
Tratamiento por radiofrecuencia del aleteo
auricular tipico. La importancia de la evaluacion
del bloqueo del istmo cavotricuspideo
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La ablacion transcateter de las arritmias cardiacas
experimento progresos notables en la ultima deca-
da y se puede afirmar que es la rama de la elec-
trofisiologia que mas evolucion experimento . Las
posibilidades terapeuticas de este procedimiento
tambien variaron con los anos y son muy pocas las
arritmias que en la actualidad no son pasibles de ser
tratadas por radiofrecuencia .

El aleteo auricular (AA) es una taquiarritmia
macrorreentrante que, por lo habitual, se asocia con
cardiopatias o enfermedades pulmonares . En los Es-
tados Unidos se esperan unos 200 .000 nuevos casos
anuales, con una relacion 2 :1 entre el sexo masculi-
no y el femenino . En la mitad de los casos, el AA
coexiste con fibrilacion auricular (FA) y, a pesar de
que ambas implican un riesgo de tromboembolia,
(1-3) este es menor en el AA. (1)

La forma mas comun de AA es la que obedece a
la presencia de un circuito reentrante en la auricula
derecha, que depende del istmo cavotricuspideo . En
otras formas menos frecuentes participan otras ba-
rreras anatomicas (p . ej ., crista terminalis, ostium de
la vena cava superior), cicatrices de auriculotomias
o areas auriculares infartadas .

Para el tratamiento farmacologico del AA se uti-
lizan drogas antiarrItmicas de las clases I y III con la
intencion de revertir la arritmia o prevenir sus recu-
rrencias, y los betabloqueantes o los bloqueantes
calcicos para el control de la respuesta ventricular .
(4, 5) Sin embargo, tan solo en el 50% a 60% de los
pacientes se alcanzan los objetivos propuestos .

La ablacion transcateter por radiofrecuencia tam-
bien se emplea para interrumpir el circuito macro-
rreentrante del AA y, de este modo, prevenir sus re-
currencias. Esta forma de terapia es exitosa en alre-
dedor del 90% de los casos, con una incidencia baja
de complicaciones provocadas por el procedimien-
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to y evita los efectos colaterales y los riesgos poten-
ciales de las drogas antiarritmicas . (6)

Los progresos en las tecnicas de mapeo intracavi-
tario y en los metodos de liberacion de radiofrecuen-
cia mejoraron las tasas de eficiencia para lograr la
interrupcion del circuito de las formas inusuales de
AA y permitieron reducir en gran medida los tiem-
pos de exposicion a los rayos X .

El articulo de Helguera y colaboradores (7) des-
cribe la tecnica de ablacion por radiofrecuencia del
AA "tipico", cuyo objetivo es interrumpir la conduc-
cion a traves del istmo cavotricuspideo. El reconoci-
miento de puntos finales (end points) mas confiables
logro disminuir considerablemente la tasa de reci-
divas, al mismo tiempo que los progresos tecnologi-
cos en los cateteres y los sistemas de mapeo permi-
tieron realizar lesiones mas extensas y seguras y dis-
minuir la tasa de complicaciones.

El bloqueo bidireccional de la conduccion a tra-
ves del ICT es uno de esos end points, junto con el
cambio de la secuencia de activacion de los electro-
gramas de la auricula derecha y del cambio de pola-
ridad de los electrogramas auriculares durante el
marcapaseo desde el ostium del seno coronario en
plena aplicacion de radiofrecuencia .

