DE LOS PACIENTES l!STtlllIADoS. 

PATOLOGIAS No.DE PA- PACIE~lTES CON RECIDIVA DE 
CIENTES. FIBRILACION AURICULAR (F.A) 

Y PORCENTAJE. 

ESTENOSIS M!TltAL 4 3 75 
PURA. 

REESlENOSIS MITRAL. 1 100 

DOBLE LESION MITRAL 
PREDOMINIO llE LA 
INSUFICIENCIA. 2 o o 1 

DOBLE LESION MITRAL 
rnEDO~IINIO DE A LA 
ESTENOSIS. 3 o o 
CAltDIOPATIA ISQUEMICA o o 1 

ENFERMEDAD PULMONAR 
OBSTRUCTIVA CltONICA o o 

CARD!OPATIA MIXTA 
(ISQUEMICA E llIPERTENSIVA) 1 so 

llIPEltTIRO IDISMO _I_ -º- o 1 

TOTAi. DE PACIENTES 
ESTUDIADOS • 16 CON llECI- s DIVA DE-· 

F.A. 

DlSTRIBUClON DE !.OS S PACIENTES CON RECIDIVA DE Jl.A. 
EN RELACION A SUS PATOLOGIAS. 

ESTENOSIS MITRA PURA 3 PACIENTES • 60 1 

REESTENOSIS MUTRAL 1 " - 20 1 

CARDIOPATIA MIXTA " - 201 

s 100 \ 

VER F IGUltAS s y 6 

- 21 -



01strubuc1ón de la población en relación a las pa 
tologias de base de los pacientes estudiados. 

UI 
o 

4 

:g 2 
u ., 

-o 1 
ci z 

A 

o ..... 
o 

"" C\I 

<)' 

"" ~ 
3 

o ..... 
o o o ...... ..... 

o tn o 
u:"> e--, "" C'i' et> C'i 
~ ~ ~ 

e D E 

TIPOS DE ~TOLOGIAS 

Al Estenosis Mitral 
3l Reestenosis Mltral 

o ...... 
o 

->! u:"> 
¡¡., cN 
C\I ~ 

'° 
F G 

CI Doble lesión mitral predominio de la lnsuf 

O" 
ln 

c:::J 

H 

Dl Doble lesión mitral predominio de la estenosis 
El Cardiología lsquémica 
fl Enfermedad pulmunar obstrucción crónica 
Gl Cardiopatía mixta C isquemica,hipertensjva, 

pulmunarl 
Hl Hipertiroidismo 

. zz . 



Distrubución de la población en rclacion a las 
patologlas de los pacientes con rec\diva cle 
fibrilacion <iuricular. 

60 •/o 

Estenosis Mitr<il 

Reestenosis Mitral 

Cardlopatl<i isquemlca e hipertensiva 

F lG. ' t1, -Zl • 

., " 



DISTRBUCION EN RELACION AL TIEMPO DE LA­
EVOLUCION DE LA PATOLOGIA DE LOS 16 PACIEN 
TES ESTUDIADOS 

7 

6 

5 

VI 4 
o 
l/l 
~3 

. 

o ..... 
o 
LO 

<N 
~ 

. 

o ..... 
o 
LO 
"': 

"' ... 

o o ..... ..... 
o o 
LO o" lO 
e-, ~ co lO co 
~ ~ ~ 

·1 1-5 6-10 11-15 16·20 

TIEMPO DE LA PATOLOGIA EN AÑOS 

• 24 • 
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OCIENTES CON RECOIVA DE R3RILACION 
i\IRCULAR 

4 

l/1 
o 3 

~ 
w 2 o 
o 1 1 

.. 

o .... o 

o -e .Q 

"' 
o o 
o o 
N <>l 

-1 1-5 6-10 11-15 16-20 

TIEMPO DE LA PATOL..OGIA EN AÑOS 

fil>.' 8. - ,!.!i • 



TIPOS (JE CUlUGIA RliALIZADAS, 

A LOS l)ACIENTES t:STUUii\llOS. 

PACIENTES CON fl[ClUlVA DE FillllILACION AURICUl.AR. 

PACIENTE DIAGNOSTICO CIRUGIA PECllA. 

1 lteestenosis llit1'al Comisurotomia ttitrul LerraJa.l-XIl-83 
l!eempltizo Vnlvular Mitral 7- JV-88 

2 llstenosis Hitrnl 
pura. 

3. Estenosis Hitral 
Pura 

·l. Estenosis r-litrul 
pura 

s Cnrdloputíu llixta 
Ixqutimica 
tcnsiva. 

e llipc!. 

Comisuroton1i.1 ilitro1l 
Cerrar.la. 

Comi:;urotom'ia ~litrul 
Cerrar.la, 

Comisurotomin ~!itral 

rl'SHt~· Valvulnr llitrnl 

PACIENTES QUE MANTUVIERON JllTHO SJNUSAl. 

6 Doblcl.csión tlitral Plastia V .1 1vu1.:11· !-ti t r11l 
Prcr.lomlnio de la con anillo de Carpcnticr 
Insuficiencia. 

7 .. .. " 
B Estcnos is mitrnl Comisurotomtn Mitral 

pura. Cerrada. 

