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Antecedentes: La fibrilacion auricular paroxistica (FAP) es
una forma de arritmia cardiaca autolimitada y recurrente,
comprende entre 25 y 62% de los casos, puede manifestar-
se como un breve episodio o periodos de duracién variable,
por lo que es subdiagnosticada principalmente en pacien-
tes con ataque isquémico transitorio y/o apoplejia. Caso
clinico: Hombre de 76 afios que inicia cuatro dias antes
con parestesias en miembros superior € inferior izquierdos,
las cuales evolucionaron a hemiplejia izquierda. Debido a
infartos multiples en RMN se procedid a determinar origen;
el ecocardiograma transesofagico mostré aneurisma en
septum interauricular de 22 mm; con monitoreo Holter se
capturaron hasta el sexto dia: tres episodios de fibrilacion
auricular paroxistica, el mas prolongado con duracion de
4.3 minutos, prescribiendo con bases la anticoagulacion.
Conclusiones: Evitar encasillar a pacientes con infartos
cerebrales criptogénicos en la categoria de origen des-
conocido con un solo Holter de 24 horas con resultados
negativos. El descubrimiento de FAP en pacientes con
ataque isquémico transitorio y/o ictus establecido tiene
implicaciones diagnodsticas y terapéuticas en la preven-
cion primaria y secundaria del ictus respectivamente, por
lo que debemos utilizar el monitoreo cardiaco de manera
prolongada con los implementos que contemos, pues
el costo beneficio del monitoreo Holter prolongado esta
plenamente justificado.
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Background: Paroxysmal atrial fibrillation (PAF) is a form
of self-limited and recurrent cardiac arrhythmia, compris-
ing between 25 and 62% of cases, may manifest as a brief
episode or periods of varying duration, which are subdiag-
nosed, mainly in patients with transient ischemic attack and/
or stroke. Clinical case: 76 years old male, who started
four days earlier with paresthesia in left upper and lower
members, which evolved to left hemiplegia. By submitting
multiple infarcts in NMR proceeded to determine origin; the
trans-esophageal echocardiogram showed atrial septum
aneurysm 22 mm; with Holter monitoring were captured
three episodes of paroxysmal atrial fibrillation until the
6th day; the longest lasting 4.3 minutes, prescribing anti-
coagulation with support. Conclusions: Avoid to catalog
patients with cryptogenic stroke like unknown origin with
negative results in single 24-hour Holter. The discovery of
PAF in patients with transient ischemic attack and/or stroke
has diagnostic and therapeutic implications on primary
and secondary stroke prevention respectively. Prolonged
Holter monitoring must be used because the cost-benefit
is fully justified.
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INTRODUCCION

La fibrilacion auricular (FA) se encuentra frecuentemente
en pacientes con ataque isquémico transitorio (AIT)," lo
que incrementa en cinco veces el riesgo de apoplejia (A),
ademas de incremento de riesgo de muerte en los tres
primeros meses al compararla con otras etiologias de ictus.?
La fibrilacion auricular paroxistica (FAP) es una forma de
arritmia cardiaca autolimitada y recurrente, comprende
entre 25 y 62% de los casos, puede manifestarse como
un breve episodio o periodos de duracion variable y, en
algunos casos, presentarse de manera permanente, debido
a estas caracteristicas puede ser subdiagnosticada principal-
mente en pacientes post AIT y A. Al presentarse un paciente
con hemiplejia en el que se detectaron infartos mdltiples,
se procedié a monitoreo con Holter encontrando al sexto
dia, tres episodios de FAP, lo que dio pauta para su manejo
con anticoagulantes.

CASO CLINICO

Paciente masculino de 76 anos, profesor jubilado, con
antecedentes de tabaquismo (3 cigarrillos/dia/desde hace
40 anos), no diabético ni hipertenso, que inicia cuatro
dias antes de su ingreso con parestesias en miembros
superior e inferior izquierdos, las cuales evolucionaron a
hemiplejia izquierda, por lo que acude a urgencias. A la
exploracién se corrobora hemiplejia izquierda en etapa
| de Briimstrong y hemianopsia homénima con paralisis
facial central izquierda que clinicamente corresponde a
lesién de capsula interna derecha, afectando radiaciones
de Gratiolet, lo que explica la hemianopsia, sin trastornos
del lenguaje; signos vitales: F C 90X’; TA 140/90; FR 22X”;
Temp. 36 °C. La tomografia axial computarizada de craneo
mostré area de infarto temporoparietal derecho no hemo-
rragico; la RMN de craneo mostrd infarto de la misma zona,
ademds de pequeios infartos en regiones frontal, parietal
y occipital izquierdos sin representacién clinica. Debido a
la presencia de infartos mdltiples se procedi6 a determinar
origen, encontrando con ultrasonido Doppler carotideo:
estenosis bilateral no mayor de 32% bilateral; el ecocar-
diograma transesofagico mostré aneurisma en septum
interauricular de 22 mm con desplazamiento méaximo de
15 mm hacia la derecha, sin evidencia de cortocircuito ni
trombos intracavitarios; se colocé monitor Holter durante
24 horas con resultados negativos para fibrilacién auricular
paroxistica (Figura 1); (al contar en la institucion solamente
con monitores de programacion de 72 horas) se procedié
a monitoreo Holter programado para 72 horas resultando
negativo, por tercera ocasién se reprogramé nuevamente
para 72 horas, encontrando al sexto dia de monitoreo tres
episodios de fibrilacion auricular paroxistica; el mas pro-

longado con duracién de 4.3 minutos y dos mas de 1.30
minutos (Figura 2). Por el motivo anterior se prescribié con
bases la anticoagulacion. Con paciente estable se dio de alta
hospitalaria, canalizindose a medicina de rehabilitacion.

