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Se llega a la conclusion de que la
cardiopatia dilatada es secundaria
a fibrilacion auricular primaria vy
debido a esto se programa
realizacion de estudio
electrofisiologico y  posterior
crioablacion de venas pulmonares
gue se llevo a cabo de manera
exitosa lograndose obtener ritmo
sinusal (FIG. 4) que conllevo a

La fibrilacion auricular consiste en la contraccion desordenada e ineficaz
de las auriculas lo que da como resultado una contraccion y excitacion
ventricular irregular (1)(2). Su prevalencia estimada de 0,4-1 % en la
poblacion general, pero aumenta con la edad (3) y los factores de riesgo
gue se asocian con su mayor incidencia son: edad, sexo, tabaquismo,
sedentarismo, obesidad, diabetes, apnea obstructiva del suefo,
hipertension arterial (4). Se denomina FA persistente cuando se
mantiene por mas de 7 dias y persistente de larga duracion cuando

continua por mas de 1 afo tras adoptar una estrategia para el control del mejoria sustancial de la funcion
ritmo cardiaco (5)(6). La ablacion esta recomendada como tratamiento | o | sistolica del VI (FIG. 5).
) _ ) Figura 3. CCG donde se evidencia aneurisma
de segunda linea tras el fracaso del tratamiento con farmacos sacular de rama de la arteria circunfleja
antiarritmicos (7) o cuando presente disfuncion sistolica del VI, se realiza (flecha) que se dirige hacia la auricula
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Figura 4. ECG post ablacion. Se observa retorno a ritmo sinusal con frecuencia cardiaca de 55
. : ~ : : latidos por minuto.
Paciente masculino de 63 anos de edad sin antecedentes de relevancia, P

oresenta hace 10 anos episodios esporadicos de palpitaciones y lipotimia
gue no habian sido valorado por algun médico. Hace 7 meses este cuadro _'

clinico aumentod en frecuencia e intensidad por lo que acudio a controles N _ 4
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Figura 5. Ecocardiograma post ablacion: Reporta
fraccion de eyeccion de 52% , mejorando 21
~—N - - : puntos en comparacion con el previo.
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Figura 1. Electrocardi(;g-r.ama gue evidencia FA con un latido de fusion y extrasistole ventricular

Se presenta el caso de un paciente con fibrilacion auricular persistente
de larga duracion que ha conllevado a disfuncion sistolica severa del VI
v al que no se habia podido controlar a pesar de tratamiento optimo,
motivo por el que se decidio realizar |a ablacion de venas pulmonares
(9). La posibilidad de recurrencia de FA posterior a la ablacion puede
ser hasta del 50% cuando se trata de FA persistente (10). En nuestro
caso, ademas de retomar el ritmo sinusal sin recurrencia de la arritmia
me o) | se observo un incremento notable de la fraccion de eyeccion, o que

15cm

e ARG demuestra la utilidad de la ablacion de venas pulmonares incluso en

;2 DIVl d 6.16 cm
= PPVId 1.04 cm

VTD (2D-Teich) 191 ml

pacientes que previo al procedimiento se consideran como pPoco

GRP (2D) 0.3
indice masa VI 118.9 g/m?

respondedores al tratamiento.

Figura 2. Ecocardiograma que evidencia en la imagen superor frccién de eyeccion disminuida (31%) y C| tratamiento médico de |la FA debe ser instaurado |lo antes posib o
aumento del volumen de auricula izquierda, insuficiencia mitral de grado leve y aumento del diametro : : : ]
nDara evitar comphcauones Y las en ocasiones en que Nno Sse puede

diastolico del ventriculo izquierdo. | | . o
Posteriormente se le realizo cinecoronariografia donde no se evidenciaron res,tau-rar el ritmo sinusal se debe. realizar gblauoh de los fosz?s
arritmicos ya que ha demostrado mejorar el estilo de vida y la fraccion

esiones angiograficas significativas que justifiguen ser la causa de Ia > |
cardiopatia dilatada y de la FA (FIG. 3). de eyeccion del VI como en el caso del paciente comentado.

1. Cardenas M. Fibrilacion auricular. Arch Cardiol Mex [Internet]. 2007 [citado 20 de julio de 2023];77:9-13.
2. Staerk L, Sherer JA, Ko D, Benjamin EJ, Helm RH. Atrial fibrillation: Epidemiology, pathophysiology, and clinical outcomes. Circ Res [Internet]. 2017 [citado 20 de julio de 2023];120(9):1501-17.

Go AS, Hylek EM, Phillips KA, Chang Y, Henault LE, Selby JV, et al. Prevalence of diagnosed atrial fibrillation in adults: national implications for rhythm management and stroke prevention: the AnTicoagulation and Risk Factors in Atrial
Fibrillation (ATRIA) Study. JAMA. 2001;285(18):2370-5.
Aune D, Feng T, Schlesinger S, Janszky |. Diabetes mellitus, blood glucose and the risk of atrial fibrillation: A systematic review and meta-analysis of cohort studies. J Diabetes Complications. 2018;32(5):501-11.

2

Kornej J, Borschel CS, Benjamin EJ, Schnabel RB. Epidemiology of atrial fibrillation in the 21st century: Novel methods and new insights. Circ Res [Internet]. 2020;127(1):4-20.
Pava-Molano LF, Perafan-Bautista PE. Generalidades de la fibrilacion auricular. Rev Colomb Cardiol [Internet]. 2016 [citado 20 de julio de 2023];23:5-8.
Hindricks G, Potpara T, Dagres N, Arbelo E, Bax JJ, Blomstrom-Lundqvist C, et al. Guia ESC 2020 sobre el diagndstico y tratamiento de la fibrilacion auricular. 2021 [citado 20 de julio de 2023];74(5):437.e1-437.e116.

Lip GYH. The ABC pathway: an integrated approach to improve AF management. Nat Rev Cardiol [Internet]. 2017 [citado 20 de julio de 2023];14(11):627-8.
Jais P, Cauchemez B, Macle L, Daoud E, Khairy P, Subbiah R, et al. Catheter ablation versus antiarrhythmic drugs for atrial fibrillation: The A4 study. Circulation [Internet]. 2008;118(24):2498-505.

©® N I

10. Arbelo E, Brugada J, Blomstrom C, Laroche C, Kautzner J, et al. Contemporary management of patients undergoing atrial fibrillation ablation: in-hospital and 1-year follow-up. European Heart Journal. 2017; 38(17).




