
Telllas de actualidad 

Significación clínica de las extrasístoles auriculares 

ROBERTO VEDOYA 
Director Honorario del Consejo de Electrocardiografía, ElectrofisiologÍa y Arritmias "Dr. Antonio Battro" 

Trabajo recibido para su publicación: 11/91. Aceptado: 11/91 

Dirección para separatas: Av. Quintana 80, Buenos Aires, Argentina 

En 12.000 historias clínicas sucesivas de nuestro consuItorio privado se comprobó la presencia de extrasís- 

toles auriculares en el electrocardiograma de 222 casos (1,85 "10), los que fueron divididos en dos series: se- 

rie A (92 casos), pacientes que no tenían otra alteración cardiovascular, y serie B (130 casos), los que sí la 

tenían. Llama la atención la frecuencia de coiecistopatías, presente en 65 casos (29,2"10),41 en la serie A 

(44,5 % de los 92 casos) y 24 en la serie B (18,4 % de los 130 casos). Secomprobó la existencia de TPSV 
o de FA paroxística, 0 de una y otra aIternativamente, en 36 de los 222 pacientes (16,2 %), de los cuales 
26 padecían una colecistopatía (72,2 % de los 36), sin diferencia significativa en las series A y B. Se de- 
duce que las colecistopatías, por un mecanismo reflejo, son un importante y muy frecuente factor etioló- 
gico de las arritmias auriculares, 10 cual adquiere más fuerza al considerar la desaparición 0 muy franca 
mejoría de dichas arritmias con el tratamiento de la afección de las vías biliares, resultados muy supe- 
riores a los logrados con drogas antiarrítmicas cuando es otra la etiología. Existen razones para aceptar 
que las diversas arritmias auriculares tienen una intima relación entre elllas, como si fueran miembros 
de una misma familia. 

. 

En 1908 Sir James Mackenzie 1 manifestó que 
si un paciente presenta en ef examen cardio- 
vascular solamente extrasístoles auriculares, 10 

mejor es olvidarse de su existencia. Pero poco 
a poco se puso en evidencia que esta arritmia, 
aparentemente intrascendente, podría ser un 
pródromo de otras arritmias más importantes: 
taquicardia paroxística supraventricular, aleteo 
auricular y fibrilación auricular paroxística,2-4 
y que estas arritmias eran inducidas más a me- 
nuda cuando se preseritaban extrasístoles auricu- 
lares sucesivas a en. pequeñas salvas,5 a cuando 
eran muy precoces.6 

La extrasistolia auricular es una arritmia de 
frecuente observación, variando según el grupo 
humano en que se haga el estUdio. Así, en 
50.000 pacientes can diversas arritmias, las ex- 
trasístoles auriCulares se observaron en el 5,6 % 

de los casas; 
7 

en otro estudio, en 67.375 pilo- 
tos, se presentaron sólo en el 0,48 %.8 

Naturalmente, los casas sedan mucho más 
frecuentes si se indicara sistemáticamente el 
registr<? Holter, pues la arritmia suele aparecer 
sólo en algunas horas del día, y aun en algunos 
días. 

En cualquier estudio sabre extrasístoles au- 
riculares conviene dividir los casas en dos gru- 
pas: funcionales y orgánicos, como ya fue suge- 

rido par Cowan en 1939, ~ 
Y ulteriormente 

aceptado par "todos los autores, incluyendo en 
el primer grupo los casas en que la extrasistolia 
es la única anormalidad del aparato cardiovascu- 
lar y en el segundo grupo aquellos que presentan 
otra anormalidad del aparato cardiovascular, la 

que puede ser la causa de la arritmia. 
En los casas de este segundo grupo se citan 

como causas más frecuentes la estenosis e insu- 
ficiencia mitral, el prolapso mitral, la CIA, el 

cor pulmonale, la insuficiencia ventricular iz- 
quierda can elevada presión de fin de diástole, 

insuficiencia congestiva e insuficiencia coronaria 
crónica. En los pacientes sin otra afección del 

aparato cardiovascular se citan como posibles 
causas etiológicas el hipertiroidismo, la anemia, 
reflejos par disfunción del aparato digestivo, el 

estrés, el acto quirúrgico (especialmente la ciru- 
gía de revascularización miocárdica 10) y la para- 
sitosis intestinal. Como causas desencadenantes 
de las extrasístoles auriculares, en ambos grupos, 
se citan el nerviosismo, la fatiga física a psíquica, 
el exceso de alcohol, café, té, tabaco, 10s anore- 
xígenos, etc. Sólo en algunos trabaios se men- 

donan, entre otras causas, las colecistopatías, 
. d . .f' ., 2 11-13 

sm conce er a esto mayor slgm lcaClOn. ' 

