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Resumen

Introduccién y objetivos. El flutter auricular tipico eslaarritmia macrorrentrante mas frecuente de la
auriculaderecha (AD). A pesar de que su circuito es bien conocido, poco se sabe del papel de las propiedades
de conduccion através del istmo cavo tricuspideo (ICT) y de las caracteristicas anatomicas del ICT sobre el
inicio y mantenimiento del flutter auricular. El objetivo del presente estudio ha sido evaluar €l papel dela
velocidad de conduccion trans-istmica (VCTI) y de lalongitud del ICT en el flutter auricular tipico.

M étodos: Seincluyeron pacientes consecutivos con flutter auricular tipico (n = 7) y se compararon con un
grupo control de pacientes con taquicardia supraventricular paroxistica (TSVP) (n = 15) remitidos para
ablacion. Se compararon tanto laVCTI como lalongitud del ICT en ambos grupos. Paralamedicion de la
VCTI se utilizd un catéter en el septo interauricular (S) y un catéter en la pared lateral baja (PL) de la
auricula derecha. Se utilizaron trenes de impul sos sobre ritmo sinusal desde ambosladosdel ICT (Sy PL) a
600, 500, 400 y 300 ms calculando el tiempo de conduccién entre ambos catéteres en ambos sentidos (S-PL y
PL-S). Finalmente, se midio la distancia entre ambos catéteresy se calcul6 laVCTI dividiendo dicha
distancia entre | os tiempos de conduccion cal culados. Todos los procedimientos se realizaron con ayuda de
un sistema de navegacioén el ectroanatdmica (EnSite Velocity) que se utilizd para confirmar la posicién de los
catéteresy medir las distancias entre |os mismos asi como lalongitud del ICT.

Resultados: Las caracteristicas basales de |os pacientes en ambos grupos eran comparables salvo por una
mayor incidenciade FA previay de tratamiento anticoagulante en los pacientes con flutter (tabla). Paratodas
las longitudes de ciclo testadas (600, 500, 400 y 300 ms) los pacientes con flutter auricular tipico mostraron
V CTI significativamente menores que los pacientes con TSVP (fig.). Del mismo modo, los pacientes con
flutter auricular tipico presentaban una mayor longitud del ICT que los pacientes con TSVP (41,67 mm vs
33,79 mm; p = 0,035).
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IMC: indice de masa corporal; HTA: hipertension arterial; DM: diabetes mellitus; DLP: dislipemia; ERC:
enfermedad renal crénica; ACV: accidente cerebrovascular; FA: fibrilacion auricular.

Resultados vel ocidades de conduccién transistmica.

Conclusiones: Los pacientes con flutter auricular tipico presentan menores vel ocidades de conduccion a
través del istmo cavo tricuspideo que los pacientes control asi como unalongitud del ICT significativamente



mayor. Ambos factores podrian tener un papel clave en la aparicion y mantenimiento del flutter auricular
tipico.