La presencia del bloqueo bidireccional de la con-
duccion, corroborada por la prolongacion del 50% o
mas del intervalo transistmo cavotricuspideo, tanto
en direcci6n horaria como antihoraria, es un marca-
dor de exito y un excelente predictor negativo para
la prevencion de las recidivas del AA "tipico" . (8)
Sin embargo, la certeza de la abolicion de la conduc-
cion a nivel del istmo cavotricuspideo puede no ser
absoluta y se debe procurar la reinduccion del AA
por estimulacion auricular programada . (9)

Si bien la secuencia de la activacion auricular al-
rededor del anillo tricuspideo se utilizo para esta-
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blecer si se ha conseguido el bloqueo de la conduc-
cion durante la liberacion de radiofrecuencia, a ve-
ces los cambios esperables no aseguran que el obje-
tivo mencionado se haya concretado . Es por esa ra-
zon, como se senala en el articulo de Helguera y co-
laboradores, que adquiere importancia el cambio de
la polaridad en los electrogramas auriculares regis-
trados despues de la ablacion del AA istmo-depen-
diente en comparacion con los previos a la obten-
cion de la linea de bloqueo del ICT . (10)

Aunque en estudios recientes se demostro que el
end point del bloqueo de la conduccion bidireccional
del ICT es superior a la terminacion del AA y a su no
inducibilidad ulterior, el metodo optimo para deter-
minar el bloqueo completo bidireccional de la con-
duccion del ICT aun no se definio con total precision.
Para definir este punto clave para la ablacion de AA se
emplean tecnicas de mapeo tridimensional.

El mapeo electroanatomico magnetico (CARTO)
es muy util para el mapeo de la region del ICT, ade-
mas de evidenciar la linea de bloqueo del ICT du-
rante el marcapaseo desde el ostium del seno coro-
nario, (11) con un exito comparable al de las estrate-
gias convencionales (mapeo con cateteres multipo-
lares) . Con este sistema los tiempos de exposicion a
los rayos X fueron sensiblemente menores y la du-
racion del procedimiento no se prolonga .

Otra tecnica de mapeo tridimensional (Non
Contact Mapping) consiste en el registro de poten-
ciales alejados auriculares por un cateter multielec-
trodo, que a traves de un proceso de amplificacion,
digitalizacion y filtrado construye un mapa de acti-
vacion de la auricula derecha de alta resolucion . Las
ventajas de este sistema son que el cateter de abla-
cion puede manejarse sin necesidad de fluorosco-
pia, facilita la identificacion clara de la region del
ICT y, obviamente, la linea de bloqueo posablacion.
Es seguro y brinda una tasa mayor de exito en los
pacientes con AA istmo-dependiente que previamen-
te tuvieron un procedimiento convencional de abla-
cion fallido. (12)

Gracias a los avances en la comprension de los
mecanismos involucrados en los AA y a los nuevos
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recursos tecnologicos, la ablacion por radiofrecuen-
cia deberia considerarse el tratamiento de primera
eleccion para los pacientes con aleteo auricular cro-
nico, que les ofrece una tasa de exito elevada, con
una tasa de complicaciones y de recidivas razona-
blemente baja .
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Novedades cardiologicas

Avances en el enfoque de la cardiopatia isquemica aguda
Antiagregantes, anticoagulantes y estrategias invasivas versus conservadoras

En las ultimas semanas se han publicado cinco trabajos de gran importancia para la cardiopatia isque-
mica aguda, con implicaciones para las conductas practicas. Tres de ellos en el contexto de la angina
inestable e infartos sin elevacion del segmento ST: TACTICS, CURE y GUSTO IV, de los cuales se co-
nocian los resultados preliminares en forma oral desde noviembre de 2000 y marzo de 2001 . Los otros
dos estudios en infartos con elevacion del segmento ST, ASSENT-3 y GUSTO V, finalizaron reciente-
mente y sus resultados, que hasta ahora eran ineditos, adoptaron la forma de fast-track (publicacion
rapida) de la revista Lancet .

