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RESUMEN

La fibrilacion auricular (FA) es la arritmia cardiaca mas frecuente. Su asociacion con la apariciéon de
eventos emboélicos cardiovasculares y de insuficiencia cardiaca es elevada. Los cambios estructurales y
funcionales son parte fundamental del proceso fisiopatoldgico, dando origen a una miopatia auricular
izquierda y a disfuncion ventricular izquierda progresiva que modifica el pronéstico de los pacientes.
Se presenta el caso de un paciente de 75 afos de edad con presencia de FA paroxistica sintomatica en
adecuada clase funcional que es derivado para ablacion de venas pulmonares posterior a fracaso de la
terapia antiarritmica. El ecocardiograma inicial mostré una funcién sistélica biventricular conservada,
ligera disfuncién diastélica y una auricula izquierda (Al) con volimenes normales. Sin embargo, se
observé deterioro funcional con un strain en fase reservorio disminuido. Se realizé aislamiento de
las venas pulmonares en forma exitosa sin la evidencia de nuevos eventos arritmicos, ademas de
una mejoria del strain de reservorio de la Al, del strain longitudinal global del ventriculo izquierdo
(V1) y del indice de trabajo miocardico a los tres meses de seguimiento. El paciente ha permanecido
asintomdtico y se encuentra bajo seguimiento clinico. El strain de Al y VI como nuevas técnicas
avanzadas de la ecocardiografia son herramientas Utiles en la valoracién del remodelado reverso de la
miopatia auricular y del daio estructural del VI.

Palabras clave: Fibrilacion Auricular; Insuficiencia Cardiaca; Ecocardiografia; Ablacién por Catéter
(fuente: DeCS-BIREME).

ABSTRACT

Left atrium remodeling after catheter ablation of atrial
fibrillation

Atrial fibrillation (AF) is the most common cardiac arrhythmia. It has a high association with
cardiovascular embolic events and heart failure. Structural and functional changes are a fundamental
part of the pathophysiological process, leading to left atrial myopathy and progressive left ventricular
dysfunction that modifies the prognosis of patients. We present the case of a 75-year-old patient with
symptomatic paroxysmal AF with good functional class who was referred for pulmonary vein ablation
after antiarrhythmic therapy failure. The initial echocardiogram showed preserved biventricular
systolic function, mild diastolic dysfunction, and normal left atrium (LA) volumes. However, functional
LA impairment was observed with decreased reservoir phase strain. Pulmonary vein isolation was
successfully performed without evidence of new arrhythmic events, in addition to improvement in
LA reservoir strain, left ventricular (LV) global longitudinal strain, and myocardial work index at three
months follow-up. The patient has remained asymptomatic and is under clinical follow-up. LA and LV
strain as new advanced echocardiography techniques is useful in the assessment of reverse remodeling
of atrial myopathy and LV structural assessment.

Keywords: Atrial Fibrillation; Heart Failure; Echocardiography; Catheter Ablation (source: MeSH/NLM).
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Introduccion

La fibrilacion auricular (FA) es en la actualidad la arritmia cardiaca
mas frecuente, reportes demuestran que afecta a cerca del 2%
de la poblacion en general . Su presencia esta relacionada con la
aparicion de eventos embdlicos cerebrovasculares @, disfuncion
sistélica del ventriculo izquierdo (VI) con la consiguiente aparicion o
empeoramiento de la insuficiencia cardiaca (IC) 4, disminucién
en la calidad de vida y una mayor incidencia de muerte de causa
cardiovascular ®; por lo cual, el diagnéstico temprano es
trascendental a fin de evitar desenlaces adversos.

La estrategia del control de ritmo consiste en restaurar
y mantener el ritmo sinusal, en la actualidad constituye la
opcion de eleccién, especialmente en etapas iniciales de
la enfermedad. Esto puede incluir una combinacion de
enfoques de tratamiento, incluida la cardioversién eléctrica,
medicaciéon antiarritmica y ablacién por catéter, junto con
un control de frecuencia adecuado, terapia anticoagulante y
terapia profilactica cardiovascular integral ©. En este sentido, la
ablacién con catéter ha demostrado ser eficaz en mantener el
ritmo sinusal en pacientes con FA paroxistica y persistente.

