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Fibrilacion auricular’
Estudio estadistico sobre 906 casos
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La fibrilacion auricular (F.A.), es
un trastorno del ritmo capaz de modifi-
car per se la hemodinamia en grado
suficiente para provocar al paclente
trastornos objetivos v subjetivos que le
incapaciten para desarrollar una acti-
vidad normal.

Esto lo corrobora los casos en que la
F.A., es la tnica anomalia cardiovascu-
lar demostrable clinicamente, no obs-
tante lo cual los paclentes experimentan
disnea de grado variable, molestias ab-
dominales por hepatomegalia v edemas
de miembros inferiores. |

La frecuencia de la F.A., en corazo-
nes sin otra alteracion demostrable, ha
sido diversamente valorada, desde me-
nos del 1 % por Brockman (1) hasta
el 9.6 % segin Maurice y col. (2) para
quienes la alteracion del ritmo es capaz
por si sola de provocar agrandamiento
cardiaco y alteraciones electrocardiogra-
ficas del segmento ST y la onda T. Den-
tro de este grupo sin alteraciones orgé-
‘nicas demostrables, la F.A. suele pre-
sentarse con caracter de arritmia paro-
xistica cuando el estado general del pa-
ciente es afectado por intoxicaciones ali-
menticias, tabaquicas, alcoholicas, por
cas de alumbrado o por otras causas co-
mo quemaduras, enfermedades infeccio-
sas, excitaciones o esfuerzos muy vio-
lentos, operaciones quirargicas especial-
mente toracicas, ete. (Orgain v col. [3]).

*

* Trabajo realizado en la Clinica de En-
fermedades Cardiovasculares dependiente
del Ministerio de Asistencia Social y Salud
Publica de la Nacioén.

White (1), considera que hay clerta pre-
disposicidn neurovegetativa para tfavo-
recer esta arritmia como lo probaria el
hecho que varios miembros, alin jovenes,
de la misma familia, pueden presentar
' A. sin evidencia de enfermedad car-
diaca. Ejemplos de F.A. en ausencia de
lesion  cardiovascular organica demos-
trable, son esporadicamente registrados
en la practica diaria. Sin embargo, cn
la inmensa mayoria de los casos esta
arritmia se observa en cardiopatias or-
canicas, incidiendo desfavorablemente
sobre la evolucién natural de la afec-
¢ion cardiovascular.

E1l motivo de este trabajo fue estudiar
ciertos aspectos de la F.A. en la pobla-
¢ién de pacientes que asisten a un Ser-
vicio de Cardiologia de la Capital Fe-
deral considerando: I su distribucion
poreentual en relacién con: a) su ctio-
logia, b) las déeadas de la vida, c) el
sexo, d) la capacidad funecional y Il la
asociacién con otras alteraciones elec-
trocardiograficas.

VMIATERIAL Y METODOS

El estudio se realizé sobre 906 pacien-
tes con F.A. atendidos en la Clinica de
Enfermedades Cardiovasculares del Mi-
nisterio de Asistencia Social y Salud
Puiblica de la Nacidn.

Lia époea de comienzo de la F.A. fue
dificil de sefalar pues casi todos los
enfermos ya presentaban la arritmia en
s primer examen. Si bien, en algunos
casos, una anamnesis cuidadosa pudo ha-
ber sefialado el probable comienzo de la
F.A. no fue posible, en general, extrac-



tar de las historias elinimas la inielacion
de la misma. Por tal motivo en la ma-
voria de los casos 1os consideramos desde
su primer consulta a la Clinica, siendo
reducida la inecidencla de enfermos con
ritmo sinusal en su promer examen v
posteriormente fibrilados.

Para atribuir la arritmia a una u otra
etiologla, se tomd en consideracion el
estudio clinico, . radiolégico, electrocar-
diografico, del fondo de ojo y las prue-
bas de laboratorio,

RESULTADOS Y COMENTARIOS

1. a) Fibrilacion auricular en relacion
a su etiologia.

