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Fibrilación auricular. 
Estudio estadístico sobre 906 casos 
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La fibrilaciún auricular (}<'.A.), e:, 

un trastorno del ritmo capaz de modifi- 

car per se la hemodinamia en grado 

suficiente para proyocar al pacientr. 

trastornos objetiyos y subjetivos que Ie 

incapaciten para c1esarrol1ar una acti- 
vidad normal. 

Esto 10 corrobora los casos en que la 

F.A., es la Única anomalía cardiovascu- 

lar demostrable clÍnicamente, no obs- 

tante 10 cual los pacientes experimentan 
disnea de grado variable, molestias ab- 

domillales pOl' hepatomegalia ~- edemas 
de miembros illferiores: 

La frecuellcia de la F.A., en corazo- 
nes sin otra alteración demostrab1e, ha 
sido diversamente valorada, desde me- 
nos dell % pOl' Brockman (1) hasta 

el 9,6 % según Maurice y col. (2) para 
quienes la alteración del ritmo es capaz 

pOl' sí sola de provocar agrandamiruto 
cardíaco y alteraciones electrocardiogní- 

ficas del segmento ST y la onda T. Dell- 
tro de este grupo sin alteraciones org'á- 

nicas demostrables, la F .A. suele pre- 
sentar8e con carácter de arritmia paro- 
xística cuando el estado general del pa- 
ciente es afectado pOl' intoxicaciones ali. 
menticias, tabáquicas, alcohólicas, por 
gas de alumbrado 0 pOl' otras ('ausas co- 

mo quemaduras, enfermedades infeccio- 

sas, excitaciones 0 esfuerzos muy vio- 

lent08, operaciones quirÚrgicas especial- 

mente torácicas, etc. (Orgain~' col. r3]). 

* Trabajo realizado en la Clínica de En- 
fermedades Cardiovasculares dependiente 
del Ministerio de Asistencia Social y Salud 
Pública de la N ación. 

'.Vhite (-1), considera que hay cierta pre- 
disposieión neurovegptativa para fayo- 
rpeer est a arritmia como 10 probaría el 

heeho que varios miembros, aÚn jóyenps. 
dp la misma familia, pupdpn presentar 
l-".À. sin evidencia de enfermedad car- 
díaca. Ejemplos de F.A. en ausE'llcia dt. 

lesiÓ11 cardiovascular orgániea demos- 

trable, son E'sporádicamente rE'gi-;trados 

en ]a práctica {haria. Sin embargo, en 
la inmensa mayoría de los casos est:1 

arritmia se observa en cardiopatías or- 
g1ÍlJicas, incidiendo desfavorablemente 
sobre la evolueión natural de la afec- 
ciól1 cardiovascular. 

El motivo de este trabajo fue estudiar 
ciertos aspectos de la F.À. en la pobla- 
ción de pacientes que asisten a Ull Ser- 
vieio de Cardiología de la Capital }<'e- 

(1eral cOl1siderando: I su distribncióll 

pOl'centua1 en relación con: a) sn rtio- 
logía, b) 1as décadas de 1a vida, c) e1 

sexo, d) la capacidad funcional ~- II la 

asociación con otras alteraciolles elec- 

troeardiográficas. 

':\/[ATERIAL Y }IÉTODOS 

EI estudio se realizÓ sobre 906 pacien- 
tes con F.A. atendidos en la Clínica de 

Ellfermedades Cardiovaseulares del .:\:1i- 

nisterio de Asisteneia Soeial y Salud 
PÚbIiea de la Naeión. 

La época de comienzo de la F .A. fll(> 

difícil de señalar pues easi todos los 

pnfermos ya prespntaban la arritmia en 

su primer examell. Si bien, en algunos 

easos, una anamnesis cuidadosa pudp ha- 

bel' señalado pl probable comienzo de la 

F.A. no fue posib1e, en general, extrac- 
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tar de las historias clínimas la iniciación 
de la misma. Portal motivo en la ma- 
yoría de los casos los consideramos des de 

sn primer consulta a la Clínica, siendo 

rcdueida la ineidencia de enfermos con 

ritmo sinu~al en sn primer exanlPn y 

posteriormente fibrilados. 
. 

Para a.tribuir la arritmia a una n otra 
etiología, se tomó en consideraeión el 

estudio clínico, radiológico, electrocar- 
(liogrMico, del fondo de ojo y las prne- 
bas de laboratorio. 

HESUL'l'ADOS Y COMEJ'<'l'ARIOS 

1. a) jI'ibrilación a1lric1l1nr CH relación 

(f 811 etiología. 