La ablacion se recomienda, en general, como terapia de
primera linea (lla) o segunda linea (la) después del fracaso (o
intolerancia) de los farmacos antiarritmicos. Esta recomendacion se
basa en los resultados que muestran la superioridad de la ablacién
con catéter en relacién a la ausencia de arritmia recurrente, la
mejoria de los sintomas, la capacidad de ejercicio y la calidad de
vida después del fracaso de la medicacién con el méximo nivel
de recomendacién y evidencia cientifica de acuerdo a las guias
actuales (recomendacion clase |, nivel de evidencia A) .

Por otro lado, la realizacién de un ecocardiograma
transtoracico esta indicado en todos los pacientes con diagnéstico
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reciente de FA, debido a que nos permite evaluar elimpactoa nivel
anatémico y funcional de la arritmia ©. Inicialmente, la evaluacién
ponia un especial interés en la estructura y tamario de la auricula
izquierda (Al), laanatomia valvulary la funcién sistdlica y diastdlica
del VI. Sin embargo, nuevas técnicas de la ecocardiografia, como
la deformacién miocardica, han demostrado un valor agregado
en la evaluacién. El estudio de la deformacion miocardica basado
en el sequimiento de marcas (speckle tracking) es la técnica actual
mads utilizada en este sentido.

Reportamos el impacto en el remodelado reverso de la Al
mediante técnicas avanzadas de la ecocardiografia en un estadio
precoz de miopatia auricular en un paciente con FA paroxistica
posterior a la ablacion por radiofrecuencia de venas pulmonares
mediante la determinacién en el seguimiento del valor de strain
de reservorio de Al. El strain de Al es un método novedoso de
imagen cardiaca para el estudio de la funcién y las distintas
fases de llenado auricular. El strain de reservorio es el parametro
mayormente estudiado y su valor normal en un metaandlisis fue
estimado en 39% (IC 38-41) .

Reporte de caso

Se presenta el caso de un paciente masculino de 75 ailos de edad, con
antecedente de hipertensién arterial, que es derivado para estudio
y seguimiento cardiolégico por palpitaciones. Referia antecedente
de FA paroxistica de 8 meses de evolucioén, sin tratamiento
farmacoldgico. Presentaba una clase funcional New York Heart
Association (NYHA) 1. El examen fisico cardiovascular fue normal. El
electrocardiograma (ECG) basal mostré un ritmo sinusal, signos de
crecimiento de auricula izquierda, QRS angosto con hemibloqueo
anterior izquierdo, atraso de conduccién por la rama derecha, con
repolarizacién e intervalo QT corregido normal (Figura 1).
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Figura 1. Electrocardiograma basal de 12 derivaciones.
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Se inicia control de frecuencia a base de 5 mg de bisoprolol
una vez al dia y control de ritmo a base de propafenona 150 mg
cada 12 h. Por presentar un riesgo tromboembdlico elevado (score
CHA2DS2-VASc = 3) y bajo riesgo de sangrado (score HASBLED
1), se indica anticoagulacion oral (apixaban 5 mg cada 12 h). El
paciente presenta a las pocas semanas un nuevo evento arritmico
a pesar del tratamiento instaurado, por lo que acude a sala de
emergencias en donde se constata nuevo episodio de FA (Figura
2) que requiere cardioversion farmacoldgica en forma exitosa.

Un ecocardiograma transtoracico (ETT) en ritmo sinusal
realizado previamente a la ultima recurrencia arritmica mostré
tamafio de cavidades normales, funcion sistélica del Vi
preservada con fraccién de eyeccion (FEVI) estimada en 58% y
un strain longitudinal global (SLG) estimado en -18%. Se evidencié
una disfuncién diastélica con un patrén de relajacion prolongado
sin signos de incremento de las presiones de llenado del VI,
con una relacién E/e” menor de 8. Al con volumen telesistélico
normal de 36 mL, (21 mL/m?); sin embargo, un strain de reservorio
disminuido en 18% y sin evidencia de valvulopatias significativas
ni datos de hipertension pulmonar (Figura 3).

