| CARTAS AL EDITOR

Ablacion de fibrilacion auricular
familiar. Buena evolucion a largo
plazo

Sr. Editor:

Presentamos el caso de un paciente de 39 afios sin facto-
res de riesgo cardiovascular, con historia de aleteo y fibri-
lacién auricular paroxisticas desde hace 6 afios documenta-
dos en electrocardiograma y Holter. Referia episodios
diarios de palpitaciones rdpidas e irregulares. No presenta-
ba alteracion estructural miocédrdica en la radiografia y el
ecocardiograma. Con antecedentes familiares de fibrila-
cion auricular desde edades tempranas (abuela, padre, her-
mano y al menos 2 tios) (fig. 1). Todos habian sido diag-
nosticados de fibrilaciéon auricular «aislada». Nuestro
paciente habia sido tratado sin éxito con diltiazem, flecai-
nida y propafenona. En el estudio electrofisiolégico se
apreciaba un aleteo auricular tipico. Se realizé ablacién
con radiofrecuencia y éste fue interrumpido con bloqueo
bidireccional del istmo. Se dejé tratamiento con flecainida
en dosis de 100 mg/12 h. En el seguimiento se objetivan
multiples episodios de fibrilacién auricular paroxistica. Se
indica ablacién de venas pulmonares. Se inicia el procedi-
miento en ritmo sinusal. Se introducen 2 electrocatéteres
por la vena femoral derecha y 1 por la subclavia. Se realiza
un doble cateterismo transeptal, sin incidencias. Se utilizé
catéter de ablacion Marinr 4 mm (Medtronic) y catéter
Lasso (Cordis) para el registro de los potenciales en las ve-
nas pulmonares. Se realiza aislamiento de las 4 venas pul-
monares (Energia 50 W, 65 °C) y ablacién del istmo
izquierdo, aunque sélo se identificaron potenciales anor-
males en la vena pulmonar superior izquierda. Después de

30 meses de seguimiento postablacién, sin tratamiento an-
tiarritmico, no ha tenido nuevos episodios de palpitaciones
y el Holter resulté normal.

La ablacidn de la fibrilacion auricular ofrece una posibili-
dad terapéutica real y efectiva en muchos pacientes con epi-
sodios muy frecuentes y refractarios a tratamientos antiarrit-
micos'. La fibrilacién auricular familiar es una enfermedad
genética heterogénea, en permanente investigacion*3. Hasta
ahora, el tratamiento de estos pacientes ofrecia pocas expec-
tativas. Se describe el historial de un paciente con fibrila-
cién auricular con posible patrén hereditario autosémico do-
minante o ambos progenitores con anomalia genética
recesiva. La penetrancia es aparentemente alta. En ningtin
caso presentaban cardiopatia asociada ni de factores precipi-
tantes. Brugada et al* han descrito a varias familias con fi-
brilacién auricular y han identificado en el cromosoma 10 el
gen causante, aunque se reconoce que probablemente haya
miiltiples alteraciones genéticas causantes*. En una propor-
ciéon de pacientes con fibrilacién auricular no logramos
identificar la cardiopatia ni su causa. Muchos de ellos pue-
den tener una alteracion genética, bien heredada o de novo.
La ablacién con catéter de la fibrilacion auricular se estd
consolidando como una técnica efectiva en el tratamiento de
pacientes refractarios®. La seleccion del paciente y de la téc-
nica apropiada en cada caso estdn adn por definir, al igual
que su eficacia en casos familiares. El aislamiento del ostio
de las venas pulmonares permite eliminar la actividad arrit-
mogénica que desencadena o perpetda la arritmia sin elimi-
nar otros posibles focos. En nuestro paciente sélo identifica-
mos potenciales anormales en la vena pulmonar superior
izquierda aunque, dadas las caracteristicas del caso, decidi-
mos realizar aislamiento de todas ellas y una linea adicional
para el bloqueo del istmo izquierdo (entre vena pulmonar in-
ferior izquierda y anillo mitral).
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Fig. 1. Arbol genealdgico del pa-
ciente (sefialado con una flecha).
Cuadrado: varon; circulo: muijer;
relleno: paciente con fibrilacion
auricular; vacio: asintomatico y
sin fibrilacion auricular docu-
mentada; rayas diagonales: in-
cierto.
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En conclusion, la ablacion con catéter de la fibrilacién au-

ricular es una técnica segura y efectiva que también puede
indicarse en pacientes con fibrilacién auricular familiar con
buenos resultados.
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