Sobre este material de 906 fibrilados
recopilados en la Clinica de Enferme-
dades Cardiovasculares funcionando en
una zona céntrica, con paclentes de la
Ciudad de Buenos Aires y alrededores,
la proporciéon en que las distintas afec-
ciones cardiovasculares fueron respon-
sables de la arritmia fue la siguiente:
enfermedad cardiorreumética 36 %, ar-
terioesclerosis 21 9, hipertension arte-
rial 9,2 %, asociacién de hipertension
arterial vy arterioesclerosis 25,5 9, afec-
ciones broncopulmonares croéonicas 3 %,
hipertiroideos 1,32 Y, chagasicos 0,38 %,
congénitos 0,23 %, v otros sin cardiopa-
tla ni otra causa organica demostrable
3.37 Y.

Nuestra estadistica coineide con la de
Mce Eachern v Baker (5) v la de White
(4) en considerar a las eardiopatias reu-
maticas como la causa mas frecuente de
F.A.; el hipertiroidismo, en cambio, lo
registramos en proporeiéon inferior a la
de los citados autores asi como la sifilis
que en los casos de Me Eachern y Ba-
ker (3) alcanza al 3 % (Cuadro 1).
Esta discrepancia se explica tentendo
en cuenta la sensible disminucion de la
etiologla sifilitica en las afecciones car-
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diovasculares y el mejor y mas precoz
tratamiento del hipertiroidismo que ac-
tnalmente llega con menos frecuencia a
la etapa de la F.A. |
Otra diferencia con la estadistica de
White es la proporcion mueho menor
en nuestros casos de fibrilacion auricu-
lar sin causa aparente de enfermedad
cardiovascular organica (8 % contra

3.37 %).

T. b) Fibridacion auricular en rela-
cion o las distintas décadas de vida.

(‘omo se observa claramente en el gra-
fico n® 1 la distribucién poreentual de
la F.A. es infima en los primeros anos
de la vida haciéndose paulatinamente
mas significativa hasta sehalar un as-
¢enso bruseo en la quinta década y man-
teniéndose alta en la sexta (época de
mavor frecuencia) v séptima década, pa-
ra descender rapidamente en la octava.
En el cuadro 2 se pueden comparar

los resultados entre nuestros hallazgos ¥
los de las series de Brochman (1) ¥
M¢ Eachern v Baker (5). Es interesan-
te observar el desplazamiento de los ma-
vores porcentajes hacia las décadas mas
altas en las estadisticas mas recientes
sugiriendo un mejor control médico de

Fig. N° 2.
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las cardiovasculopatias que retarda la
aparicion de esta desfavorable arritmia.
En cuanto a la frecuencia de la fibri-
lacidn auricular en relacion a las distin-
tas etiologias y su constatacion en las
sucesivas décadas de la vida (grafico 2)
muestra que hasta la 5% década {de 40
a b0 anos) la cardiopatia reumatica su-
pera per se a todas las otras causas en
conjunto. En la 6% década la curva de
frecuencia de la fiebre reumatica se en-
trecruza con la de las coronariopatias y
la de la arterioesclerosis mas hiperten-
sidn arterial y mientras la de la primera
desciende rapidamente las dos ultimas
siguen elevandose hasta la 7# década.

1. ¢) Fibrilacion Auricular en rela-
cron al sexo.

[Las curvas de frecuencia de fibrila-
c16n auricular en relacion al sexo mues-
tran en las primeras v altimas décadas
de la vida un ligero predominio de los
varones sobre las mujeres (grafico 1),
diferencia que se acentuia entre los 40
y los 60 anos de edad. Esto se explica
por la mayor frecuencia de la arterio-
esclerosis coronaria en el varon durante
ese periodo de la wvida.

Nuestro poreentaje global de 56 % pa-
ra varones y 44 ¢; para mujeres coun-
¢ide con la serie de Brochman (1) quien
sefiala una proporeién de 55 % v 45 %
para los sexos masculino y femenino res-
pectivamente.

1. d) Fibrilacién auricular en rela-
cion a la capacidad funcronal.

