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Fibrilacion auricular. La exploracion fisica nos engana \‘!)CwssMark

Atrial Fibrillation: Misleading Physical Examination
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Figura 1.

Figura 2. Figura 3.

Un var6n de 70 afios acudio a urgencias de nuestro hospital por insuficiencia cardiaca aguda en el contexto de fibrilacién auricular con
respuesta ventricular rapida (figura 1). La exploracion fisica del paciente reveld pulso arritmico con estertores himedos en campos
pulmonares y edemas en extremidades inferiores. El registro simultaneo del electrocardiograma evidenci6, ademas, la ausencia de tonos
cardiacos en diastoles cortas. Ante este hallazgo de latidos cardiacos «silentes», se realizé un ecocardiograma, que mostro6 una fracciéon de
eyeccion del ventriculo izquierdo dependiente del intervalo R-R que era normal ante diastoles largas y presentaba disfuncion sistélica grave
con diastoles cortas. Ademas se realizd, desde la ventana paraesternal eje corto, un registro modo M de las valvulas mitral y adrtica; se
observd ausencia de apertura valvular mitral con intervalos R-R cortos (figura 2, flecha), asi como ausencia de apertura valvular aértica en el
latido posterior (figura 3, flechas).

Desde nuestra experiencia, la presencia de latidos isovolumétricos no se habia descrito previamente. En efecto, se ha descrito una
reduccion de la diastole ante ciclos cardiacos cortos en pacientes con fibrilacion auricular. Este caso clinico probablemente sea el mas
extremo de este fendmeno, con ausencia de llenado ventricular y ausencia de apertura valvular mitral ante ciclos cardiacos muy cortos.
Asimismo, la sistole siguiente a la ausencia de llenado ventricular es mecanicamente ineficaz, como demuestra la ausencia de apertura
valvular aortica. Este hallazgo ecocardiografico insoélito tiene relevancia clinica al demostrar que la auscultacion cardiaca puede subestimar
la frecuencia cardiaca de pacientes con fibrilacién auricular.
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