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Smposio fibrilacion auricular: Introduccion

Manuel Cardenas,* Antonio Gonzalez Hermosillo**

Resumen

En este simposio tendremos el privilegio de
escuchar a cuatro expertos de prestigio inter-
nacional que disertaran sobre algunos aspec-
tos de la fibrilacion auricular. El Dr. José Jalife
tratara el tema del mecanismo de produccién
de la fibrilacién descrito y estudiado por él mis-
mo, el vortice. El Dr. Antonio Bayés de Luna,
tratara de las formas clinicas y sus complica-
ciones. El Dr. Alejandro Cordero abordara la
vieja controversia de: ¢Cuando cardiovertir y
cuando modular la respuesta ventricular? y el
Dr. Manlio Marquez nos hara saber de los avan-
ces en el tratamiento.

Summary
SYMPOSIUM ON ATRIAL FIBRILLATION

At this symposium, we’ll have the privilege of
lectures by four internationally known experts
that will discuss some atrial fibrillation aspects.
Dr. José Jalife will treat atrial fibrillation mecha-
nism, and the one studied by himself: the vor-
tex. Dr. Antonio Bayés de Luna will focus on
clinical manifestation and its complications. Dr.
Alejandro Cordero will tackle and old contro-
versy: when to cardioconvert and when to mod-
ulate atrial response?, whereas Dr. Manlio
Marquez will let us know all recent advances in
the treatment.

Palabras clave: Fibrilacién auricular. Mecanismo de generacién por vértice. Tratamiento.
Key words: Atrial fibrillation. Generation mechanism by vortex. Treatment.

or fibrilacion auricular se conoce la arrit-

mia que produce la contraccion desorde-

nada de |as auricul as tanto desde el punto
de vista eléctrico como mecanico a frecuencias
que varian entre 400 y 700 por minuto que las
hacen ineficaces para la circulacion sanguinea.
Después de las extrasistol es, lafibrilacion auri-
cular es la arritmia que mas frecuentemente se
observa en la clinica. Se encuentra en uno de
cada 22 pacientes cardidpatas del Instituto Na-
cional de Cardiologiay Katz y Pick la observa-
ron en 8.6% de 10,000 pacientes consecutivos.
Laarritmiaconocidapor losfisiélogos, fueiden-
tificada en el hombre por los farmacélogos Cus-
hny y Edmonds (1901) su importancia clinica
fue puesta de manifiesto por Mckenzie quien
describi6 lasformasclinicas: ocasional, paroxis-
tica, establecida y crénica y la posibilidad de
encontrarla sin dafio estructural del corazon,
como manifestacion de unaenfermedad sistémi-
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ca como latirotoxicosis, 0 con un dafio miocér-
dico estructural que afecta la auricula.

Los primerostrazos el ectrocardiograficos de fi-
brilacién auricular fueron registrados por el dis-
cipulofavorito de Mckenzie, Sir ThomasLewis
en 1909.

Desde € principio del siglo XX surgieron malti-
ples teorias para explicar lafibrilacion auricular.
En la Figura 1 se encuentra un esquema de B
Kisch que resume las teorias y los proponentes
de ellas en € afio de 1950.

En la segunda mitad del siglo XX hubo avan-
ces fundamentales en el entendimiento de la
fibrilacion, Moe demostré con un modelo de
computadora que si:

» Habia una masa suficiente de tejido

» Un periodo refractario promedio corto

» Variaciones suficientemente grandes de di-
cho periodo con dispersion de su duracion
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Fig. 1. Representacién esquematica de las hipétesis sobre los mecanismos de la fibrilacién auricular. (Klein

1950).

* Velocidad de conduccién variable.

En palabras del propio Gordon Moe “€l frente
de onda se fracciona y se divide en islotes de
tejido refractario, se producen ondas hijas, (“on-
dillas”) que pueden considerarse como inde-
pendientes”.

Esta hipétesis fue confirmada 25 afios después
en € laboratorio experimental y en e hombre
gracias a los avances tecnol gicos.

Otros investigadores han demostrado que en el
animal de experimentacion y en el hombre hay
casos en que un foco automético ectopico de
descargamuy rapiday con periodosrefractarios
no homogéneos la propagacion organizada del
ritmo répido provoca la aparicion de blogueos
de conduccién que cambian constantemente de
localizacién y tamafio.

También pueden encontrarse las caracteristicas
delafibrilacién auricular cuando hay dos focos
de descarga que laten a diferentes frecuencias,
otro mecanismo capaz de producir un trastorno
con las caracteristicas delafibrilacion esun solo
circuito errante que cambia de sitio y localiza-
cion constantemente.
ParaAllesielaverdaderafibrilacion eslaqueresulta
de re-entradas que producen activacién paramalti-
ples ondillas, por |os otrostipos defibrilacién atrial
ha propuesto d término de conduccién fibrilatoria.
Asi pues, después de 100 afios de hipétesisy de
estudios experimentales y clinicos es posible

concluir que todas las teorias planteadas en el
siglo pasado son posibles y ciertas y causa de
fibrilacion auricular en el hombre.

Como hasucedido con otrasarritmiasauriculares,
por giemplo e flutter o las taquicardias atriales
gue ahora se diferencian claramente, los avances
recientes permiten entender que la definicion ac-
tual delafibrilacidn atrial basadaen laelectrocar-
diografia engloba variados y diferentes mecanis-
mos de produccién gue tienen las mismas mani-
festaciones clinicas y electrocardiogréficas.
Seabreasi un campo fértil paralainvestigacion, y
se plantean muchas preguntas ¢Cual es la preva
lenciadelos diferentes mecanismosen laclinica?
¢Es el mecanismo que desencadenala arritmia el
mismo que la sostiene? ¢Se pasa de un mecanis-
mo aotro distinto? ;L asformas clinicas obedecen
a un mecanismo especifico? ¢Porqué la fibrila-
cion auricular engendra fibrilacion auricular?
¢Qué importancia tiene la taquimiocardiopatia?
En este smposio tendremos € privilegio de escu-
char a cuatro expertos de prestigio internacional
que disertaran sobre a gunos aspectos de esta arrit-
mia. El Dr. José Jalife hablara sobre el mecanismo
de produccion descrito y estudiado por é mismo,
el vortice. El Dr. Antonio Bayés de Luna hablara
sobre las formas clinicas y sus complicaciones. El
Dr. Algjandro Cordero abordaralaviejacontrover-
sia ¢Cuando cardiovertir y cudndo modular lares-
puestaventricular y por finel Dr. Manlio Marquez
nos hara saber de los avances en € tratamiento.
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