9 Doble lesión Mitral Comisurotomia Mitral 
Predominio de la - Cerrar.In 
Estenosis Reemplazo Valvular Mitral 

10 .. " Comisutoromta Mitr:il 
Cerr:ida 

11 .. .. .. " 
12 Cnrdiopatia Mixtn Ninguna. 

tsqut:mica e llipcrtcnsiva 

- 26 -

IJ-Xl -S7 

Zi- 1- 88 

hncc 16 ni\os 
hace S nf\os, 

el 12-VI1 · Bf. 

el 20-IV-BB 

en XII-70 

en v- 75 

en 6-VI -ss 

en XI 1 -ss 
21-14-IV-88 



PACIENTE DIAGNOSTICO CiílUGIA rnc·1L\ 

13 Enfcnncdad Pulmonar 
Obstructiva Cróriica Ninguna. 

l4 Cnrdiopatt11 J sc¡uém ica Ningunu. 

15 Cardioputía Isquémica Ninguna. 

16 Jlipertiroldismo Nlngun o. 

t de Studcnt nplicada ni tiempo de cvoluci6n de la cirug!t1 cnrdia 
ca,antcs de la cardiovcrsl6n eléctrica, en los pacientes estudia:" 
dos. 

Se les rcaliz6 clrugln n 10 pac.icntcs. 

PACIENTE 

z 
3 

4 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

TOT•IO PACIENTES 

Tiempo en que se rcallz6 la cirug1'.a antes do 
1:1 cardiovcrsi6n eléctrica, 

5 nf\os (1800 dtns). 

el mismo din de la cardiovcrsión. 

l<I días untes " " 
B anos (2880 dtas). 

7 dins untes de la cardiovcrsilin. 

47 .. " " " " 
18 at\os (6•180 dtas antes " ") 

140 dias 

S días " 
" 
" 

" " 
11 " 

El mismo dta de la cnrdiovcrsión. 

La T cal fue de o. 0414 
La T tnb es de 2, 262 
(en grado de libertad 9 y nlvcl de signifiM 
caci6n de o.os), 
T cal < T tab 
y Pes > 0,0S 
No hay diferencia cstadtsticamcnte 
significativa. 
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T1\)IARO AUHlCUI.,\U IZQUIEHDO 
POlt ECOCAHOlOGRAFfA. 

DE 1.os PACfIEi\TES ESTUllIADOS. 

UECIUlVA DE FIBRILACION 
AURICULAJt, POSTCARDIOVEllSION' 

CON HITMO SINUSAI, 
POSTGARD I OV ERS ION 

PACIENTE AURICULA IZQUil:Ro,\ PACIENTE AUIUCULA IZQUIERDA 

l 
2 
3 
4 
s 

TOT:S-

S1 
S7 
60 
SS 
60 

X•>! 

mm. 

TOTAL 

TOTAL OE PACJENTl.lS ~ 16 

6 
7 
8 
9 

10 

11 
12 
13 
14 
lS 

...!L. 
11 

PRUEBA IJE T DE STUDENT .. 2,49 T cnl, 

Cs decir 

t tnh 

t cal > 
p < 

• 2.131 
t tnb 

o.os 

S9 
S3 
sz 
S3 
S9 

49 
Sl 
4S 
so 
4S 

.2L 
l.'. • so 

Quiere decir que si hay diferencia cst:a11sticnmcntc 
signif icotivn. 

28 -
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CRECIMIENTO 

LEVIl 

MODilRADO 

SEVERA 

CRECIMIENTO 

LEVD 

MODDMDO 

SEVERO 

TAMA~O ,\UR[CUI.AR lZQUIEIUJO 

ESTUDIO IL\DIOl.OGICO • 

PACIENTES ESTUDrADOS RECIDIVA DE FIBRI!:,A 
CJON, 

6 

TOTAJ, 16 

DISTRIBUCION EN PORCENTAJE 
DE LOS 5 PACIENTES CON RECIDIVA 
DE LA FIDRIL.\CION AURICULAR, 

PACIENTI!S 

o 
2 

_J __ 

1 

40 1 

60 1 

o \ 
22. 2 \ 

so 1 

TOTAL S 

- 29 -
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• 
PRESION CAPILAR PULMONAR 

PACIENTES CON ESTUDlO llEMOIJINAMICO. (PCP) 

PCP EN 1.05 PACIENTES CON Rli'CIDIVA DE FIDRllACION AUIUCULAR. 

PCP MEDIA DE 30 mmllg. 

" 
" 
" 

X • 

zs 
20 

" 

~·· 
24.5 

PCP UN LOS PAC!ENTUS QUE MANTUVInRON RITMO SINUSAL. 

PCP MEDIA DE 18 mmllg. 