El objeto de este trabajo es verificar la rela- 
dón entre las colecistopadas y las distintas 
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arritmias supraventriculares, y por' otra parte 
qué parentesco existe entre las extrasístoles 
auriculares, la taquicardia paroxística, la fibrila- 
ción auricular paroxística y el aleteo auricular. 

MATERIAL Y METODO 
En nuestro consultorio privado de cardiología, 

entre los años 1945 y 1987 revisamos 12.000 
pacientes; en todos ellos se hizo el examen clí- 
nico completo, el electrocardiograma y la radios- 

copía, así como los exámenes complementarios 
cuando se los consideró necesarios. De esas 

historias clínicas se apartaron 222 (1,850'0) que 
presentaban estrasístoles aurículares registradas 

en el ECG, de las cuales 92 correspondían a 

pacientes sin otra alteración cardiovascular 
(serie A), la que estaba presente en las otras 
130 (serie B). Todas esas historias clínicas fue- 
ron analizadas en planillas para las series A y B, 
en las cuales las columnas consignaban el nú- 

mera de serie, el número de historia clínica, 
edad, sexo, causa probable de la arritmia, sín- 
tomas que la delataran, si existían en cada caso 
TPSV 0 FA paroxística 0 ambas, y finalmente 
un espacio para menciònar datos de interés para 
cada caso. 

DISCUSION 
En el Cuadro 1 se muestran las principales ca- 
racterísticas de los casos en las series A y B; la 
principal diferencia es una mayor frecuencia del 

sexo masculino y más edad en la serie B, la cual 
se explica por la incidencia de arterioesclerosis 
e insuticiencia coronaria crónica. 

La casi igual duración del tiempo de segui- 

miento es puramente casual. " 

En el Cuadro 2 se menciona la frecuencia de 
las distintas causas que posiblemente provocan 
la aparición de las extrasístoles auriculares en 
las series A y B; llama la atención la frecuencia 
de las colecistopatías en la serie A (44,50'.), 
mientras que en la serie B se observó la afección 

Cuadro 1 

ExtrasístoIes auriculares 

Serie A 

CV normal 
Total 

A + B 
Serie B 

Afecci6n CV 

NO de casos 

Sexo masculino 
Sexo femenino 
TM de edad 

TM seguimiento 

130 
79 
51 

64 años 

37 meseS 

92 
46 
46 

55 años 
38 meses 

222 
125 
97 

59 años 

37,5 

" . 
= Tiempo medio. 

hepatobiliar en 24 de los 130 casos (18,4 %), 
siendo difícil discernir si las extrasístoles au- 
riculares son debidas ala afección cardiovascular 
o a la colecistopatía, pero de los 43 casos con 
hipertensión arterial 6 tenían cifras tensionales 
elevadas en forma leve a moderada (160/100 a 

200/100 mmHg), todos con colecistopaía, 10 

que obliga a pensar que ésta era la causa de la 

arritmia. 
En 1988 publicamos un trabajo 14 sobre la 

relación de las crisis de TPSV y las colecistopa- 
tías, mencionando las razones que nos indujeron 
a ese estudio. En una serie de 160 casos de 
TPSV estudiados en nuestro consultorio privado, 
el 62,5 % presentaba una colecistopatía. De los 
52 casos con seguimiento suficientemente pro- 
longado, 42 padecían una colecistopatía y con 
su tratamiento las crisis desaparecieron en 34 
(80,9 %), <Jun suprimiendo las drogas antiarrít- 
micas, mejoranJo muy francamente en los otros 
8; en cambio, en los 10 casos sin colecistopatía, 
con enérgico tratamiento medicamentoso, las 

crisis desaparecieron sólo en dos casos (20 %) Y 

mejoraron en otros dos, sin mejoría en los seis 

restantes. 
Sabiendo que las extrasístoles auriculares 

suelen preceder a la TPSV, la FA paroxística 
y a veces al aleteo auricular, pensamos que si 

esas arritmias forman una familia debería exis- 
tir entre ellas una relación ancestral, 10 que en 
much os casos podría ser una colecistopatía. 

