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RESUMEN

En este trabajo se comentan criticamente los articulos sobre arritmias y estimulacion cardiaca
aparecidos en 2013 seleccionados como mas relevantes. Se repasan las arritmias, subdivididas en
taquiarritmias supraventriculares regulares, fibrilacion auricular y arritmias ventriculares, incluido su
tratamiento mediante desfibrilador automatico implantable. Se revisan las publicaciones referidas a
estimulacion cardiaca, subdivididas en terapia de resincronizacién, monitorizaciéon a domicilio
dispositivos implantables y marcapasos. Finalmente, se trata el sincope.
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Update on Arrhythmias and Cardiac Pacing 2013

ABSTRACT

This report discusses a selection of the most relevant articles on cardiac arrhythmias and pacing
published in 2013. The first section discusses arrhythmias, classified as regular paroxysmal
supraventricular tachyarrhythmias, atrial fibrillation, and ventricular arrhythmias, together with their
treatment by means of an implantable cardioverter defibrillator. The next section reviews cardiac
pacing, subdivided into resynchronization therapy, remote monitoring of implantable devices, and
pacemakers. The final section discusses syncope.
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Abreviaturas

FA: fibrilacion auricular
IC: insuficiencia cardiaca
MD: monitorizacion a domicilio

VD: ventriculo derecho

DAI: desfibrilador automatico implantable

TRC: terapia de resincronizacion cardiaca

articulo a modo de pinceladas acerca de una selecciéon de la
informacion publicada relevante en este campo.

TAQUICARDIAS SUPRAVENTRICULARES PAROXISTICAS
Y FLUTTER AURICULAR

Hay dos interesantes trabajos que exprimen adin mas la
informacion obtenida del electrocardiograma de superficie:
Gonzalez-Torrecilla et al' diferencian los sindromes de preexci-
tacién con vias accesorias estrictamente perihisianas del resto de

INTRODUCCION

las vias anteroseptales y medioseptales, y objetivan que la onda
delta negativa en V-V, las identifica con muy pobre sensibilidad
(25%) pero muy alta especificidad (92%) y que la suma de las ondas r
en las mismas derivaciones (< 0,5 mV) permite identificarlas con

El volumen anual de publicaciones en esta disciplina es
literalmente inabarcable, por lo que cualquier intento de sintesis
resultaria incluso temerario. Por lo tanto, tomese el presente
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sensibilidad y especificidad del 85,5 y el 75,5% respectivamente.

Haghjoo et al® afiaden la presencia de una «seudo-r'» en avR
para identificar la taquicardia intranodular comin; en su
comparacion, supera en bondad estadistica a los signos electro-
cardiograficos habitualmente utilizados (seudo-r’ en V-V, y
seudo-S en derivaciones inferiores).
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En cuanto a las herramientas electrofisioldgicas para diferenciar
la taquicardia intranodular comin de la ortodrémica, es conocido
el valor de los ciclos de retorno tras encarrilamiento con trenes
ventriculares desde el dpex del ventriculo derecho (VD) y la medida
de los intervalos (estimulo-auriculograma)-(ventriculo-auricu-
lograma en taquicardia), pero hay un 15% de casos en los que
no se puede tomar dichas medidas porque los trenes ventriculares
interrumpen la taquicardia. Se ha descrito® la validez de la
determinacion de las mismas medidas tras la introduccion de
extraestimulos ventriculares Ginicos o dobles durante la taquicar-
dia, con la ventaja de que es aplicable a practicamente todas las
taquicardias.

Se conoce la importante asociacion entre el sindrome de apnea
obstructiva del suefio y la fibrilacién auricular (FA). Bazan et al*
describen en su serie que el 82% de los pacientes con flutter
auricular comiin sometidos a ablacion sufrian apnea del suefio. En
el seguimiento observaron el desarrollo de FA en un 38% de ellos;
los factores protectores fueron la ausencia de FA previa y el uso de
presion positiva continua en las vias respiratorias en los pacientes
sin antecedentes de FA, hallazgos realmente interesantes, que
hacen que nos planteemos la biisqueda de apnea del suefio en
pacientes con flutter, ya que ese diagnostico precoz y el inicio de la
presion positiva continua en las vias respiratorias pueden
disminuir el alto riesgo de caida en FA que presenta este grupo.

Garcia-Seara et al®, tras 1 afio de seguimiento de ablacién de
flutter comin, han observado mejora de la fraccion de eyeccion del
ventriculo izquierdo y la funcién diastélica y reduccion de la
presion pulmonar, con lo que comprueban el remodelado inverso
funcional y estructural tras el retorno a ritmo sinusal.

