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Resumen

Introduccion y objetivos. Las areas de bajo voltgje (ABV) en la auricula derecha suponen obstéculos ala
conduccién normal del impulso eléctrico y han sido asociadas con diversas arritmias auriculares. El grupo de
trabajo de Milliez et al. ha propuesto una clasificacion electrocardiogréfica del flutter auricular (FLA) que
podria ser (til para caracterizar mejor alos pacientesy en un futuro predecir su evolucion. En particular, l1os
subtipos 2y 3 del FLA tipico antihorario han sido relacionados con una mayor incidencia de dilatacion
auricular izquierda, cardiopatiasy de fibrilacion auricular.

M étodos: Decidimosinvestigar la posible relacion entre las ABV en la auricula derecha de | os pacientes con
FLA tipicoy los cincos subtipos de esta arritmia propuestos por estos autores. Para ello, realizamos un
estudio prospectivo que incluyo a pacientes sometidos a una ablacién de FLA mediante un sistema de
navegacion no fluoroscdpico y catéteres con tecnologia de contacto. De acuerdo con la bibliografia previa,
dividimos en dos grupos alos pacientes con FLA basandonos en sus caracteristicas electrocardiogréficas:
Grupo 1 (FLA antihorario tipo 2, FLA antihorario tipo 3) y Grupo 2 (FLA antihorario tipo 1, FLA horario
tipo 1y FLA horario tipo 2). Los datos de ambos grupos se compararon entre si mediante test como lat de
Student, € test delaU de Mann-Whitney y la prueba de 2.

Resultados: Seincluyeron un total de 24 pacientes. De todas las caracteristicas demograficas estudiadas solo
se evidencié una mayor proporcion de hombres en grupo 2 (p 0,023). El resto de las caracteristicas basales de
ambos grupos fueron similares. No se objetivaron diferencias entre los dos grupos cuando se analizaron los
datos electrocardiogréficos y ecocardiograficos recolectados durante €l estudio (p > 0,05). Al redlizar la
comparacion delas ABV utilizando como umbral 1,1 mV objetivamos diferencias estadisticamente
significativas entre ambos grupos, de manera que |os pacientes del grupo 2 presentaron una mayor area total
de bajo voltaje y un mayor porcentaje de ABV con respecto alos pacientes del grupo 1 (p 0,05) (figura,
tabla).



Comparacion de medias globales con
los datos del estudio intracavitario de
la auricula derecha entre ambos

grupos, haciendo énfasis en las areas

de bagjo voltge

Variable Todos (n=24) Grupol(n=17) |Grupo2(n=7) p
Areatotal delaAD (mm?) 161,3+31,9 [157,8+ 33,9 1728+ 225 0,284
ABYV total a0,5 mV (mm2) 19,0+ 13,5 16,5+ 12,9 27,3+12,6 0,061
Porcentgje de ABV a 0,5 mV (%) 11,8+7,8 10475 16,3+ 7,6 0,080
ABYV total al,1 mV (mm2) 440+ 244 38,2+ 23,1 63,0+ 194 0,015
Porcentgje de ABV al,1 mV (%) 27,0+ 139 238+124 37,6+ 139 0,018

ABV: areas de bagjo voltaje; AD:
auricula derecha.

Areas de bajo voltaje identificadas con un umbral de 1,1 mV (gris) en un paciente con flutter auricular tipico
antihorario tipo 1.

Conclusiones: Las caracteristicas electrocardiogréficas de los pacientes con FLA tipico podrian traducirse en
una mayor extension de ABV en la auricula derecha. Estudios futuros nos permitiran conocer si esta
asociacion se traduce en una evolucion clinica o prondstica distinta.



