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Preguntas y respuestas

;Debemos medir siempre el tamaio de la auricula
izquierda en pacientes con fibrilacion auricular? ;Como?

;Por qué?

Should we always measure the size of the left atrium in patients
with auricular fibrillation? How? Why?
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Introduccion

La fibrilacién auricular (FA) es la arritmia sostenida mas
frecuente, con una prevalencia que se estd incrementando
progresivamente con el envejecimiento de la poblacién. Esta
arritmia estd asociada a una importante morbi-mortalidad,
aumentando el riesgo de insuficiencia cardiaca, ictus y
muerte. Segin el estudio Framingham, la mortalidad de los
pacientes en FA es el doble en comparacién con aquellos
pacientes que se mantienen en ritmo sinusal, debido
principalmente a su asociacién con otras cardiopatias. El
importante nimero de nuevos pacientes con diagndstico de
FA y su manejo, conlleva un elevado costo en términos de
recursos sanitarios. Eso hace que el utilizar racionalmente las
herramientas diagnésticos y terapéuticas sea primordial en el
abordaje de esta patologia.

*Autor para correspondencia.
Correo electrénico: rpavonj@ya.com (R. Pavén-Jiménez).

Crecimiento auricular y FA

El remodelado auricular, caracterizado por cambios estructu-
rales y electrofisiolégicos en el musculo cardiaco, juega un
papel central en la aparicién y mantenimiento de la FA,
siendo el tamafio auricular izquierdo, medido por ecocardio-
grama, un excelente marcador de remodelado auricular, con
una clara relacién con la aparicién de eventos cardiovascu-
lares adversos como insuficiencia cardiaca, ictus o muerte.
Ademas, el crecimiento de la auricula izquierda apreciado en
los pacientes en FA, con frecuencia se asocia a deterioro en la
funcién ventricular y a valvulopatias, como reflejo de una
situacién crénica de sobrecarga de volumen y presién. La
edad avanzada se relaciona con el aumento del tamafo
auricular, tanto en varones como en mujeres. Este crecimiento
se atribuye a las alteraciones que el envejecimiento provoca en
la estructura del miocardio de la auricula, fundamentalmente
ligado a la presencia de factores de riesgo cardiovascular.
Estudios recientes indican, en cambio, que el incremento de
volumen de la auricula izquierda en relacién con la edad, se
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produce incluso en aquellos pacientes sin factores de riesgo
cardiovascular, si bien, es la hipertensién arterial la que juega
un papel fundamental en que ese remodelado se acelere y
contribuya a la aparicién de la FA en la poblacién senil. Por otro
lado, 1a FA por si misma, es un motivo de crecimiento auricular
en pacientes sin cardiopatia estructural, favoreciendo un
incremento en la presién de llenado y del estrés de la pared
auricular, estableciendo un ciclo de auto perpetuacién de la
arritmia. Asi, a principios de los afios 90, Sanfilippo et al’
estudian a un grupo pacientes con FA, con corazén estructu-
ralmente normal, y tras un seguimiento ecocardiografico
medio de casi dos afios, observan un incremento significativo
del didmetro y volumen de ambas auriculas, que es atribuido a
la presencia de la arritmia. También es bien conocido, que la
restauracién del ritmo sinusal, mediante cardioversién, pre-
viene y revierte esta dilatacién auricular tanto en pacientes
con FA paroxistica como persistente, normalizando las presio-
nes de llenado y el gasto cardiaco.