" 
" 
" 

zo " 
16 " 
zo " 
20 

X. 19" 

Tcnl • 2,44 

Ttnb .. z. 26 

T en! > T tnh. 

p < o.os 

Por lo tanto huy diferencia cstnd1stlcnmcntc signifi· 
cativa. 
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INIHCE Ci\ROIOTOltACIVO (lC) 

Dli. !.OS i'ACll:NTJ:S ESTUDIAIJOS, 

CON RECIDIVA DE MANTUVIERON RITMO SINUS1\L 

FIBR!LACION AURICULAR 

PACIENTE 

2 

3 

4 

5 

x . 

re PACIENTE 

50 6 

63. 3 7 

60 8 

55 9 

60 1 lo 

57 11 

12 

13 

¡.¡ 

15 

16 

X" 

t calculada ( tcal) .. o. 064 

t tnb 
t cnl 
p 

• 2.131 

< 
> 

t tab. 
o. os 

lC, 

62 1 

72 1 

50 1 

SO.b 1 

52 1 

57 1 

55 

55 1 

60 

55 1 

55 . 57 

No hay diferencia cstndisticnmontc significntivu • . · 
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DATOS ELtCTllOCAIUI lO!;HAF ICOS 
Dll LOS PAClENTES ESTUDJA\JOS 

(PHECAIUJI OVEHSlON) 

A), RECIDIVA DE FlíllllW\CION AURICUl.AH, 

PACIENTE RITMO flU!CUENCIA AJ.IPLITUU OURACION flH!CUENCIA AQRS 

B) • 

AURIClll.All VENTRICULAR 

z 
3 
4 

F.A. 
F, A. 
F.A. 
F.A. 

300x" 

37Sx: 
214x"" 

37Sx" 

:{ • 3\Z 

M1\NTUVIEltON RITMO SINUSAL 

6 F.A. 37Sx" 

7 F.A. 300x" 

8 F.A. 300x'" 

9 F.A. 37 Sx'" 

10 F.A. 37Sx"' 

11 F.A. 300x'" 

lZ F.A. 400x'" 

13 F.A. 37Sx'" 

14 P.A. 30Dx'" 

IS F.A. 300x'" 

16 F.A. 30Dx .. 

·' X: 336 

- 32 

1 mm 
1 mm 
1 mm 
1 mm 

a.s mm 

1 mm 
1 mm 

1 mm 

1 mm 

l mm 
0,S-mm 

1 mm 
1 mm 

mm 

mm 

O, 08 seg 

º· 08 
0.12 

...E..:2! 

0,09 

0, 12 
0,10 

0,08 

º· 08 
o. 08 

o.os 

0,08 

0,0•1 

0.04 
0,04 

....!.:..'!!.. 
0.01 

bOx .. 

80x" 
lOSx .. 

~ 

77 

76x .. 

90x"' 

lOOx" 
6Sx .. 

90x'" 
56x .. 

3Sx" 

lSDx" 
lDOx'" 
130x .. 

~ 
92 

• 1 oº 
+ISº 

+lOSº 

- 30° 

• 7Sº 

+ISOº 

+lOSº 

• SOº 
•IOSº 

•120° 

- 30° 
o• 

+ 1so• 

o• 
o• 



l'OSTC,\ltD 10\'l;Rs lON, 

i\) .RnCIDIVA DE FJB/tll.ACIOS f\Uf(ICUl.All 

JIACJnNTE RITMO ONDA I' FUEltZA TEltMJNAI. E.JI: 01: I' F\'M /\QRS 
V " !'ro funJ l<laJ-llu ru 

cl6ñ" 

slnusnl 0,lSmV U, l6sc¡.: 2.Smm O, úsc¡.: •·15° sox- •úo• 
0,15 0.14 U.Ub +loº 60x .. .30• 

o.is 11, l 4 o. s o. o~ •30" 6011; .. +30° 
0.10 0.12 1 0,Ub •-1 Sº 65x .. •1 os• 
~ .J!.:..!.Q -·-- ~ +lSº ~ - JO' 

X o. ll 0,13 1.' o.us 67 

B) • MA.NTU\'JEHON RITHO Slt:U:S,\L, 

6 o.zo 0,12 o. 0·1 o• 78x'" t7Sº 

7 0.1 o o. L? 0,06 +úUº 7Sx .. ·30° 

8 o.zs- o.os 0.04 .,, l07x . +1 os• -
' 0,15 0,12 0,06 +60° 6Sx .. -JOº 

10 " 0, l 5 o, 14 0,06 •bOº !JOx'" •105° 
ll 0.10 O. IZ l.S o. 04 +45° 60x'" +IZOº 
12 Mttrcnpnso permanente I'°' blo11uco AV. 6RX .. 

13 0.15 o .1 o l 0.04 +30° toox'" o• 
14 " 0.10 (J., 16 0,06 +45° !JOx .. + 120° 

IS " o.za G. l O 0,01 +60° 7Sx .. •30 • 

10 .J!.:..!i -2.!.!l. _L_L ~ +45° _7QL o• 

X 0,15 0,11 l. s o. os " 

.. 33 -



[',\Cfl;NTf:S CO)'I /li:Cl!IH'A Uf: l'llllllL,\(:lo~ 

AURICUJ.AR cr .A. 1. 

PACIENTE lera .CAllDIO\'.CllS ION JOULtS RJTllO lllAS TIV\TA'llf:NTO 

pi;r F.A. 

Z8-I•B8 100 y Z40J Sinusal 81 Utai; Nlnituno. ,_ ll-Xl-87 ZOOJ " 11 o Utns ~lnldinn 2110mg 
C/IZ llrs. 

l 11-11-88 150,250, 4 OOJ " "' dtns Quinldlnn 200mg 
C/12 llrs. 