DISCUSION

En el paciente, motivo de este trabajo, deben considerarse
dos factores importantes: el aneurisma del septum auricular
y la presencia de infartos cerebrales mdltiples detectados
por la RMN, lo que indica alta probabilidad de que el
proceso tromboembodlico tiene su origen en trastornos del
ritmo cardiaco, siendo la FA una causa frecuente. El aneu-
risma del tabique interauricular (ATIA)? es una deformacion
de tipo sacular situada en la zona del foramen oval; su
prevalencia en estudios de necropsia es de 1%. Con el uso
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Figura 1. Registro Holter en paciente masculino de 76 afos
con ictus establecido que se mantuvo con ritmo sinusal hasta
el sexto dia de registro continuo.

N I 1280 N 628 S 6186 S 6 S 4708 T S 1" 1260 N 1288 x
48 96 96 95 127 T8 47 47

Date:2015.03.13 I‘l‘hn- 08:19:01

Figura 2. Fibrilacion auricular paroxistica con duracion de 4.3
minutos captada con aparato Holter al sexto dia de registro
continuo, corroborando origen cardiaco del ictus.
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de la ecocardiografia transtorécica la prevalencia se estima
entre 0.08 y 1.2%; con ecocardiografia transesofagica la
prevalencia es de 2-10% en adultos; con presentacién a
favor del género femenino alrededor de los 63 afios como
promedio. Se le relaciona con valvulopatias, miocardio-
patias, hipertensiéon pulmonar y sistémica, cardiopatia
isquémica y arritmias. Recientemente se ha observado una
asociacion a patologia cerebrovascular de tipo embdlico
tanto en AIT como en ictus establecido. Los tltimos estudios
realizados cuestionan la utilidad de la terapia profilactica
en pacientes con ATIA, dada su relacién con la patologia
trombética por su creciente importancia como factor de
riesgo; se afirma que el riesgo actual de tener un ictus o
un AlT es de 6.7% y el riesgo de tener un ictus recurrente
es de 2.3%.

La fibrilacién auricular (FA) se encuentra frecuentemente
en pacientes con ataque isquémico transitorio (AIT), lo que
eleva cinco veces el riesgo de apoplejia (A), ademas del
incremento de riesgo de muerte en los tres primeros meses
al compararla con otras etiologias de ictus. La fibrilacién
auricular paroxistica (FAP) es una forma de arritmia cardiaca
autolimitada y recurrente, comprende entre 25 y 62% de
los casos, puede manifestarse como un breve episodio o
periodos de duracion variable y, en algunos casos, presen-
tarse de manera permanente. Debido a estas caracteristicas
puede ser subdiagnosticada principalmente en pacientes
post AITy A, en quienes el tratamiento con aspirina resulta
insuficiente, debiendo manejarse con anticoagulantes; por
esta razon las guias actuales indican que su identificacion
es una meta importante después de AIT transitorio y A;*
el ictus criptogénico (término que se refiere a accidentes
cerebrovasculares sin causa claramente definible) tiene
alta incidencia en relacién con FA con variacion de 14.3
a27%.>

El mecanismo fisiopatogénico en FA explica que la dismi-
nucién de flujo sanguineo en la orejuela auricular izquierda
provoca formacién de trombos asociados a inflamacion
y activacion de tromboxano y otros factores reostéticos.
Las caracteristicas del ictus relacionado con FA muestran
algunas peculiaridades: a. Los émbolos preferentemente
viajan a la circulacion cerebral anterior;> b. Los déficits
neurolégicos resultantes son mas severos con FA que sin
ella; por ello, la magnitud del infarto, el nimero de lesio-
nesy su localizacion presentan significancia de prediccion
de lesion por FA; la mayor incidencia se encuentra en
pacientes mayores de 65 afos con enfermedad arterial
coronaria preexistente; de esta forma los episodios de FA
predicen al menos cinco minutos una alta incidencia de
muerte y de ictus no fatales.® La presencia de un episodio
de FAP confiere un riesgo relativo de 2.49 (p < 0.007) de
ictus isquémico o embolismo sistémico;” sin embargo, el
diagndstico puede ser un reto, ya que habitualmente la

