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Resumen

Introduccion y objetivos. Las arritmias auriculares (AA), fibrilacién auricular (FA) y flutter auricular (FLA)
son unade las complicaciones més frecuentes en pacientes con cardiopatias congénitas (CC) asociando una
gran carga de morbimortalidad. Sin embargo, estos pacientes suponen un grupo muy heterogéneo segun el
tipo de CCy su cirugia correctora. El objetivo de nuestro estudio fue determinar laincidenciade arritmias
auriculares en nuestra muestra de CC y determinar qué tipo de arritmia auricular (FA o FLA) esmas

preval ente segun € tipo de CC.

M étodos. Se realiz6 un estudio retrospectivo en pacientes con CC atendidos en nuestro centro, recopilando
datos de 2.933 pacientes. Seregistraron los casos diagnosticados de FA y FLA y se analizé su incidencia en
lamuestratotal y, posteriormente, en funcién del tipo de CC. Se establecieron 9 grupos de CC (Tabla).

Resultados: Laincidenciade AA en lamuestraglobal (n=2.933) fue del 11,8%. Los resultados de
incidencia de AA para cada grupo de CC se muestran en latabla. Seguin nuestros resultados, deducimos que
laincidencia de arritmias auriculares difiere segin €l tipo de CC, siendo més frecuente que se desarrolle esta
complicacion en algunas CC tales como CIA/DVAP, T. Fallot/EP, Ventriculo Unico, L-TGV y D-TGV con
cirugia de correccion fisioldgica (Senning y Mustard). Otras cardiopatias conllevan un riesgo de FA/FLA
mucho menor, como CIV o coartacion de aorta, ya que no asocian sobrecarga auricular como mecanismo
fisiopatol 6gico. Se observa que las arritmias auriculares de tipo FA son més frecuentes en aquellas
cardiopatias que producen dilatacién y disfuncién auricular, como por gemplo CIA, DVAP, ventriculo
anico, canal AV y Ebstein, lo cual conllevaamiopatiaauricular y por tanto favorece el desarrollo de FA. Por
otro lado, €l FLA es més prevaente y predomina claramente sobre la FA en las cardiopatias que asocian
cicatrices auriculares por la cirugia correctora, como es el caso delaD-TGV, tetralogia de Fallot y estenosis
pulmonar.

Incidenciade arritmiasauriculares
segun € tipo de car diopatia congénita

Cardiopatia congénita FA/FLA FLA FA Total pacientes




CIA + DVAP 99 (17,3%) 42 (7,3%) 63 (11,0%) 573
Clv 14 (5,1%) 10 (3,7%) 4 (1,5%) 273
Coartacion de aorta 14 (4,6%) 6 (2,0%) 11 (3,6%) 303
Fallot + EP 85 (15,9%) 64 (12,0%) 24 (4,5%) 534
Ventriculo Gnico 21 (17,6%) 10 (8,4%) 14 (11,8%) 119
D-TGV 24 (11,0%) 21 (9,6%) 4 (1,8%) 218
Switch arterial 1 (0,8%) 1 (0,8%) 0 115
Senning 9 (20,5%) 8 (18,2%) 2 (4,5%) 44
Mustard 10 (55,5%) 9 (50%) 1 (5,5%) 18
L-TGV 13 (28,2%) 8 (17,3%) 10 (21,7%) 46
Canal AV 7 (6,7%) 2 (1,9%) 5 (4,8%) 104
Ebstein 17 (29,3%) 8 (13,8%) 10 (17,2%) 58

CIA: comunicacion interauricular;

DV AP: drengje venoso anémalo parcid;
CIV: comunicacion interventricular; EP;
estenosis pulmonar; D-TGV: Dextro
transposicion de grandes vasos, L-TGV:
levo transposicién de grandes vasos;
Canal AV: canal auriculoventricular
comun; FA: fibrilacion auricular; FLA:

flutter auricular.
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Gréfica que muestra la incidencia de arritmias auriculares segun €l tipo de CC, diferenciando entre si es
mas frecuente FA o FLA.

Conclusiones: Las arritmias auriculares FA y FLA son una complicacion frecuente en las CC, alcanzando
unaincidenciadel 11,8% en la poblacién global. No obstante, hay CC con mayor riesgo de desarrollar
arritmias auriculares como CIA, DVAPy Ebstein que se asocian més a FA y otras como T. Fallot, EP o D-
TGV corregida con Senning o Mustard que asocian con mayor frecuencia FLA.