' -llI-88 "º JOOJ " " llfns Disopirnmllln 
1110 mg, C/8 llrs, 

5- ll-V-88 150 ~ " 30 dfns Ninguno, 

ir 268 

2dn. CAROJOVERSION JOULES RJnlO lllTMO ACTUAL, TRATAMIENTO 
por rocidlvn do F.A. 

l•VII-88 ZOOJ Sinusal Slnusnl g}!~J\'1~:. º· 25111¡ 

4;11(-88 200, 240J Slnusnl r.A. Disopirnmldn 
por 114 100 mf' C/8 llrs 
dtns Actun monte: 

Di~oxinn 0,25 111g 
CI 4 llrs. 

l 16-JJ-89 lOO, 400, 400J Slnusnt Sinusal 111.::o)(ina O. 25111g • 
C/24 llrs. 

4 2-VI-88 24 o, lSOJ SlnusnJ Sinusnl Amiodarono 

s No f,A, 

ir . -nr-
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PACIENTES QU.E MANTUVIERON 

ltITMO SINUSAL. 

PACIENTE lcrn,CARDIOVERSlON JOULES RITMO TRATAMIENTO 
por F.A, ACTUAi. 

6 19-VIII-88 ZSOJ, Sinusal Quinidinn ZOOmg 
C/8 Hrs, 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

7-VI ·88 

16·VIIl·88 

16-VIII-88 

S·XII-88 

14-IV·BB 

ll-LL-88 

IB-V ·88 

15·11·88 

16·VIII·88 

ZOOJ, 

ZOO, 300J. 

200, 300, 400J, 

300J, 

.300J. 

150, 250, 400J, 

zoo, zoo, 400J. 

200, 300J, 

BOJ. 

~ 
X' • ZB4 

Sinusnl 

" 

" 

" 

" 

" 
" 

" 

" 

" 

Vcrnpomil 40mg 
C/8 hrs, 

Quinidinn ZOOmg­
é/8 Hrs. 

Vcrapamil 80mg 
C/12 hrs. 
Digoxina 0.2Smg 
C/24 Jlrs. 

Quinidinn 200mg. 
C!/8 Hrs, 

Quinidina 200mg. 
é/12 llrs. 

Ninguno, 

Dogoxinn 0,2Smg 
C/24 Hrs. 

Quinidina ZOOmg. 
é/12 llrs. 
Digoxina 0.2Smg 
C/Z4 llrs, 
Digoxinn 0,ZSmg 
C/Z4 llrs. 

Ninguno. 

Pruebo t de Studcnt aplicada a ln energía requerida 
(Joules) pnrn lu reversión de la nrritmin, de los 
16 pacientes estudinduJ. 
t cnl • 0,311 t tab de 2,131 t cal < t tab 

p es > o.os 

No hay difcrcnc¡-;-cstndísticnmcnte significativa • 
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IX 

FOTOGRAFIAS 

MUESTRAS 

- 36 -



ELI!CTltOCAllD IOG!lAMAS 

Las fiJ?Uras 9 y 10 nos muestran un ejemplo de la arritmia cono 
clda como fibrilación uuriculnr, motivo de nuestro estudio, -

En nmbas figuras se ohser\•a, ln presencia lle las ondas f, que sus 
tituyen n lns onda P normal, y se Lle ben a ln contracci6n desorde­
nada, ineficaz, de las nurtculas, 
La frecuencia auricular es mayor que la vcntriculnr. 
La actividad ventricular es irregular, y los ciclos vcntricul11rcs 
tienen distintos intervalos, 

11 111 
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FIG # 9, Fibrilación Auricular con respuesta ventricular alta_ 
Frecuencia auricular de 375x~ frecuencia ventricular -
media de l43x .. 
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FIG I 10. Fibrilación Auricular con respucstn ventricular nltn­
Frecuencia auricular de SOOx~ frecuencia vcntriculnr­
media de 1osx: 
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Los figuras ll y lZ nos muestr.'ln el ritmo sinusal obtenida por 
curdioversi6n eléctrica. 
Observamos, ·que o.mb:1s tienen J,,tos elcctrocardiagr5ficos de cre­
cimiento auricular izquierdo. 
Estos datos son m.'Ís ,,ccntundos en la fig. lZ, que corresponde a 
un paciente con rcci<livn de fibrilación auriculnr. 

+ 
• L 

•• .. •• 

tT l!n""" --,(¡~~ 
\L..-¡L.....-..,.. 1 i 1 

v. Vt v. 

Jµµ0J~~~J~~ 

FIG t 11. Electrocnrdiogrumn de un paciente?, que mantuvo el rit­
mo sinusnl 1 postcordiaversi6n. Se observa onda p bimo­

dnl en DII, y AVF, con durnci6n de 0.14 seg, amplitud 
de 1 mm. Onda P dif4sica en VI, fuerza terminal de P 
con profundidad de 1 mm, y duraci6n de 0.06 seg. Eje • 
de P a + 45: 
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FlG I 12. Electrocardiograma, que corresponde n un paciente con­
rccidiva de fibrilación auricular. Se observa onda P­
bimodal en DI, DII, DIII, AVP. Con duracilin de 0.16seg.· 
amplitud de 1.5 mm. Onda P difnsica en VI, con fucrza­
terminol do p con profundidad de 2 mm, duroci6n de --­
o. oascg. Eje de P +6Sº(Crecimícnto biauricular). 
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ESTUDIO RAU!OI.OG!CO 

Lns figuras 13, 14 )' 15. Nos muestran una serie cardiaca de un 
paciente con recidiva de flbrilaci6n aurlculur, y con diagnósti 
co de Estenosis ~litrnl Pura, y antecedente de Trombocmholi11 Pul':" 
monar. 
El crecimiento auricular izquierdo se obscrv6 en lus 3 posicio­
nes. En postcroantcrior por imá¡icn de doble contorno en pl!rfil-­
dcrccho que se observa crecido, En el perfil l:quicrdo cxistc--
11rtcri:1 ¡ntlmonnr prominente, cardiomc¡.:alia modcrnc.111, en los cam­
pos pulmonares Jatos de hipcrtcnsi6n pulmonar y venocapilar pul­
monar, derrame P,cural izc1uicrdo. 