Como parte de la estrategia de control de ritmo se decide
realizar aislamiento de las venas pulmonares, procedimiento que
se realiza en forma exitosa. En el mapa de voltaje posablacién, se
evidencid aislamiento eléctrico de las cuatro venas pulmonares,
mostrando bajo voltaje en pared posterior, probablemente
secundario al aislamiento antral extenso durante la ablacién
(Figura 4).

El ecocardiograma en el seguimiento a los tres meses
posterior a la ablacién (periodo de blanking) mostré un volumen
telesistélico de Al de 30 mL (17,6 mL/m?) y una mejoria del strain
de reservorio de la Al de 27%. Asi como una mejoria del SLG del VI
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y delindice de trabajo miocérdico (ITM) (Figuras 5y 6). Posterior a
concluir la terapia antiarritmica (propafenona) durante el periodo
de blanking, el paciente pasé de una clasificacién de la Asociacién
Europea del Ritmo Cardiaco EHRA llb (sintomas moderados sin
afectacion de calidad de vida) a EHRA | (sin sintomas) y se ha
mantenido en dicha clasificacion. Los electrocardiogramas
seriados han mostrado ritmo sinusal ™.

Discusion

Recientemente el término «miocardiopatia mediada por FA»
se ha instaurado para expresar una importante causa reversible
para el desarrollo de IC que se encuentra infradiagnosticada en
la practica cardioldgica actual. Esta describe a la FA como la causa
de la disfuncién ventricular de novo o al empeoramiento de la
clase funcional en pacientes con diagnéstico previo. Lo que en
la evolucién podria causar remodelado estructural y funcional de
la auricula izquierda y disfuncién ventricular irreversible si no se
trata de forma precoz ©. En este sentido, la ablacién de FA por
radiofrecuencia actualmente es el tratamiento mas eficaz para
el control del ritmo ©, con una tasa de éxito del 60-90% al cabo
de dos afos en FA paroxistica, y del 50-80% en FA persistente,
en comparaciéon con el 20 al 40% demostrada con la terapia
farmacoldgica, por lo que constituye la mejor estrategia actual en
el control de ritmo.

Las nuevas técnicas de la ecocardiografia mediante el
estudio de la deformacién miocdardica con el SLG, el strain de
reservorio de la Al'y el ITM por speckle tracking han demostrado
ser de utilidad para denotar estadios de alteracién precoz en
distintos escenarios clinicos. La fraccién de eyeccién del VI (FEVI)
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Figura 2. ECG de 12 derivaciones en contexto de palpitaciones mostrando FA paroxistica. ECG: electrocardiograma. FA:

fibrilacion auricular.
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5G=18.3% .

Figura 3. ETT inicial. A: Vistas de cuatro, dos y tres camaras del VI con volimenes normales y FEVI preservada del 58%.
B: Patron de relajacién prolongado del Vly relacién E/e de 5 en concordancia con ausencia de incremento de las presiones

de llenado del VI.

sigue siendo el pardmetro de funcién sistélica mas utilizado en
la préctica clinica a pesar de sus limitaciones "%, Por otro lado, el
SLG del VI ha demostrado ser un marcador sensible de disfuncién
miocardica subclinica, dado que pone en evidencia anomalias
en la deformacién miocardica en condiciones en donde la FEVI
permanece normal "V aunque también sufre de limitaciones al
ser dependiente de las condiciones de carga. Recientemente se
ha incorporado un método no invasivo para la evaluacién del ITM
regional mediante el analisis del bucle de deformacién tensién/
presion del VI mediante ecocardiografia.

WA 743 0.01 NA

Debido a que el ITM incorpora la presiéon del Vly, por lo tanto,
proporciona informacion incremental sobre la FEVI y la tensién,
que son sensibles a la poscarga del VI, y dado que el &rea del bucle
de tensién-presion refleja la demanda metabdlica del miocardio
y el consumo de oxigeno, este método proporciona informacion
sobre la energia del miocardio utilizada"?. La evaluaciéon de
parametros como el «trabajo constructivo» analizalos segmentos
del VI que se contraen de forma sincronizada y eficiente a fin de
contribuir al volumen sistélico durante la contraccién del VI. En
situaciones patoldgicas puede existir un alargamiento sistélico

Figura 4. Aislamiento de las VP. A: mapa de voltaje de la Al mostrando conexidn eléctrica entre VP y Al. B y C: mapa de
voltaje mostrando desconexidn eléctrica entre VP y Al posablacion. VP: venas pulmonares. Al: auricula izquierda.
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Figura 5. Strain de Al de reservorio comparativo pre y posablacién de venas pulmonares. A: Vista de cuatro y dos cdmaras
apical preablacién de FA con volumen estimado en 36 mL y strain de reservorio estimado en 18%. B: vista de cuatro y dos
camaras apical posablacion de FA con volumen estimado en 30 mL y strain de reservorio de 27%.