Se han publicado varios articulos contradictorios acerca del uso
de la adenosina para desenmascarar la conduccion silente tras la
ablacion del istmo cavotricuspideo, como ocurre en las venas
pulmonares. Finalmente, en un estudio prospectivo® de 81 pacien-
tes, con un seguimiento de 12 + 8 meses, se objetivo que el grupo
con reconexion transitoria con adenosina tenia mayor riesgo de
recurrencia (riesgo relativo = 31,7), por lo que no se puede dar por
finalizado el procedimiento si dicha reconexion se produce.

Con la idea de reducir el tiempo y la dosis de fluoroscopia sin
aumentar el tiempo total del procedimiento de ablacién, como se
ha demostrado recientemente en taquicardia paroxistica supra-
ventricular y flutter, se ha lanzado una plataforma tecnoldgica
(Mediguide Technology MG, St. Jude Medical Inc.) (figura 1).
Consiste en crear un campo electromagnético tridimensional para
localizar sensores en dispositivos médicos (vainas, catéteres, guias,
etc.) que consiga la visualizacion de las puntas de los catéteres con
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Figura 1. Imagen de Mediguide™ Technology durante implante de
resincronizador cardiaco. Reproducido con permiso de St. Jude Medical, 2013.

movimientos en tiempo real sobre las imagenes fluoroscopicas
pregrabadas.

FIBRILACION AURICULAR
Embolias cerebrales silentes: también sin ablacion

En los altimos afios ha surgido gran preocupaciéon tras
observarse, mediante técnicas sofisticadas de resonancia magné-
tica cerebral, pequefias embolias clinicamente silentes tras
procedimientos de ablacién. Vazquez et al’, al estudiar la
resonancia magnética cerebral antes y después de la cardioversion
eléctrica, encuentran que no se producen lesiones nuevas tras la
cardioversion, pero que el 56% de los pacientes tenia ya lesiones
isquémicas cerebrales clinicamente silentes, que habian ocurrido
de manera espontanea. Igualmente, se ha observado que, en
pacientes diabéticos, la FA asintomatica es frecuente y se asocia
con infarto cerebral silente espontaneo en el 61% de los casos®.

Miiltiples publicaciones que comparan ablacion y farmacos
antiarritmicos

Desde hace 10 afios se suceden las publicaciones que comparan
tratamientos con ablacién y con farmacos antiarritmicos. En la tabla
1 se resumen estas publicaciones previas segin un articulo de
revision reciente®, y se afiade una nueva publicacién'® de 2013 cuya
novedad es que los pacientes incluidos no habian recibido
previamente farmacos antiarritmicos y que la eficacia se mide por
carga arritmica. Aunque la conclusiéon principal es que no hay
diferencias en la carga arritmica, la ablacion muestra mejores
resultados a los 24 meses y también cuando se considera la
proporcion de pacientes libres de recurrencias; ademas, el 36% de los
pacientes asignados a farmacos precisaron ablacién. La tabla 1
muestra que la principal diferencia con los estudios previos no es la
eficacia de la ablacién, sino la mayor eficacia de los farmacos,
probablemente porque se trata de pacientes que no los han recibido
previamente. También se ha comparado por primera vez la ablacion
con una estrategia de control de frecuencia en pacientes con FA
persistente e insuficiencia cardiaca (IC) con el objetivo primario del
consumo pico de oxigeno; sin embargo, la ablacion resulto
superior!’.

Mas sobre control de frecuencia comparado con el control de
ritmo

Numerosos ensayos clinicos aleatorizados han demostrado que
la estrategia de control de frecuencia no conduce a mayor
mortalidad que la de control de ritmo. Sin embargo, se sospecha
que se debe a la escasa eficacia de las terapias para control de ritmo,
yaque, cuando se considera el subgrupo de pacientes que mantienen
el ritmo sinusal, la supervivencia es mejor. Dos nuevos estudios
parecen confirmar la superioridad del ritmo sinusal. En pacientes
con IC, la estrategia de control de ritmo no es superior a la de control
de frecuencia, pero los pacientes con mayor proporciéon de tiempo en
ritmo sinusal presentan mejoria de la clase funcional'?. En un
estudio poblacional en mas de 26.000 pacientes con un seguimiento
de 8 afos, se ha observado por primera vez que la estrategia de
control de ritmo es superior, pero empieza a mostrar mejor
supervivencia a partir del cuarto afio de seguimiento'>.

ARRITMIAS VENTRICULARES

Algunas arritmias ventriculares pueden tener consecuencias
fatales para el paciente, por lo que es importante precisar el
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