Sobre este material de !)06 fibrilados 
reeopilados en la Clíniea de Enferme- 
dades Cardiovaseulares funcionando en 

una zona céntrica, con pacientes de la 
Ciudad de Buenos Aires v alrededores 
la proporción en que las distintas afe~~ 
ciones cardiovasculares fueron respon- 
sables de la arritmia fue la siguiente: 
enfermedad cardiorreumática 36 %, ar- 
terioesclerosis 21 %, hipertensión arte- 
rial 9,2 %, asociación de hipertensión 

arterial y arterioesclerosis 25,5 %, afec- 
ciones broncopulmonares crónicas 3 %, 
hipertiroideos 1,32 %, chagásicos 0,38 %, 
congénitos 0,23 %, y otros sin cardiopa- 
tía ni otra causa orgánica demostrable 
3,37 %. 

Xnestra estadística coincide con la de 
::VIe Eachern y Baker (5) Y la de White 
(c\,) en considerar alas cardiopatías reu- 
mátieas como la causa más frecneute de 

F.A.; el hipertiroidismo, en cambio, 10 

registramos en proporción inferior a la 
de los citados autores así como la sífilis 

que pn los casos de ::VIe Eachern y Ba- 
ker (;)) akanza al 3 (!< (Cuadr;) 1). 
Esta disc'repancia se expliea ten iplHlo 

en cnenta la sensible disminución de la 
etiología sifilítica en las afeeciones ear- 

Fig. N9 1. 
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diovaseulares y el mejor y más preeoz 
tratamiento del hipertiroidismo que ac- 
tnalmente llega con menos frecuencia a 

la etapa de la F.A. 
Otra diferencia eon la pstadístiea de 

\Vhite es la proporcióll mucho mp110r 

en nuestros easos de fibrilación auricu- 
lar sin causa aparente de enfermedad 
cardiovascular orgánica (8 '70 contra 
3,37 '70). 

1. b) Fibrilación allricular en rela- 
ción alas distintas décad<1s de. vida. 

Como se observa claramente en el grá- 
fico n9 1 la distribución porcentual de 

Ia F.A. es Ínfima en los primeros años 

de la vida haciéndose paulatinamente 
más signifieativa hasta señalar un as- 

ct'nso brusco en la quint a década y man- 
teniéndost' alta en la sexta (época de 

mayor frecuencia) y séptima década, pa- 

ra dt'sct'nder rápidamente en la oetava. 

En el cuadro 2 se pueden comparar 
Ios resultados entre nuestros hallazgos y 

los de las series de Brochman (1) y 

:VIe Eachern :-" Bakt'r (5). Es interesan- 

tp ohservar el desplazamiento de los ma- 

)-ores porcentajt's hacia las décadas más 

altas pn las estadísticas más recientes 

~;ngirieJ\do un mejor control. médico de 

Fig. N9 2. 
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las cardiovasculopatías que retarda la 
aparición de esta desfavorable arritmia. 

En cuanto a la frecuencia de la fibri- 
lación auricular en relación alas distin- 
tas etiologías y su constatación <,n las 

sucesivas décadas de la vida (gráfico 2) 

muestra que hasta la 5'!- década (de 40 

a 50 años) la cardiopatía reumática su- 

pera per se a todas las otras causas en 

conjunto. En la 6;;t década la curva de 

frecuencia de la fiebre reumática se en- 
trecruza con la de las coronariopatías y 

la de la arterioesclerosis más hiperten- 
sión arterial y mientras la de la primera 
desciende rápidamente las dos últimas 
siguen elevándose hasta la 7'!- década. 

2:::1 

I. c) FibrÛación Auricular en rela- 
ciún al sexo. 

Las curvas de frecuencia de fibrila- 
ción auricular en relación al sexo mues- 
tran en las primeras ~- últimas décadas 
de la vida un ligero predominio de 1m; 

varones sobre las mujeres (gráfico 1), 
diferencia que se acentúa entre los 40 

y los 60 años de edad. Esto se explica 

porIa mayor frecuencia de la arterio- 
esclerosis coronaria en el varón durante 
ese período de la vida. 

Nuestro porcentaje global de 56 70 pa- 
ra varones y 44 % para mujeres coin- 
cide con la serie de Brochman (1) quien 
sèñala una proporción de 55 % y 45 70 

para los sexos masculino y femenino res- 
pectivamente. 

1. d) lhbrilaciún aUl'imÛar en rela- 
ción a la capaeidad func1:onal. 

Las consideraciones sobre este punta 
se basan en 453 pOl' no haber podido ob- 

tener en los rest antes, datos suficientes 

para su segura clasificación fUllcional. 
Además en su casi totalidad, los paciell- 
tes estaban digitalizados de manera que 
la eausa principal del pernicioso efecto 
de la }<--'.A. estaba controlado porIa ac- 
('ión bradicardizante del fármaco. 