Angina inestable e infarto sin elevacion del segmento ST

Papel de los inhibidores de la glucoproteina IIb-Ma en pacientes no derivados
a intervencion. ZEl final de una polemica?
GUSTO IV: (1) Abciximab en la angina inestable

Este trabajo evaluo el papel del abciximab, un inhi-
bidor de los receptores de la glucoproteina (GP) Ilb-
IIIa plaquetaria en pacientes con sindrome isquemi-
co agudo sin elevacion del segmento ST, lo que abar-
ca la angina inestable y los infartos sin elevacion del
ST. Dado que la gran utilidad de los inhibidores de
la GP IIb-IIIa en la angioplastia de estos pacientes
esta solidamente establecida, el estudio se oriento a
los pacientes que no son derivados a intervencion .
El objetivo del estudio fue evaluar si el abciximab
era capaz de reducir la incidencia combinada de in-
farto o muerte en pacientes seleccionados para tra-
tamiento medico inicial. Incluyo 7.800 pacientes alea-
torizados a tres grupos de tratamiento : 2 .590 a ab-
ciximab en bolo e infusion de 24 horas, 2 .612 a ab-
ciximab en bolo e infusion de 48 horas y 2 .598 a pla-
cebo. Todos los pacientes fueron tratados con hepa-
rina no fraccionada o de bajo peso molecular . El es-

ZEstrategia invasiva o conservadora en la angina inestable?
La polemica sigue abierta
TACTICS-TIMI 18 (2)

Este trabajo compara las estrategias invasiva inicial to no Q. El criterio de inclusion fue angor prolonga-
y conservadora en pacientes con sindromes corona- do, progresivo o recurrente en reposo o con esfuer-
rios inestables tratados con el inhibidor de la gluco- zos minimos dentro de las 24 horas del ingreso aso-
proteina IIb-IIIa tirofiban. El estudio, prospectivo, ciado con uno de los siguientes factores : cambios
incluyo 2 .220 pacientes con angina inestable e infar-

	

electrocardiograficos, marcadores sericos elevados

tudio incluyo pacientes con cambios del ST -T o tro-
ponina T o I elevada (59% de la poblacion) y pacien-
tes en quienes no se planificara una intervencion en
los primeros treinta dias . La incidencia combinada
de infarto o muerte, punto final principal, fue del
8% en el grupo placebo, del 8,2% y del 9,1% en los
otros dos, lo cual sugiere que el use de abciximab
incluso podria ser peligroso en el estadio inicial . Tam-
poco se observaron beneficios en los pacientes con
troponina T o I elevada .

Conclusion
El resultado del estudio GUSTO IV es de primor-

dial importancia y aporta sustento a la conducta de
restringir los inhibidores de la GP IIb-IIIa en la uni-
dad coronaria solo a los pacientes en quienes se pla-
nean intervenciones precoces .
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o historia de enfermedad coronaria (infarto, cirugia,
angioplastia, cinecoronariograffa) . Los pacientes fue-
ron tratados en el momento del ingreso con aspiri-
na, tirofiban y luego asignados a una u otra estrate-
gia. En el grupo invasivo, la coronariografia y la re-
vascularizacion se efectuaban entre las 4 y las 24
horas del ingreso . Los pacientes tuvieron un segui-
miento a seis meses y se definio un punto final prin-
cipal combinado de muerte, infarto o rehospitaliza-
cion por sfndrome coronario agudo. El 43% de la po-
blacion tenIa lesion de tronco o de multiples vasos .
Se efectuo cinecoronariografIa en el 98% del grupo
invasivo y en el 51% del grupo conservador y fue-
ron intervenidos el 61% y el 36% de los pacientes,
respectivamente, durante el primer mes . El punto
final principal (muerte, infarto o persistencia de is-
quemia) se presento en el 15,9% del grupo invasivo
y en el 19,4% del grupo conservador (RR 0,82, IC
95% 0,68-0,98). La incidencia de infarto muerte fue
del 7,3% y del 9,5% (RR 0,77, IC 95% 0,58-1) y la
mortalidad fue del 3,3% y del 3,5% (RR 0,94, IC 95%
0,6-1,5) . El estudio evaluo prospectivamente el pun-
taje de riesgo propuesto por el grupo TIMI, (3) que
considera aspectos de la presentacion clfnica (dolo-
res en las ultimas 24 horas, cambios del ST, trata-