FIG ff 13. Posición postcroantcrlor, 

.. 
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FIG.14. Posición Oblicua (Jcrccha Anlcrior (ODA). 
Se observa rc.•cha:amicnto d1..•l cs6f<1¡!0 por crecimiento 
aurjcular i:quicnlo. 
i\Jc.•m.1s ~L' ohscr\':J crecimiento VC'ntricul;:1r derecho, que.­
toca 2 csp11cios i11tcrcost¡1lcs, 
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FIG.15.~ llosici6n Oblicu.1 Izquierda Anterior {.OIA). 
El crecimiento nuricular izquierdo se determina Jlor 1~ 
vantnmicnto dcl-.bronqulo l:c¡uicrdo. 
Adcm:1s se ohs!.'rva crecimiento bivcntricular de prodomi-. 
nio derecho. 
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Las fiJ!uras lll r 17, nos mut·:-;trr.in el estudio prlnci¡1al que f.c­
utili:.6, pnr;:1 dctcrmin.1ciGn Jcl tamaño auricular i::quit•rdo. El 
ccocurdiogrnma t•n modo M. 

Las Jos figurns pcrtenc.:en, a dos de los pacientes que tuvie­
ron recidivn de fibrilación auricular. 
Y :c'c obsc1·va en éstns, f!ran crecimiento auricular i:quit•rdo, 
Factor determinante en nut'slro estudio para In recidiva de la-• 
nr1·itmin, y que se comproh6 por ccocnrt.liogr:ima modo H. 
t.:1s ourtculns que se mul'stran en las figurns midl'll SS mm. 

FIG. 1 16. Ecocnrdiogrnmo modo M a nivel de auriculn izquierda 
muestro crecimiento auricular izquierdo importante. 
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1:1G. ~ 17. Ecocnrdiogramn modo M, muestra gra.n crecimiento uuri· 
cular izquierdo. 
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X 

ANALISlS DE LOS RESUJ.TAUOS, 

Se cstudi.i.ron lú pacientes con fibrilación auricular, la cual -
fue revertida a rítmo :;inusal mediante c:1rdiovcrsión cl6ctri­
cn. El seguimiento y control de estos pacientes fue durante un 
aílo. 13 pacientes correspondieron al sexo femenino }' 3 al sc.'<O­
muscul ino. 
Lu recidiva de la fihrilación auricular se prcscnt6 en S pacicn 
tes (31.251), y en 11 pacientes (6R.751) se mantuvo el ritmo -­
sinusnl. 
De los 5 pacientes con rci.:idiva de 111 arritmia, el 80\ fue se -
xo femenino y el 20\ sexo masculino. El sexo femenino predominó 
en los pacientes estudiados, por lo quu el mayor porcentaje de 
recidiva de la arritmia correspondió a dicho sexo y no se consi 
dcrli fuctor significativo. 
Ln cdnd promedio de los pacientes estudiados fue de 47 años con 
un rango de 17 a 83 anos, y una desviación est:lndar de 20,5, L11 
recidiva de la fibrilaci6n auricular se prcscnt6 en 3 pacientes 
(60\) con edud de 30 a ·10 unos, en 1 (20\) con edad de 40 11 50-
afios y en 1 (ZO\) con mlis de 70 anos. La edad no mostró diferen­
cia estadísticamente significativu, y no influyó en In recidiva 
de la fibrilación auricular, 

Las patolog!ns de base de los pacientes estudiados se muestran-­
en la Pig. S. 
Y como se puede observar, de los S pacientes con recidiva de la 
arritmia, 3 pacientes (60\} tuvo Ustenosis Mitrnl Pura 1 1 pu-­
ciente (20\) Roestenosis Mitral, y 1(20\) Curdiopat!n Mixta --­
(Isquémica e lfil!ertensiva}, Por lo tanto tas patologías más --­
frecuentes, nsoci.ndas con 111 renparici6n de la urrimia, en nucs 
tro estúdio corrcspondi6 n la Estenosis Mitral Pura y n la Cardío 
putta Isqu6micn e llipertensiva. -
El tiempo de cvoluci6n de estas putologtns fue mGs de un año con 
mayor porcentaje de recidiva de l ;1 S años (60\), de 6 a 10 anos 
(20\) y de 16 a 20 afias (20\). Pig.8 
Considerandose igualmente para estos pacientes, una antigüedad -
de la nrritmin de mas de un aílo. 