Al: auricula izquierda, FA: fibrilacion auricular

de distintos segmentos durante la contraccién del VI, condicién
denominada «trabajo desperdiciado» ya que no contribuye a
la eyeccion del VI. De igual manera, el acortamiento sistélico
producido después del cierre de la valvula adrtica (contraccion
postsistélica) se denomina «trabajo perdido» ya que tampoco
contribuye a la contraccion eficiente y al volumen sistélico

efectivo. Por ultimo, se conoce como «eficiencia del trabajo
miocdrdico» a la relacién entre el trabajo constructivo y la suma
deltrabajo desperdiciado y constructivo, informada en porcentaje
o como la relacién con 1 como maximo valor 12,

La evaluacion de la tension strain de la Al se ha convertido
en un método de imagen novedoso con un valor prondstico

Figura 6. Andlisis comparativo de parametros de eficiencia miocérdica del VI pre y posablaciéon de FA. A: SLG del VI
preablacion de FA con valor de SLG de -18.3%, ITM de 1673 mmHg% y eficiencia de trabajo miocardico del 94%. B: SLG
posablacién de FA con valor de SLG de -19,9%, ITM de 1846 mmHg% y eficiencia de trabajo miocérdico de 95%.

VI: Ventriculo izquierdo, FA: fibrilacion auricular, SLG: Strain longitudinal global, ITM: Indice de trabajo miocardico.
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superior en comparacion con los indices de volumen de la auricula
izquierda y de parametros de valoracién de funcién diastélica
por Doppler tisular convencionales. La Al tiene tres funciones,
siendo la de reservorio la mas importante. Los datos publicados
recientemente sugieren el valor pronodstico de la funcion
del reservorio auricular izquierdo en la IC, la FA, el accidente
cerebrovascular y la enfermedad cardiaca valvular. Ademas, la
sobrecarga del reservorio auricular izquierdo demostré ser un
predictor de morbimortalidad cardiovascular en la poblacién
general 3. Este parametro es estimado por ecocardiografia
transtoracica mediante el procesamiento de las curvas de llenado
de la Al adquiridas desde vistas de cuatro y dos cdmaras apicales.
Por ultimo, cabe recalcar que la tensién de la Al depende de las
condiciones carga y estd fuertemente influenciada por la funcién
del VI, por lo que estén claramente relacionadas.

En nuestro reporte de caso ponemos en evidencia el
aporte de estas nuevas técnicas de deformacién miocardica en
contexto de ablacién por radiofrecuencia de FA. Ademas de la
mejoria sintomatica del paciente, la desaparicién de los sintomas
posterior al procedimiento, a pesar de que el seguimiento es
cortoy se requiere un mayor tiempo de observacién, se relacioné
con mejoria de los parametros en la funcidn de reservorio de la

Al, aun sin cambios evidentes en los volumenes o parametros
de la funcién diastdlica. Ademds de mejoria de parametros de
la funcién sistélica sin cambios en la FEVI, como la mejoria en el
SLG, en el indice de trabajo miocardio, un menor valor de trabajo
miocardico desperdiciado y a una consiguiente mejor eficiencia
del trabajo miocérdico.

En conclusiéon, las nuevas técnicas de deformacién por
ecocardiografia permiten poner en evidencia dafos estructurales y
funcionales subclinicos que pueden ser reversibles en el seguimiento
por encima de los pardmetros convencionales. El presente caso
muestra una mejoria marcada del strain de Al en el seguimiento a
corto plazo en un paciente posterior a ablacién de FA en relacién a
remodelado reverso, hipotetizando una regresion de la miopatia
auricular que puede estar relacionada a mayor tasa de eventos
cardiovasculares.
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