Utilidad de la ecocardiografia y la medicion del
tamafio auricular

La valoracién del tamafio de la auricula izquierda se
considera esencial en el estudio de FA. Asi, las actuales guias
de préactica clinica recomiendan la realizacién de un ecocar-
diograma transtoricico (ETT) como parte de la evaluacién
inicial de todos los pacientes con FA, permitiendo ademas de
conocer el tamafo auricular, determinar las dimensiones y
funcién ventricular, la presencia de valvulopatias, miocardio-
patias o enfermedad pericardica. La informacién que aporta
la ecocardiografia ayuda a decidir sobre el tratamiento
antiarritmico y antitrombético, y si es preferible una estrate-
gia de control del ritmo o control de frecuencia para cada
caso’. Independientemente del mecanismo de la arritmia,
medir el tamafio auricular es util desde el punto de vista
prondstico. En pacientes con auriculas dilatadas, la probabi-
lidad de mantener el ritmo sinusal a largo plazo con
tratamiento antiarritmico disminuye considerablemente en
comparacién con aquellos con auricula normal, traduciendo
un mayor tiempo de evolucién de la arritmia. En casos con FA
de mas de un afio de evolucién y con auriculas mayores a
6cm, la recurrencia al afio de la arritmia tras cardioversion,
supera el 50% pese a mantener el tratamiento antiarritmico.
Otro aspecto crucial en el tratamiento de los pacientes con FA,
es establecer el riesgo embdlico, principal determinante en la
morbi-mortalidad de esta arritmia, y la necesidad de instau-
rar tratamiento antitrombdtico. Actualmente podemos esta-
blecer este perfil de riesgo basandonos en datos clinicos sin
necesidad de recurrir a pruebas diagnésticas complejas. El
empleo de la escala de riesgo CHADS?, que incluye Unicamente
pardmetros clinicos (insuficiencia cardiaca, hipertension arte-
rial, edad superior a 75 afios y antecedentes de ictus), se ha
generalizado en los ultimos afios como una herramienta
sencilla para determinar qué pacientes deben recibir
tratamiento anticoagulante en la FA no valvular®. El uso del
ETT da informacién adicional en cuanto a la posibilidad de
embolias, en primer lugar, definiendo el origen de la arritmia
(por ejemplo detectando enfermedad valvular reumatica que
se asocia a mayor riesgo de ictus) y en segundo lugar, aunque

menos frecuentemente, detectando trombos intracavitarios.
Aungque el didmetro de la auricula izquierda se asocia con el
riesgo tromboembdlico, es el grado de disfuncién ventricular
izquierda el parametro que mejor establece el riesgo de ictus a
la hora de seleccionar a los enfermos que en mayor grado se
benefician del tratamiento anticoagulante. La sensibilidad de
deteccién de trombos auriculares con la ETT es bastante baja,
no superando el 40-60%, debido a la dificultad de estudiar la
orejuela izquierda, que es donde se asientan la mayoria de los
trombos. La ecocardiografia trasesofagica (ETE) es la técnica
de eleccién para descartar coagulos auriculares por la
excelente visiéon de la orejuela y del resto de la auricula,
debido a la proximidad de esta al eséfago, recomendandose
su empleo antes de realizar una cardioversién eléctrica en
pacientes con FA persistente que no estan previamente anti-
coagulados (fig. 1). El estudio Doppler del flujo sanguineo en la
orejuela durante la ETE (velocidades inferiores a 20cm/s) y la
presencia de ecocontraste espontaneo auricular, predicen
la probabilidad de formacién de coadgulos y son parametros
muy utiles a la hora de contraindicar una cardioversién. En
los ultimos afios estamos asistiendo a un auge del trata-
miento de la FA con ablacién, por sus mejores resultados
frente al tratamiento médico en pacientes no controlables
con antiarritmicos. Pero incluso en pacientes seleccionados
para ablacién de FA, el didmetro auricular se asocia a peores
resultados, con una mayor tasa de recurrencia de la arritmia a
largo plazo y a un mayor nimero de complicaciones del
procedimiento. En un estudio recientemente publicado, en el
que se realizé endoscopia esofagica a todos los pacientes tras
la ablacién de FA, la posibilidad de lesionar el eséfago durante
la ablacién de la pared posterior de la auricula, una de las
complicaciones potencialmente mds letales de este trata-
miento, se relacioné con el mayor didmetro auricular y la
necesidad de realizar mayores aplicaciones de radiofrecuen-
cia para conseguir la ablacién circunferencial de las venas
pulmonares?. Por otro lado, este procedimiento puede consid-
erarse como un periodo de tiempo transitorio en el que los
fenémenos embdlicos pueden acumularse. La manipulacién
de los catéteres en la auricula izquierda conlleva un riesgo de
movilizacién de coagulos preexistentes, lo que obliga a la

Figura 1 - Ecocardiograma transesofagico mostrando un
trombo auricular que ocupa la orejuela izquierda.
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Figura 2 - Calculo del volumen auricular con el método
Simpson en las proyecciones 4 camaras (izquierda) y 2
camaras (derecha).

realizacién de una ETE en las horas previas a la ablacién, que
garantice la ausencia de trombos en aquellos enfermos que
estan en FA en el momento de la ablacién.