Las consideraciones sobre este punto
se basan en 453 por no haber podido ob-
tener en los restantes, datos suficientes
para su segura clasificacion funclonal.
Ademas en su casi totalidad, los pacien-
tes estaban digitalizados de manera que
la causa principal del pernicioso efecto
de la F.A. estaba controlado por la ac-
c16n bradicardizante del farmaco.
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Asi considerados, los pacientes los cla-
sificamos en tres grupos I con ligera; II
con moderada v III con acentuada in-
capacidad funcional.

Estudiado con ese eriterio, sin consi-
derar la edad de los pacientes, el 50 %
de los fibrilados pertenecen al grado II,
el 31 9% al grado III y el 19 % restante
al grado I, con la variacion por décadas
que purede observarse en el grafico n® 3.

I. Asociacion de la fibrilacion auri-
cular con otras alteractones electrocar-
drograficas.

Entre ellas hemos considerado sola-
mente las desviaciones del eje eléetrico
mas alla de —15 y +-110° y los bloqueos
de rama.

Considerando las desviaciones del eje
eléctrico en relacion con las distintas
etiologias observamos que en las cardio-
patias reumaticas la asociaciéon de F.A.
con desviacion del eje eléetrico a la de-
recha duphea la frecuencia de la asocia-
c1i¢n con desviacion del eje eléctrico a la
1izqulerda debido a que dentro de las
valvulopatias reumaticas la que més pro-
voca F.A. es la estenosis mitral. Su in-
cidencia determina que el 83 9, de los
casos de LA, y desviacion del eje eléc-

CUADRO N° 3. Porcentaje de alteraciones eleciroocar-
dlogrkficas agregadea a la Fibrilacién suricular emn
1as cardiopatias més frecuentes.
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trico a la derecha se deban a cardio-
patia reumatica con valvulepatia mitral.

Por el contrario en las cardiopatias
arterioesclerosas o hipertension aisladas
o combinadas, la desviacién del eje elée-
trico a la 1zquierda es la asociacion mas
frecuente con la F.A. observandose que
el 88 % de los pacientes con arritmia
completa v desviacion del eje a la iz-
quierda obedecen a esas causas.

L.os blogqueos de rama en una propor-
ci6n de 6,2 9% entre los fibrilados, obe-
decen con una frecuencia muche mayor
(83 %) a las cardiopatlas arterioescle-
rosas 0 hipertensivas que a las reuma-
ticas, independiente de la rama blo-
gueada {Cuadro N? 3 v Grafico N? 4),
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RESUMEN

En un grupo de 906 pacientes con
F.A. hemos observado que las cardiopa-
tias reuméticas y las coronariopatias
asociadas o no a hipertension arterial,
sumaban mas del 80 % de la totahdad
de los casos.

La mayor frecuencia se halld en los
pacientes entre los 50 y 60 anos de edad.
En las primeras décadas de la vida la
casl totalidad de los casos eran de cau-
sa reumatieca.

[.a F.A. fue ligeramente mas frecuen-
te entre los hombres 56 % que entre las
mujeres siendo la diferencia mas acen-
tuada entre los 50 y 70 ahos de edad.

La capacidad funcional se hallé dis-
minuida : ligeramente en 19 %, mode-
radamente en el 50 9% y severamente en
el 31 % de los f1br1lados.

I.a F.A. con desviacién del eje eléc-
trico a la derecha correspondid en su
mayoria a los cardiorreumaticos asl co-
mo la asoclacién con la desviacion del
eje eléctrico a la izquierda a los cardio-
esclerosos con o sin hipertension arte-
rial. Asociada a bloqueos de cualquiera
de lag ramas del haz de His la F.A. co-
rrespondi6 en el 83 % de los casos a
pacientes con coronariopatia con o sin
hipertension 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 1n patients between 50 and

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 (96% ) than among women,
the difference being more outstanding
between the age of 50 and 60.

Functional capacity diminished slig-
htly in 19 9, moderately 1n 50 9, and
severely in 31 9, of patients with atrial
fibrillation.

Atrial fibrillation with right electrical
axis desviation 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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