El estudio CURE, aleatorizado, prospectivo, doble
ciego, incluyo 12.562 pacientes con sfndrome corona-
rio agudo sin elevacion del segmento ST que recibie-
ron aspirina 75-325 mg y fueron asignados a clopido-
grel (300 mg de carga seguidos de 75 jug diarios) o
placebo por tres meses a un ano. El punto final combi-
nado fue la incidencia de muerte cardiovascular, in-
farto de miocardio o ACV El 75% de los pacientes te-
nfan angina inestable, el 25% tuvieron elevacion enzi-
matica o de troponina y el 50% alteraciones del ST.
Los resultados fueron muy favorables al clopidogrel :
la incidencia del punto final combinado bajo del
11,4% en el grupo placebo al 9,3% en el grupo clopido-
grel, reduccion del riesgo relativo (RRR) del 19%, in-
tervalo de confianza del 95% de 10%-27%, el infarto Q
del 3,1% al 1,9% (RRR 40%, IC 95% de 24%-52%), de
infarto en general del 6,7% al 5,2% (RRR 22%, IC 95%
10%-32%) y de la isquemia refractaria intrahospitala-
ria del 2% al 1,4% (RRR 32%, IC 95% 10%-48%), sin
efectos sobre la mortalidad . La reduccion comenzo en
las primeras horas luego de la dosis de carga y el be-
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miento previo con aspirina, enzimas o troponina ele-
vada, coronariopatIa previa, factores de riesgo) y
estratifica a los pacientes de 0 a 7 . El beneficio de la
estrategia invasiva fue mayor en los pacientes con
puntajes elevados y no se observo cuando el punta-
je era 0-1. Los resultados del estudio TACTICS cons-
tituyen un respaldo fuerte a la estrategia invasiva
inicial, aunque con limitaciones por aspectos meto-
dologicos: el use de tirofiban no es de rutina en este
contexto (y los resultados del estudio GUSTO IV ale-
jan aun mas esa practica) y a su vez el criterio de
evento fue discutible . De hecho, la gran estrategia
invasiva no tuvo impacto alguno sobre la mortali-
dad y redujo la incidencia de infarto con un com-
portamiento algo extrano: los pacientes intervenidos
en agudo tuvieron una tercera parte de infarto que
los que fueron intervenidos en forma tardIa, aun-
que estos ultimos en su mayorfa fueron derivados
por resultado positivo de la prueba de esfuerzo y no
por inestabilidad clfnica . Gran parte de la diferencia
del estudio se concentra en este hallazgo de diffcil
explicacion. En este numero de la RAC se publica
un metaanalisis que pone este estudio en perspecti-
va con los otros publicados que compararon estra-
tegias invasivas versus conservadoras. (4)

Un nuevo tratamiento basado en la evidencia en la angina inestable: clopidogrel
CURE (5)

neficio se observo tanto en los pacientes intervenidos
como en los no intervenidos, con cambios del ST o sin
ellos, con elevacion inicial o no de enzimas y en todos
los grupos independientemente del tratamiento adi-
cional con betabloqueantes, heparina (73% de la po-
blacion). El riesgo hemorragico se incremento el 38%
pero con predominio de hemorragias leves y aumen-
to de la necesidad de transfusion del 2,2% al 2,8% en
el grupo clopidogrel .

Conclusiones
El impacto del clopidogrel en la evolucion aguda

de la angina inestable sobre puntos finales duros
como el desarrollo de infartos Q en un grupo de pa-
cientes, y con conceptos similares a los de nuestra
practica cotidiana, implica su incorporacion al arse-
nal terapeutico de rutina en este sfndrome . Su valor
respecto de las heparinas de bajo peso molecular
requiere un analisis pormenorizado del estudio, pero
queda clara en la publicacion su contribucion adi-
cional en los pacientes heparinizados .
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