10 
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Así considerados, 109 pacientes los cla- 
sificall10s en tres grupos I con ligera; II 
con ll10derada y III con acentuada in- 
capacidad funcional. 

Estudiado con ese criterio, sin consi- 

deral' la edad de los pacientes, el 50 0/0 

de los fibrilados pertenecen al gl'ado II, 
el 31 % al grado III y el 19 % restante 
al grado I, con la variación por décadas 

que puede observarse en el gráfico n9 3. 

1. Asociacián de la fibrilación auri- 
c II lar con otras alteraciones electrocar- 
diográficas. 

Elltl'e ellas hell10s considerado sola- 
mente las desviaciones del eje eléctrico 
m1Ís allá de -15 y + noD y los bloqueos 
de rama. 

Considerando las desviaciones del eje 
eléctrico en relación con las distintas 
etiologías observall10s que en las cardio- 
patías reumáticas la asociación de F.A. 
eon desviaciôn del eje eléctrico a la de- 
reeha duplica la frecuencia de la asocia- 
cién con desviación del eje eléctl'ico a la 
izquierda debido a que dentro de las 
valvulopatías reumáticas la que más pro- 
voca F.A. es la estenosis mitral. Su in- 
cidencia determina que el 83 % de los 

easos de F .A. y desviación del eje eléc- 

CUA.DRO NO 3.porcen1;aj8 de alterac1aneø e1ectrooar- 
41ogr6t1aae agregadaa a 18 l1br11aci& auricular - 

18.:1 ç:!..rc!1opat13.c m6s frecuentea. 
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trieo a la dereeha se deban a cardio- 

patía reumática con valvulopatía mitral. 
POl' el contrario en las cardiopatías 

arterioesclerosas 0 hipertensión aisladas 
o combinadas, la desviación del eje eléc- 

trico a la izquierda es la asociación más 

freeuente con la F.A. observándose que 
el 88 % de los pacientes con arritmia 
com pleta y desviación del ej e a la iz- 
quierda obedecen a esas causas. 

110s bloqueos de rama en una propor- 
eión de 6,2 % entre los fibrilados, obe- 

decen con una frecuencia mucho mayor 
(83 %:) alas cardiopatías arterioesclè- 
rosas 0 hipertensivas que alas reumá- 
tieas, independiente de la ram a blo- 
queada(Cuadro ~9 i3 Y Cháfieo N9 4). 
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RESUMEN 

En un grupo de 906 pacientes con 

F.A. hemos observado que las cardiopa- 
tías reumáticas y las coronariopatías 
asociadas 0 no a hipertensión arterial, 
sumaban más del 80 % de la totalidad 
de los casos. 

La mayor frecuencia se halló en los 

pacientes entre los 50 y 60 años de edad. 
En las primeras décadas de la vida la 
casi totalidad de los casos eran de cau- 
sa reumática. 

La F.A. fue ligeramente más frecuen- 
te entre los hombres 56 % que entre las 

mujeres siendo la diferencia más acen- 
tuada entre los 50 y 70 años de edad. 

La capacidad funcional se halló dis- 

minuida: lÏgeramente en 19 %, mode. 
radamente en el 50 % y severamente en 
cl 31 % de los fibrilados. 

La F.A. con desviación del eje eléc- 

trico a la derecha correspondió en su 

mayoría a los cardiorreumáticos así co- 

mo la asociación con la desviación del 

eje eléctrico a la izquierda a los cardio- 
esclerosos con 0 sin hipertensión arte- 
rial. Asociada a bloqueos de cualquiera 
de las ramas del haz de His la F.A. co- 
rrespondió en el 83 % de los casos a 

pacientes con coronariopatía con 0 sin 

hipertensión arterial. 

SUMMARY 

In a group of 906 patients with atrial 
fibrillation we observed that rheumatic 
heart disease and coronary artery di- 
sease, which may accompany arterial 
hypertension, made up more than 80 % 
of the cases. 

The largest atrial fibrillation frequen- 
cy was found in patients between 50 and 

22a 

60 years of age. Almost all cases ob- 
served in their first decades of life were 
due to rheumatic heart disease. 

Atrial fibrillation was more common 
among men (56 %) than among women, 
the difference being more outstanding 
between the age of 50 and 60. 

:B'unctional capacity diminished slig- 
htly in 19 %, moderately in 50 % and 
severely in 31 % of patients with atrial 
fibrillation. 

.A trial fibrillation with right electrical 

axis clesviation was more common in pa- 
tients with rheumatic heart disease, 

while left axis desviation occurred in 

patients with arterioesclerosis with or 
without arterial hypertension. Atrial fi- 
brillation with left or right bundle 

branch block was due, in 83 % of the 

cases, to coronary heart disease with or 
without arterial hypertension. 
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