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La paralisis auricular es una forma infrecuente
de bradiarritmia que consiste en la pérdida de la
actividad eléctrica y mecanica de las auriculas, de
forma transitoria o permanente. Presentamos una
serie de 8 pacientes, todos ellos con enfermedad
valvular reumatica (5 de ellos portadores de prote-
sis mitral) que precisaron estimulaciéon cardiaca
permanente por bradiarritmia sintomatica secun-
daria a paralisis auricular.
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ATRIAL STANDSTILL AND MITRAL
RHEUMATHIC HEART DISEASE

Atrial standstill is a very rare form of bra-
diarryhthmia and consists of a transitory or perma-
nent loss of the electrical and mechanical activity
of the atria. We report a series of 8 patients, all of
them with rheumatic valve disease (5 of them with
a prosthetic valve) with symptomatic bradiarrhyth-
mia secondary to atrial standstill, requiring an im-
plantable pacemaker.
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(Rev Esp Cardiol999; 52: 1.159-1.161)

INTRODUCCION CASOS CLINICOS

La paralisis auricular es una forma de bradiarritmia Durante los afios 1975 a 1998 se realizaron en el
poco frecuente. Desde que se describid el primer cas®ervicio de Cardiologia del Hospital Universitario de
en 1946, las revisiones realizadas son pocas Yy las sesalamanca 2.010 implantaciones de marcapasos defi-
ries abarcan un nimero escaso de pacientes. El cuadritivos. En 8 de ellos (lo cual supone un 0,4% del total
consiste en una supresion de la actividad eléctrica gle pacientes), la indicacion de estimulacidon cardiaca
mecanica de ambas auriculas, que puede ser transitoparmanente fue debida a bradicardia sintoméatica en el
0 permanente, parcial o total. El diagndstico se sospe&ontexto de una pardlisis auricular.
cha en electrocardiograma de superficie (ECG) por au- Se han revisado los antecedentes, presencia de car-
sencia de actividad auricular y se confirma mediantaiopatia subyacente, datos clinicos, electrocardiografi-
un estudio electrofisioldgico (EEF) por mapeo auricu-cos, ecocardiogréaficos, estudio de Holter, estudio elec-
lar con ausencia de auriculograma tras estimulaciontrofisiolégico, modo de estimulacion del marcapasos,
Su progresion y prondstico son inciertos, siendo el traearacteristicas de la implantacion y seguimiento.
tamiento electivo la implantaciéon de marcapasos defi- Presentamos una serie de 8 pacientes (5 mujeres y
nitivo®. Presentamos una serie de 8 pacientes que pr8-varones), con edades entre 52 y 76 afios (edad media
cisaron implantacion de marcapasos permanente p@6 afios). Todos tenian una valvulopatia mitral reumati-
paralisis auricular. Todos ellos eran portadores de vaka subyacente: 5 de ellos eran portadores de una prote-
vulopatia reumatica con proétesis mitral en 5 de ellos. sis mitral mecénica (2 tipo Bjork, 1 Sorin, 1 Han-
ckock y 1 ATS) y 3 presentaban valvulopatia mitral sin
prétesis (en 2 casos doble lesion mitral con insuficien-
cia tricispide y en 1 caso insuficiencia mitral). En to-
dos, la historia clinica presentaba la evolucién natural
de una valvulopatia de varios afios de evolucién con
disnea en clase funcional I-Il en el momento de la im-
plantacion. Como antecedentes de interés destacaban:
fibrilacion auricular crénica en tratamiento con digoxi-
na y anticoagulantes (dicumarinicos) en todos los casos
y con antecedentes de accidente cerebrovascular agudo
en un caso. El tratamiento en el momento del diagndsti-
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)' ] —\ que se observa la ausencia de activi-
dad auricular tras la retirada de elec-
trodo desde el ventriculo derecho has-
ta la auricula derecha.

co consistia en furosemida (4 casos), bisoprolol (1 cas@ctividad auricular y ritmo de escape entre 45y 30 lat/
y enalapril (2 casos). La sintomatologia presente fue: emin y en 2 casos se observo la ausencia de actividad
5 casos mareos inespecificos, en 2 de ellos sincope y aaricular durante toda la monitorizacién. El estudio
otro sintomas de insuficiencia cardiaca. A los que estalectrofisiologico demostré la ausencia de actividad
ban en tratamiento con digoxina se les analizaron laguricular espontanedid. 1) y tras estimulacion en la
concentraciones de digoxinemia, con valores dentro dauricula derecha lateral y septal alta, media, baja,
los limites normales, y a un paciente tratado con betarestaterminalisy seno coronario (en ningin caso se
blogueantes se le suspendieron 48 h antes del estudio.atravesé el foramen oval ni se mapeé la auricula iz-
En la evaluacion ecocardiografica realizada en toquierda ni las venas pulmonares); se encontré una pa-
dos los portadores de prétesis se observo la ausencidisis parcial en 6 casos, mientras que los 2 pacientes
de disfuncién protésica, fraccion de eyeccién (FE)con ausencia total de actividad auricular en el ECG de
dentro de los limites normales (FE media 50,2% —ransuperficie no se consiguio estimular en ningdn punto
go entre 41 y 60%-) y ambas auriculas aumentadas dke la auricula ni seno coronario (no se encontré rela-
tamafo (diametro medio de auricula izquierda 6,05 cnaidn de los 2 pacientes con pardlisis total con ninguna
—rango entre 4,7 y 7 cm-) con ausencia de onda A evariable clinica).
todos los casos. En todos los casos se decidi6 la implantaciéon de un
En el Holter de 24 h, 6 casos tenian fibrilacion auri-marcapasos definitivo tras demostrar paralisis auricu-
cular paroxistica con episodios de ausencia total dir con ritmo de escape con frecuencias entre 30 y