Con frecuencia la FA estd asociada con el fallo cardiaco,
llegando a afectar a casi la mitad de los pacientes con
insuficiencia cardiaca avanzada. En el estudio espafiol Muerte
Subita en la Insuficiencia Cardiaca (MUSIC) sobre una cohorte
de casi 500 enfermos, el tamano indexado de la auricula
izquierda (superior a 26 mm/m?) y los niveles de NT-proBNP
fueron predictores independientes de muerte subita frente a
otros parametros como la fraccién de eyeccién, la funcién
renal o la clase funcional de la NYHA®.

Como medir el tamano auricular

La auricula izquierda puede estudiarse facilmente mediante
ecocardiografia, por lo que se considera la técnica de elecciéon
para medir los didmetros auriculares. Es preferible la deter-
minacién de volimenes con ecocardiografia bidimensional
frente a dimensiones lineales con modo M®. El remodelado
auricular con frecuencia es asimétrico, ya que el eje antero-
posterior de la auricula izquierda, que es el que se mide con el
modo M, es el que menos aumenta habitualmente con el
crecimiento de la cAmara, por el confinamiento que sufre esta
entre el esternén y los cuerpos vertebrales. Eso hace que el
modo M sea muy especifico pero poco sensible a la hora de
detectar la dilatacién auricular y pueda infravalorarla con
frecuencia. Las medidas ecocardiograficas de volumen de la
auricula izquierda son actualmente las mas recomendadas y
tienen una buena correlacién con otras técnicas como la
resonancia magnética o la tomografia axial computerizada,
observandose una ligera tendencia de la ecocardiografia a
infraestimar el volumen frente a la resonancia®. El modo més
simple para medir el volumen de la auricula izquierda es usar
el método de Simpsom o el modelo elipsoide obtenidos de las
proyecciones apical de 4 y 2 cdmaras en telesistole (fig. 2). La
longitud que determina el eje largo es la distancia de la linea
perpendicular trazada entre el punto medio del plano de la
mitral y el techo auricular. Determinar el valor patolégico de

los volimenes auriculares puede verse influido por las
variaciones fisiolégicas que se producen en funcién de la
edad, el sexo y la superficie corporal del paciente. En
hombres, el volumen oscila entre 41 y 50ml mientras que
en mujeres es de 34 a 36ml. Debido a estas diferencias, lo
recomendado es corregir el volumen auricular dividiéndolo
por la superficie corporal. El volumen indexado normal de la
auricula izquierda, tomado de numerosos estudios con
centenares de individuos, es de 2246 ml/m?°.

Conclusiones

En los enfermos en FA, la ecocardiografia es una la herra-
mienta de gran utilidad que proporciona informacién deta-
llada sobre la anatomia cardiaca y su funcién. Practicamente
todos los pacientes con un episodio de FA se beneficiardn de
una valoracién ecocardiografica que nos evalte el tamafo
auricular, la funcién ventricular y la morfologia y funcién
valvular. Conocer el volumen de las auriculas nos ayuda a
establecer el origen y la duracién de la arritmia, nos da
informacién prondstica y es un parametro que nos permite
decidir sobre el tratamiento més adecuado en cada caso. El
volumen auricular izquierdo indexado debe ser la medida
rutinaria de valoracién del crecimiento auricular por su
mayor sensibilidad y especificidad, y porque refleja una
situacién de incremento de presiéon de llenado ventricular,
siendo un potente predictor de la evolucién de los enfermos.
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