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Cartas cientificas

Artritis reumatoide con fibrosis auricular grave
y miiltiples arritmias auriculares: ¢miocarditis
auricular cronica?

\!} CrossMark

Rheumatoid Arthritis With Severe Atrial Fibrosis and Multiple
Atrial Arrhythmias: Chronic Atrial Myocarditis?

Sr. Editor:

Se presenta el caso de una mujer de 41 afos con artritis
reumatoide cronica que en 2007 se tratdo por ablacion de
2 taquicardias auriculares focales en ostium del seno coronario y
perihisiana. En el afio 2012 se realizd nuevo estudio por
palpitaciones y mareos, que mostrd disfuncion sinusal grave y
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bloqueo auriculoventricular (BAV) paroxistico, sin inducciéon de
taquiarritmias. Se implant6é un marcapasos bicameral. En 2015 pre-
sentd brote de artritis reumatoide, seguido de palpitaciones
rapidas y presincope. El marcapasos mostré miltiples episodios
de taquicardia auricular que alternaban conduccién 1:1 con BAV
que precisaban estimulacién ventricular (figura 1A y figura 1B).
Ademas, desde 2016 se apreciaba gran variabilidad en el sensado y
umbral del electrodo auricular que oscilaba entre ausencia total de
actividad auricular con fallo total de captura y otros momentos con
sensado y umbral normales. El estudio con mapeo electro-
anatémico mostrd ausencia de actividad eléctrica en casi toda la
auricula izquierda y en la zona septal de la auricula derecha (AD).
Se logr6 inducir la taquicardia clinica y ablacionarla en la region
medioseptal de la AD (figura 1C). La analitica, incluidos reactantes
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Figura 1. A: se muestra una taquicardia auricular a ciclo de 260 a 270 ms conducida 1:1 al ventriculo a 222-230 Ipm. B: se muestra una taquicardia auricular con
morfologia similar y ciclo de 300-330 ms, con bloqueo auriculoventricular y estimulacién por marcapasos. C: se muestran los registros endocavitarios del EEF a
50 mm/s; con 4 sefiales del ECG (DI, DIII, V; y V5), 2 sefiales bipolares del registro del catéter de mapeo/ablacion, y 5 sefiales del SC 1-2 distal; 9-10 proximal. Se
aprecia una taquicardia auricular con conduccion irregular al ventriculo, activacion excéntrica del SC, y activacion mas precoz en el catéter de mapeo/ablacion
respecto al inicio P. Esto se explica por la fibrosis de Al (que provocaba una conduccién lenta) y porque las ablaciones previas en el ostium habian aislado la porcion
proximal del SC. Asi durante la taquicardia, la Al se despolariza a través de la porcion superior (haz de Bachmann) y llega hasta el SC desde la porcion lateral dando
esa activacion excéntrica. La aplicacion de radiofrecuencia en ese punto, detiene la taquicardia restaurando el ritmo sinusal. EGM1: muestra electrograma auricular
bipolar entre la punta y el anillo del electrodo auricular; EGM2: muestra electrograma ventricular bipolar entre la punta del VD (VD punta) y el anillo del VD (VD
anillo). Ab: indica sefial de auricular detectada durante el periodo de cegamiento auricular. Al: auricula izquierda; AP: estimulacién auricular; AS: deteccion
auricular; AR: periodo refractario auricular; ECG: electrocardiograma; EEF: estudio electrofisiologico; EGM: electrograma; SC: seno coronario; VD: ventriculo
derecho; VP: estimulacién ventricular; VS: deteccién ventricular. Esta figura se muestra a todo color solo en la version electronica del articulo.
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Figura 2. Imagenes auriculares que muestran la extensa fibrosis auricular. A: imagen de 4 camaras de la Al por resonancia magnética cardiaca, con realce tardio
difuso (flechas). B: vista posterior de la cartografia electroanatémica bipolar de ambas auriculas. La escala de colores indica el voltaje de los electrogramas
registrados con el catéter endocardico durante el estudio. El voltaje < 0,1 mV, en gris, compatible con fibrosis y el voltaje > 0,5 mV, en rosa, sugestivo de tejido
normal. La imagen muestra una Al muy patolégica con auricula derecha casi normal. Al: auricula izquierda. Esta figura se muestra a todo color solo en la version

electronica del articulo.

y autoanticuerpos, fue negativa. La resonancia magnética cardiaca
mostro fibrosis extensa de auricula izquierda y focal de AD (donde
previamente se habian realizado aplicaciones de radiofrecuencia)
en el resto del corazéon no habia realce tardio, hallazgos
concordantes con el mapeo electroanatomico (figura 2). Durante
el seguimiento, la paciente permanecid asintomatica.

La artritis reumatoide se ha relacionado con dafio cardiaco por
inflamacién a todos los niveles!, principalmente en forma
de enfermedad coronaria, pero también por dafio del tejido de
conduccién con BAV? y arritmias graves>. Estudios con resonancia
han mostrado anomalias miocardicas frecuentes, incluso en
pacientes asintomaticos, asociadas a mayor actividad de la artritis;
por lo que el papel de la inflamacion en la afeccion cardiaca se ve
reforzado®.

Lo llamativo de este caso es la edad en la que presento fibrosis
auricular grave y extensa, junto con arritmias auriculares multiples
(sindrome bradicardia-taquicardia) y BAV. Ademas, presentaba
episodios paroxisticos, reproducibles y simultaneos de silencio
auricular y fallo de captura y el electrodo funcionaba con
normalidad. Se valord la disfuncion del electrodo y la colocacion
de uno nuevo, pero —al tratarse de una alteracion fluctuante que
siempre coincidia con la ausencia de actividad auricular, impe-
dancias normales y reproducibles durante el estudio electro-
fisiologico— se pens6 que dependeria mas del miocardio auricular
o de la interfase miocardio-electrodo, en lugar del electrodo en si.
Una posible explicacion global de la fluctuacion, la fibrosis y las
arritmias seria un brote agudo de la artritis reumatoide (de hecho
las palpitaciones comenzaron con un brote hace unos meses), pero
en el momento del estudio no presentaba clinica y los reactantes
eran normales. Asi, la inflamacién podria haber actuado como
desencadenante y la fibrosis grave y extensa secundaria participar
como el sustrato para producir esos eventos, a modo de una
«miocarditis auricular subaguda/crénica».

En resumen, se trata de una paciente joven con artritis
reumatoide que presenta afeccion cardiolégica en forma de
arritmias, con BAV suprahisiano paroxistico y sindrome bradicar-

dia-taquicardia, atribuible a fibrosis auricular extensa. Todo esto
afecta al funcionamiento del marcapasos, con un comportamiento
erratico, coincidiendo el silencio auricular con un fallo completo de
captura. Probablemente traduciendo algln tipo de afectacion del
miocardio auricular «miocarditis auricular» que lo vuelve total-
mente inexcitable y que no se habia descrito previamente.
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