En rel:1ci6n n los pacientes que fueron sometidos a cirugí<1 car~­
diaca, la recidiva de 111 fibrilación ¡¡uricular se prcsent6 en el 
40\ de los pacientes que fueron sometidos a Comisurotomía Mitral 
Cerrada, y en el 66,6\ de los pncientcs con antecedente de dos -
cirugtas cardiacas: Comisurotomtn Mitral Cerrndíl y Reemplazo Vnlvu 
lar Mitral, o Valvuloplast1a Mitral, con unu difcroncin de S a':' 
8 afias entre una y otra. 
El tiempo de evoluci6n postquirúrgico, no mostr6 diferencia esta 
disticamcnte significativa en los pacientes estudiados, por lo = 
que no influy6 en ln recidiv11 de la fibrilaci6n auricular. 
Igualmente! la cantidad de energta JJoulcs) requerida paru la -­
cnrdiovers 6n eléctrica, no mostró i.fercncia cstndisticamcntc 
significativa en los pacientes del estudio. 

En relaci6n al tamafio auricular izquierdo, hubo diferencia est!!. 
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dtsticamcntc significativa, la recidiva de la fihrilaci6n auri­
cular se present6 en pacientes con auricula izqui1.·rda mayor dc-
55 mm. (,a recidiva se presentó en el 71.·IZ\ de los pacientes con 
nurtcula izquierda de 55 :1 60 mm. 
Por lo que se considera un factor que influye en fonna impor-­
tnnte y determinante en la recidiva de la arritmia. 

El crecimiento auricular izquierdo que mostraron los pacientes­
con recidiva de la arritmia, también fue observada en el cstu-­
dio radiológico, deter1:iinado por imligen de doble contorno en pg_ 
sici6n ·rcsteroanterior (P.A), rechazamiento del esúfpgo en - • 
oblicua derecha anterior (OllA), y levant:1micnto del bronquio­
lzquierdo en oblicua izquierda anterior (OIA). J!l 60\ Je los­
pncientes con recidiva de la arritmia, mostraron crecimiento -
severo de la nurícula izquierda, y el 40\ crecimiento moderado. 

En el electrocardiogr•ima postcardloversi6n, tnmbien se corrobor6 
dicho crecimiento en todos los pacientes, pero los que tuvieron· 
recidivn de la fibrilación auricular. mostraron datos de creci·­
miento nuriculnr izquierdo mtis acentuados, que los que mnntuvie· 
ron rttmo sinusnl. 

La presi6n capilar pulmonar fue otro factor que influyó en - -
forma importante y determinante en la recidiva de ln fibrilnción 
auricular, ya que se presentó en todos los pacientes con presión 
capilar pulmonar mayor de 20 mmllg y hubo diferencia estndisticn 
mente significntivn. -

El tndicé' cnrdiotorácico no influ)'6 en la recidiva de la arrit-­
min, todos los pacientes del estudio tuvieron un !ndice de 50\ 6 
mlis y no hubo diferencia estad1sticamente significativa. 

En relación al tratamiento nntiarr!tmico, la recidiva de la fi· 
brilnci6n nuriculnr se presentó en el 50\ de los pacientes que­
na recibieron trntnmiento antinrrítmico y en ol 25\ de los que -
lo recibieron, 
Desput!s de la primera cnrdioverslón, la recidiva se presentó en­
el 28.5\ de los pacientes que fueron trotados con quinidinn, y­
en el 100\ con disopiramida, y O\ de los que fueron tratados con 
Digoxinn, y vcrapnmil. 

En la segunda cnrdioversión que se reallz6 a los pacientes con-­
recidiva de la arritmia, la fibrilación auricular volvió a reapa­
recer unicnmente en los pacientes que recibieron trntnmiento con 
disopirrunidn. 

De los pacientes con recidiva de ln fihrilnci6n auricular, el 
60\ In presentó entre los 3 y 4 meses después de la cnrdiovcrsión 
eléctrica, de éstos, el 40\ recibl6 tratamiento nntinrr1tmico y­
el 20\ no lo recibió. El tnmnfto auricular izquicrdp de'estos -­
pacientes fué de 55 n 57 mm. 

El 40\ restante tuvo una aurícula izquierda de 60 mm. Y de éstos, 
ol 20\ tuvo recidiva de In arritmia a los 30 dtas, sin haber--
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rccibitlo tratamiento ilntinrrttroico, y el otro ZO~ tuvo rccitliva 
a los 9 meses, rccihienJ.o tratmnicnto. 
Los pacientes con recidiva de ta arritmia tuvieron ~rnndes re· 
percusiones, tnnto en el tam:u1o, como en 1:1 \lresi6n de la aurtc~ 
la it.quicrdnm por lo que el trntnmicnto .intiorrítmico solo prolon 
g6 el tiempo de dur.iciCin del r1tmo sinusnl, pero el 80\ tuvo re:'" 
cidiva antes de los S meses después de ln carJ.iovCTsión cl~ctri­
cn. 