En el Cuadro 3 mostramos que, de los 92 
casos de extrasístoles auriculares de la serie A, 
existía colecistopatía en 41 (44,50'.), de los 

cuales 15 (36,5 %) presentaron TPSV, FA pa- 
roxística, 0 ambas, mientras que en los 51 casos 
sin colecistopatía se observaron las arritmias 
mayores sólo en cinco casos (9,8 %). 

En el Cuadra 4, de los 130 casos de extrasís- 
toles auriculares de la serie B, existía colecisto- 
patía en 24 casos, de los cuales en 11 (45,8 %) 
aparecían las arritmias mayores, mientras que 
en los 106 casos sin colecistopatía sólo en cinco 

Cuadro 2 

Causas probables de las extrasístoles auriculares 

Serie A (92) Serie B (130) 

Colecistopatía 

Gastrointestinal 
Nerviosismo 

Vagotonismo 
Hipertiroidismo 
Desconocida 

Coronariopatía 
Hipertensión arterial 

Valvulopatías aórtÎcas 
Valvulopatías mitrales 
In farto de miocardio 
Varios 

41 

13 
6 

3 

2 

27 

45 
43 
21 

9 

7 
5 
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Cuadro 3 

Extrasítoles auriculares y taquicardia paroxística, fibrilación 
auricular paroxística 0 ambas. Relación con colecistopatía 

Serie A (92 casos) 

Can colecistapatía 
(41 casas) 

Sin colecistopatía 
(51 casas) 

TP 8 1 

FA paroxística 3 3 

TP Y FA paroxística 4 1 

Total 15 (36,5 %) 5 (9,8%) 

Abreviaturas: TP: Taquicardia paroxística. 
ricular . 

FA: Fibrilación au- 

se 0 bservaron las arritmias ma yores (4,7 %). 

Pero no basta que las diversas arritmias auricu- 
lares tengan algo ancestral en común, en este 

caso la colecistopa'tía como factor etiológico, 

sino que es también necesario establecer que 
existe una íntima relación entre elias, como 
miembros de una II}isma familia. La relación 
entre las extrasístoles auriculares y la TPSV 0 

FA paroxís tic a (en un solo caso de esta serie 

con el aleteo auricular) apoya ese concepto, el 

cual es aún más evidente en algunos casos; dos 
ejemplos son suficientes. 

a) Paciente de 80 años, sin colecistopatía, tratado 
desde los 60 años por una severa coronariopatía que 

mejora progresivamente por gran desarrollo de la circu- 
lación colateral. EI 14 de setiembre ppdo. padece una 
intensa precordialgia, sin causa desencadenante, que 

Figura 1 

Cuadro 4 

Extrasístoles auriculares y taquicardia paroxística, fìbrilación 
auricular paroxística 0 ambas. Relaciótì con colecistopatía 

Serie B (130 casos) 

Con calecistapatía 
(24 casas) 

Sin calecistapatía 
(106 casas) 

TP 8 3 

FA parox ís tica 1 1 

TP Y FA paroxística 2 1 

Total 11 (45,8 %) 5 (4,7%) 

AbreviatUras igual que en Cuadro 3. 

persiste unas dos horas y no cede con tres comprimidos 
de dinitrato de isosorbide sublingual. Internado en 
unidad coronaria mejora rápidamente. EI día 16, tras 

una discusión con intensa excitación nerviosa, sin angor, 

aparece una taquicardia regular de 150 por minuto, que 

tampoco provoca angor, y la compresión del seno caro- 
tídeo derecho determina una pausa ventricular y, pone 

en evidencia un aleteo auricular con frecuencia de 300 

por minuto, còn bloqueo AV 2:1 (Fig. 1, a y b). 