TABLA 1
Caracteristicas de los pacientes con paralisis auricular y estimulacion cardiaca permanente

Edad . . ECG Auricula Tipo paralisis Tipo paralisjs  Tipo de
Sexo (afos) Patologia Sintomas previo izquierda (cm F?JorpHolter ppo? EEF FI:/IP
\% 52 PM Bjork Mareo FA 7 Transitoria Parcial VI
M 76 DLM +IT ICC FA 6,7 Permanente Total VI
\Y, 62 PM Bjork Sincope FA 5 Transitoria Parcial VVIR
M 71 IM Mareo FA 4.7 Transitoria Parcial VVI
M 74 PM Hanckok Mareo FA 6,5 Transitoria Parcial VVI
\% 52 PM Sorin Sincope FA 6,7 Transitoria Parcial VI
M 72 PM ATS Mareo FA 6 Permantente Total VVI
M 66 DLM +IT Mareo FA 5,8 Transitoria Parcial VVIR

ECG: electrocardiograma; EEF: estudio electrofisiolégico; DLM: doble lesién mitral; FA: fibrilacion auricular; ICC: insuficiencia cardiaca congesti-
va; IM: insuficiencia mitral; IT: insuficiencia tricispide; MP: marcapasos; PM: prétesis mitral.
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50 lat/min y la presencia de sintomas. En 6 se implarcula izquierda (cuando presentan foramen oval per-
té marcapasos en modo VVIy en 2 VVIR, con antico-meable);b) estimulacion en auriculas y seno coronario
agulacion asociada. Solamente un paciente present® desencadenantes de impulso auriéylar) ausen-
complicaciones tras la implantacion consistente eria o practica indeteccion de péptido natriurético atrial
desplazamiento del electrodo, que requirié recolocaf«silencio endocrinoldgico®) Con el avance de las
cion. En latabla 1se exponen las caracteristicas de logécnicas de mapeo intracardiaco se ha clasificado en
pacientes. formas parciales y totales, o bien transitoria o perma-

La evolucién a largo plazo (seguimiento medio denenté&’. En nuestra revision todos presentaban fibrila-
24 meses) de todos los pacientes ha sido satisfactor@n auricular crénica y la ausencia de actividad auri-
sin presentar sintomatologia ni complicaciones derivaeular y ritmos de escape lentos con QRS estrecho
das del marcapasos. En la Ultima revision 5 pacientemcompafiados de sintomas.
presentaban fibrilacion auricular con frecuencias me- Entre los hallazgos histopatoldgicos, segun la bi-
dias ventriculares lentas y en 3 casos ritmo de marcdliografia, se ha encontrado fibroelastosis, miocarditis
pasos sin objetivarse en el ECG de superficie aparentie células gigantes o amioloiddsi§isiopatoldgica-
actividad auricular. mente, la lesidbn comienza en la auricula derecha alta y

progresa a través de la auricula derecha baja para fi-
2 nalmente afectar al &rea del arfilloExisten casos de
DISCUSION o ; -
extension al resto del sistema de conduccién en algu-

El interés de estos casos se encuentra en la escasss miocardiopatias. Se han descrito cambios en la au-
incidencia de la referida patologia y en la presencia ericula derecha sustituyendo el tejido por fibrosis en ca-
todos de una cardiopatia valvular reumética (destacasos de miocardiopatias o distrofias, mientras que la
do el mayor nimero de casos con prétesis mitral).  sustitucion por tejido amioloide se describe en la amio-

La pardlisis auricular ha sido atribuida a distintasloidosis. Banto una como otra presentan formas familia-
etiologias; las formas transitorias se han relacionadees y formas aisladas
con intoxicacion digitalica, administracion de quinidi- El tratamiento de eleccion es la implantacion de
na, hiperpotasemia, etc., mientras que las formas pemarcapasos permanente debido a la bradiarritmia sin-
manentes suelen ir asociadas a cardiopatias o miocdomatica. Bdos nuestros pacientes fueron tratados con
diopatias del tipo reumético, amiloidosis, distrofiasmarcapasos permanente en modo VVI/R y actualmen-
miocardicas idiopaticas familiares (la mas frecuentete estan asintomaticos, sin presentar complicaciones
mente asociada es Emery-Dreifuss, en la que constituyderivadas de la valvulopatia ni del marcapasos.
un signo especifico para diferenciarlo de otras formas
de distrofia) o miocarditis

La presencia en todos nuestros casos de cardiopatia
reumatica mitral de larga evolucion -5 de ellos con
protesis mitral— sugiere que la paralisis auricular est&/BLIOGRAFIA
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