Todo lo mencionado con respecto al trat;1micnto antinrrítmico, -­
nos indica que todos los pacientes despuC-s de ln cardioversi6n, 
deben recibir trotnmiento nntiarr1tmico cr6nico, ya que ln recl-· 
diva de lo arritmia, ocurre con más frecuencia y tempranamente -
~n los que no lo reciben. Y en los pacientes con grandes repcr-­
cusiones hemodinúmicas es diCícil y n veces imposible mantener-­
al rítmo sinusal, aún con tratamiento ontiorrítmico, 
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En relación a los f:1ctorcs 1¡uc predisponen a lu rccitlivn de la -
Cibrilnci6n nuricular. Ln cdarJ y sexo en que se presenta con más 
frecuencia dependen de la curdio¡H1t1a subyacente, y no influyeron 
en forma purtlcular en la recidiva tlc la arritmia. (1) 
Las Onicas patologías que tuvieron recidiva en nuestro estudio 
fueron la Estenosis !>litr:il Pura y la Cardio11utia Mixta (IsquGmi­
cn e Hipcrtcnslvn). Mucho de este reporte coinci<lc con estudios 
que mencionan que lus cardiopattas m.'Ís frocucntcs asociadas n la 
fibrilaci6n nuricular es la Cardiop<1t'i.a Reumática, la Tsqu!lmica,­
y la llipcrtcnsiva. (1) 
Con respecto a 111 primcr:i, se ha rcportttdo que lu regurgitación· 
mitrnl es un estimulo muy poderoso quu ¡n·cdisponc a ln arritmia • 
porque produce gran dilatnción .'.l.Uricular izquierda (3). Otros·· 
mencionnn a la Estenosis Mitral. (Zl) 
En nuestro estudio el IZ.5\ de los paciente~ tent:in Doble t.esi6n· 
Mitral con predominio de la Insuficiencia y ninguno tuvo recidiva 
de ln fibrilnci6n auricular, probablemente porque después de la • 
cirugta se observ6 mejorta cltnicn importante y las repercusiones 
hemodinrlmicns estaban menos alteradas, lo que no sucedi6 con los· 
pacientes con estenosis mitral. 

El tiempo de evolución de la patologí•1 y untigÜedad de ln arritmia 
coincidió con los estudios que reportan que la arritmia es mfis• 
frecuente en pacientes que tienen una evolución de nmbas de mfis de 
un nf\o. (3) 
La presi6n y el tamnf\o de la auricula iz:quierda nltcrnUos, fue-­
ron factores que influyen en forma importante y determinante en la 
recidiva de ln fibrilación auricular, esto difiere de los estudios 
que mencionan que la arritmia ~uede ser la causa y no el efecto 
del crecimiento auricular izquierdo. 
El indice cnrdiotorlicivo (IC) no in[luy6 en 1 a recidiva de lo · -
arritmia. 
En nuestro estudio el SO\ do los pacientes tuvieron un tndice do 
SS\ o menos, y las pntologías que se acompañan de JC nlto fueron -
menos frecuentes. Por lo que se consideró que en los pacientes ·­
con recidiva influyó mns el crecimiento auricular izquierdo¡ ln -­
inflamnci6n y cicatriznci6n de ésta por el proceso reum5t co y-­
la elevaci6n de su prcsi6n por la valvulopnt'in mitral, que por -
presiones de llenado elevudas de cavidades izquierdas, que se acom 
pnftan de un JC elevado, como ocurre por ejemplo en la insuficicn-~ 
cia ventricular izquierda. (6) 
En re111ci6n al tratamiento antiurr1tmico, se concluyó igualmente -
que en otros estudios, que dicho trntnmiento debe darse en forma -
cr6nica n los pacientes postcardiovcrsión pnra tratar de mantener­
el ritmo sinusal, ya que la recidivu aparece con mtis frecuencia -
en pacientes que no lo reciben, pero en pacientes con grandes re-­
percusiones hemodindmicas, es dificil mnntener un mecanismo nonnal· 
aunque reciban tratamiento. (18) 
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XII 

CONCLUSlONllS 

l. - La edad y sexo en que se observa con mayor frc cucncia la re­
cidiva de la flhriluci6n auricular, dependen t.lc la curdiopa-­
t1a de base. Y no influyen en 111 recidiva de in i.lrritmia. 

z.- Lns pntologtas asociadas a la recidiva de 1.1 fibrilación uuri 
cular fueron lu Estenosis Mitr;1l Pura y la Cardiop11ttu Isqu67 
mica e lliportcnsivn. 

3. - J,a recidiva ili la arritmia solo se prcscnt6 en patologias y -­
arritmin, de mris de un ni\o de cvoluci6n, 

4. - El crecimiento auricular izquicrr.10 1 es un factor que influyc­
cn forma dctcrminuntc para la recidiva de la fibrilnci6n auri 
culnr, El tnmaf\o auricular izquierdo mayor de SS mm, aumcnta:­
cn forma importante el riesgo a la recidiva. 
Entre mayor es el tamafio auricular, mayor es la predisposici6n. 

s.- La presi6n capilar pulmonar (media) taRbién fue un factor d~ 
terminante en la recidiva de la arritmia, 

6.-

1.-

Presiones media capilar pulmonar de ZOmmllg seguramente tendrán 
recidiva ch la arritmia. 

El tndice cnrdiotor.'icico no tuvo diferenci:i 
signif icativn, por lo tanto no influyó en la 
fibrilación auricular. 

En nuestro estudio la recidlvu de la arritmia 
t6 en el 28.S\ do los pacientes trntridos con 
el 100\ con disopiramida, y en ninguno de los 
digoxlnn,vcrumil y disopirnmida. 

estadtstlcnmcnte 
recidiva do la -

solo so prcson­
quinidina, en -
tratados con --

s.- El mantenimiento del ritmo sinusal, seguido a la cardioversl6n 
ol~ctricn , requiero el uso de tratamiento nntiarr1tmico cr6-­
n ico. La ausencia de 6ste, numcntn la susceptibilidad a ln - -
arritmia y aparece con m5s frecuencia y mtís tempranamente. 