FAP es de breve duracion, varia mucho en frecuencia de
presentacion y existen presentaciones asintomaticas, puesto
que el ECG en la cama del paciente resulta insuficiente, se
indica el monitoreo prolongado del ritmo cardiaco.
Desde el desarrollo de aparatos por parte de Norman
Holter que registran de manera continua y ambulatoria los
fenémenos eléctricos del corazén, éstos se han vuelto indis-
pensables para detectar FAP, distinguirla de otras arritmias y
monitorear la respuesta al tratamiento;? estos implementos
se dividen en tres categorias de sistemas de grabacién: de
electrodos superficiales, de implantacién subcutanea y de
implantes intracardiacos. El Holter ambulatorio registra de
manera continua sefales de ECG por 24-48 horas siendo su
principal limitacién, algunos centros lo realizan en grabacio-
nes de siete dias; existen aparatos que el paciente enciende
en el momento que presenta sintomas y que pueden ser
registrados, habitualmente se utilizan de 7 a 21 dfas, con
el inconveniente de que existe FAP asintomatica en la que
el paciente no enciende el aparato. Existen datos limitados
sobre la éptima duracion del monitoreo, algunos autores
mencionan rangos de 72 horas hasta tres meses después
del ictus.® Al respecto, una revision de nueve estudios que
suman 3,039 pacientes con edad promedio de 66 afos, con
monitoreo minimo de 12 horas en pacientes hospitalizados
con ECG continuo detect6 5.3% de casos de FA, mientras
que con el uso de Holter de 24 horas se identific 21% de
los casos en pacientes seleccionados con apoplejia o AIT
previos. El método de deteccién sugiere superioridad de
monitoreo ambulatorio frente al paciente hospitalizado con
ECG continuo; no obstante, existen reportes de falla con el
registro ambulatorio, principalmente en pacientes jovenes
con ictus criptogénico, ya que puede ocurrir que el Holter
no detecte nuevos casos de FA.? El principal inconveniente
en nuestro medio de los aparatos Holter con que contamos
es que realizan la grabacion por 24-48 horas, por lo que
consideramos que: ante paciente seleccionado en el que
sospechamos FA como origen de su AIT o A, deberemos
continuar con su registro al menos siete dias pudiendo
prolongarlo a un mes, ya que estd demostrado el costo-
beneficio, pues es preferible incrementar el costo que tener
un paciente discapacitado con dafno cerebral permanente.
Las evidencias'® indican que la duracién de una taquia-
rritmia auricular estd en relacion con el riesgo tromboembd-
lico; los factores que influyen en el tromboembolismo son:
a. Duracion de la arritmia; b. Su morfologia, y c. Presencia
de factores de riesgo establecidos (edad avanzada, falla
cardiaca, diabetes mellitus, hipertensién arterial y AIT o A
previos); se desconoce el tiempo minimo necesario para
que el fendmeno arritmico sea trombogénico; actualmente
se recomienda anticoagulacién sobre las bases de presencia
de factores de riesgo clinico, independientemente de que
la FA sea paroxistica o permanente, siendo igual la indica-
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cion para flutter auricular que para FA; la cardioversion se
recomienda para episodios que duran mas de 48 horas,
aunque falta evidencia que la sostenga; las guias para
ablacién auricular en pacientes con FA sugieren considerar
cualquier episodio con duracién de al menos 30 segundos
que presente recurrencias.

Debe anotarse que la corteza de la insula tiene un papel
importante en la regulacion del ritmo cardiaco y los estudios
al respecto soportan que los infartos insulares pueden ser
arritmogénicos,'? ya que existe alta incidencia de taquia-
rritmias auriculares posterior al problema isquémico de la
insula,™ por ello los estudios indican que aproximadamen-
te 30% de los ictus en pacientes con FA son de etiologia
no cardioembdlica.™ Por dltimo, una vez que la FA ha
sido identificada, la terapia con anticoagulantes orales esta
plenamente indicada para prevenir recurrencia de ictus,
puesto que estd comprobada su relacién costo-beneficio.

Aln existen muchas dudas que el tiempo nos ayudara
a resolver, por ejemplo: écudl es la duracién optima de
monitoreo cardiaco con Holter?, ¢qué pacientes deben ser
candidatos para monitoreo prolongado?, ¢qué significancia
patoldgica y de prondstico tiene la fibrilacién auricular
paroxistica de breve duracién detectada después del ictus
y/o AlT?, ¢es adecuado extrapolar en la practica la pres-
cripcién de anticoagulantes en estos pacientes?

CONCLUSIONES

1. Evitar encasillar a pacientes con infartos cerebrales no
explicados en la categoria de origen desconocido con
un solo Holter de 24 horas con resultados negativos.

2. Aln més importante resulta el monitoreo Holter pro-
longado en pacientes con ataque isquémico transitorio
de origen indefinido.

3. Utilizar el monitoreo cardiaco de manera prolongada
con los implementos que contemos en aquellos pacien-
tes seleccionados que presentan factores de riesgo.

4. Eldescubrimiento de FAP en pacientes con ataque isqué-
mico transitorio y/o ictus establecido tiene implicaciones
diagnésticas y terapéuticas importantes en la prevencion
primaria y secundaria del ictus respectivamente.

5. El costo beneficio de la utilizacién de monitoreo Holter
ambulatorio esta plenamente justificado.
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