Se Ie administra una ampolla endovenosa de verapa- 

mil y alas dos horas se registra un ritmo taquicárdico 

e irregular que se interpreta como fibrilación auricular, 
10 cual es confirm ado por la ausencia de ondas de sístole 

auricular durante la pausa provocada por la compresión 
del seno carotídeo derecho (Fig. 1 c). 

Se 10 digitaliza y alas ocho horas se observa un rit- 

mo bigeminado por extrasístoles auriculares precoces 

(Fig. 1 d), que desaparecen totalmente alas dos horas, 

restableciéndose el ritmo sinusal normal (Fig. 1 e). En 
el curso de sólo 12 horas el paciente presenta, en sentido 

decreciente, diversas arritmias auriculares, faltando sólo 

la TPSV. 

b) Paciente de 51 años que consulta en 1972 por 

Figura 2 
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dolores precordiales atípicos que se atribuyen a aero- 

gastria; el examen sólo reveló extrasístoles auriculares 

precoces. Reaparece en 1983 aportando un ECG de 

1981 con frecuentes extrasístoles auriculares precoces; 

el examen revela una evidente colecistopatía y el ECG 

muestra frecuentes extrasístoles auriculares con ciertas 

características que inducen a solicitar un registro Holter, 
en el cual se informa: "Extrasístoles auriculares muy 
frecuentes, trigeminadas, bigeminadas, apareadas, con 
QRS normal 0 aberrante; después de algunas extrasís- 

toles auriculares se observa un artefacto difícil de 

explicar" . 

Ello motivó un registro electrocardiográfico muy 
prolongado que permitió comprobar que tras algunas 

extrasístoles auriculares, todas precoces (Fig. 2 a), apa- 

recían breves crisis de TPSV con una frecuencia de 190 

par minuto (Fig. 2 b), y en otras oportunidades breves 

crisis de FA (Fig. 2 c), en uno y otro caso con alguna 

respuesta ventricular antes de reaparecer el ritmo sinusal. 
Si en el caso anterior las diversas arritmias auriculares 

se observaron en forma sucesiva, en el segundo caso 

aparecen simultáneamente en el mismo trazado, coexis- 

tiendo con colecistopatía. 

De nuestro estudio no es posible deducir si 

las extrasístOles auriculares sucesivas son más 
a menu do preanuncio de otras arritmias más 

importantes, pues sólo se observaron en 11 

casos, en dos de los cuales apareció TPSV, en 
otros dos fibrilación auricular paroxística, y 
también en dos, una y otra de estas arritmias. En 
cuanto a la precocidad de las extrasístoles au- 
riculares, el índice de Killip y Gault 6 (~) pare- 
ce ser útil en nuestros casos, pUes cuando es de 

0,50 0 menos la posibilidad de TPSV 0 FA pa- 
rece ser mayor, aunque ello no se cum pIe es~ 

trictamente. 
Es digno de hacer notar que cuando se cum pIe 

estrictamente el tratamiento de la colecistopa- 

tía, las extrasístoles auriculares desaparecen 0 

son mucho menos frecuentes, y can sólo dos 

excepciones desaparecen las crisis de TPSV a 

FA paroxística. 
En cuanto a la posibilidad de que estas ex- 

trasístoles sean anuncio de FA crónica, como 
fuera expresado por Wood, 15 

nuestra serie no 

permite extraer conclusiones pues ello se obser- 
vó sólo en ocho casos (tres de valvulopatía mi- 
tral, tres coronariopatía crónica, uno hiperti- 
roidismo y uno hipertensión arterial severa); es 

posible que ese número reducido sea debido a 

un período de control insuficiente, pues si bien 
el tiempo medio de seguimiento fue prolongado, 
hubo bastantes casos en que fue inferior a los 

seis meses, siendo muy probable que el tiempo 
requerido desde la observación de las extrasís- 
toles auriculares hasta la aparición de la FA 
crónica puede ser bastante mayor. En nuestra 
experiencia la presencia de frecuentes extrasís- 
toles auriculares en la valvulopatía mitral- obliga 
a plantear la posibilidad de reemplazo valvular 
antes de la aparición de la FA crónica. 
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