9,- Este tratamiento no es determinante para mantener el r!tmo si­
nusal por largo tiempo, ya qut-• si lns condiciones an!ltomicas -
y fisiológicas del p:icicnte son graves, como en el caso do cl­
crocimiento y presión auricular izquierda, ln nrritmin renpn-­
rece antes de los 5 meses despu6s de la cardiovorsidn cl6ctri 
ca. Entre m:ts graves sean estas alteraciones, la recidiva apn:'" 
rece más tempranamente y a veces es imposible manetencr un -
mecanismo normal, 

10.- Los factoras que predisponen la arritmia, hacen que la cnrd1o­
vcrsi6n c16ctrica sea un tratnmionto paliativo, y no dcfiniti 
vo en estos pacientes. 
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XI 1 !. 

llESUMEN. 

En este estudio se invcsti~Flron los factores prcdisponcntcs de -
la recidivo de la Fibrilnt" ión Auriculur, tratuda con cardiovcr­
sion eléctrica. 
Se incluyeron 16 pncicntcs con dlanni5stico cl1nico y elcctrocnr­
diol!rltfico de Arritmia Cardiaca por Fibrilaci6n Auricular la - -
cual fuú tratada por c;trdiovcrsi6n cl6ctrica,y quo cumplieron -­
con todos los criterios de inclusidn del estudio. 
Se formaron dos grupos: Los pacientes que mantuvieron el ritmo -
sinusal y los que tuvieron rccitliva de la fibrilación auricular 
postcardiovorsi6n. 
Las vnriublcs involucradas fueron: Edad, Sexo, Patologia de base, 
tiempo do evolución de la patologta )' antigucdad de lu arritmia; 
tamai\o auricular izquierdo determinado ¡:>rincipnlmcnte por ecocar 
diogrnftn y corroborndo con estudio rnd1ol6gico y e1cctrocardio':' 
grSfico; pres i6n media capilar pulmonar de los pacientes n los 
que se les renllz6 estudio hem_odinlimico¡ tndice cnrdiotarlicico,y 
trntnmiento antinrrítmico, par11 esta última variahler el ZS\ do­
los pacientes estudiados se dejo sin tratamiento nnt1urrttmico -
postcardioversi6n, 
De acuerdo a las variables mencionadas, se compararon los halla1 
gos en todos los estudios renli1ados a los pacientes do ambos -
grupos, en busca de los factores que predisponen a la recidiva -
do la Cibrilaci6n auricular. 
Como resultados so obtuvo lo sl$uicntc: 5(31.35\) de los 16 pu-­
cientes estudiados tuvieron recidiva de la arritmia. La edad, -­
sexo, tndice cardiotorlícico, antigUedad de la cirugtn cardiaca,y 
la encrgtn (joules) requerida para la reversión de la arritmia,­
no influreron en la recidiva de la fibrilación auricular. 
La recid va do la arritmia se presentó en orden de frecuencia en 
ln Estenosis Mitral Pura y en la Cardiopntta lsqu~mica e lliper-­
tcnsivn, patologt11s y nntigUedad do la arritmia con mtis de un -
ano do ovoluci6n, 
En forma importante y determinante influyeron en la recidiva de­
la f lbrilaci6n auricular: El crecimiento importante de In nur1cu 
la izquierda y la elevaci6n de ln presi6n copilur pulmonar, en':' 
nuestro estudio lo recidiva se present6 con aurícula izquierda-­
igual o mayor o 55 mm, siendo m4s frecuente en las dimensiones -
de 57 a 60 mm, y en la presi6n copilnr pulmonur igual o mayor 
a ZOmmllg. Lo que nos indica que entre mayor es el tnmaf\o y la­
presi6n de ln aur1cula izquierda, mayor es el riesgo para la re­
cidiva de la fibrilnci6n auricular. 

Con respecto al tratamiento nntinrritmico la recidiva de ln -­
arritmia se prescnt6 en el Z5\ de los pacientes que Tecibieron -
tratamiento nntinrrttmico y en el SO\ de los que no lo recibie­
ron, en estos Gltimos la arritmia rcnpareci6 más tcmprannmcntc. 
Los pacientes que recibieron tratamiento con digoxino, vorapomil, 
y nmiodnrona no tuvieron recidiva, In arritmia renpnreci6 en ol-
28.S\ de los pacientes que recibieron quinidinn y en el 100\ de­
los trotados con disopiramidn, 
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Al comparar todos los pacientes del estudio en relación al tra­
tamiento nntiurrttmico, se concluyó que dicho tratamiento dcbc­
darsc en forma cr6nica posterior a lu cardiovcrsión eléctrica -
pnra trat:1r de mantener el rítmo sinusnl, ncro en pacientes con 
grandes repercusiones hcmodinúmicus y an!itomicns de la aurtcula 
izquierda, es diftcil mantener un mccnnlsmo nonnal aún con tra­
tamiento nntiurr1'.tmico, como sucedió en los pacientes de nucs -
tro estudio, que tuvieron recidiva de In fibrlluci6n auricular, 
el 80\ de Gstos, recidivo antes de los 5 meses después de la 
cnrdiovcrsiOn clGctrica. 
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