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Remodelacion Atrial Eléctrica Reversa tras Cardioversion de
Fibrilacion Atrial Aislada de Larga Duracion
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Resumen

Fundamento: La fibrilacién atrial (FA) aislada promueve cambios electrofisiolégicos llamados “remodelacién eléctrica”,
que facilitan su recurrencia y mantenimiento. Hay evidencia de que el proceso de remodelacién sea reversible tras la
recuperacion del ritmo sinusal (RS). Sin embargo, el momento para la recuperacién de las propiedades electrofisiolgicas
no esta definido todavia.

Objetivo: El objetivo de ese estudio fue evaluar la activacion eléctrica atrial con el empleo del electrocardiograma de
alta resolucién de onda P (P-ECGAR) postcardioversién de la FA de larga duracion, concentrandose en el proceso de
remodelacién reversa para identificar el momento de la estabilizacion del proceso.

Métodos: Se incluyeron en el estudio a individuos con FA aislada persistente y a candidatos a la cardioversién con
conversion exitosa al RS. La P-ECGAR se realizé inmediatamente tras la reversion al ritmo sinusal y se repitié después
de 7y 30 dias.

Resultados: Entre los 31 individuos, 9 presentaron recurrencia precoz de la FA, todos en los primeros 7 dias después de
la cardioversién, y 22 siguieron en RS durante un mes como minimo; el ECGAR se obtuvo en el séptimo y en el trigésimo
dias tras la cardioversion. En el 302 dia, la duracién de la onda P disminuy6 progresivamente desde el primer hasta el
tercer ECGAR (duracion de la onda P: 185,5+41,9 m/s vs 171,7+40,5 m/s vs 156,7+34,9 m/s, respectivamente, 1¢, 22
y 3¢ ECGAR; p<0,001 para todas las comparaciones). En los analisis de dominio de frecuencia, la turbulencia espectral
no fue aparente en el ECGAR inmediatamente tras la cardioversion, pero aumenté de forma aguda en el 72 dia y sigui6
inalterada en el 302 dia.

Conclusion: El presente estudio sugiere que los primeros siete dias post cardioversién, después FA de larga duracion, son
criticos para el proceso de remodelaci6n reversa y recurrencia de la arritmia. (Arq Bras Cardiol 2009; 93(3) : 209-216)

Palabras clave: Electrocardiografia, arritmias cardiacas, fibrilacién atrial, cardioversion eléctrica.

electrofisiolégicos caracterizados por un periodo refractario
efectivo atrial mds corto**>1%"3  conduccién lenta en el
miocardio atrial'®""'*'¢y dispersion de refratariedad*'*'7'8. E|
ritmo atrial rdpido y la FA misma pueden inducir esos cambios,
lo que se denominé “remodelacién eléctrica”. La anormalidad
electrofisiologica resultante es la presencia de maltiples ondas
alrededor de los atrios, algunas de las cuales circulan de volta
sobre ellos, creando mudiltiples circuitos de reentrada, como
lo propuesto por Moe et al™?* en 1962 y 1964, y después
confirmado por Allessie et al ' en 1985.

Introduccion

La fibrilacién atrial (FA) viene siendo descripta como
una arritmia autoperpetuante, que promueve cambios
electrofisiolégicas en el tejido atrial, facilitando su recurrencia
y mantenimiento'. La FA persistente generalmente progresa
hacia una forma permanente, mientras que la restauracion
exitosa y el mantenimiento del ritmo sinusal dependen
ampliamente de la duracién de la arritmia, la FA de larga
duracién es mas resistente a la cardioversién y tiene mayor
probabilidad de presentar recurrencia®. Ambas, la resistencia
a la cardioversién y la tendencia de presentar recurrencia,
estdn fuertemente relacionadas al desarrollo de sustratos

En modelos animales, se viene demostrando que el
proceso de remodelacion es reversible tras la restauracion
del ritmo sinusal y se caracteriza por un aumento progresivo
de la velocidad de conducciéon atrial y refractariedad
(remodelacién reversa)' 210111322 | a recuperacién viene
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siendo evidenciada también en atrios humanos***%°. Por otro
lado, viene siendo observada una increible vulnerabilidad para
la recurrencia durante el periodo post cardioversién, mientras
que la remodelacién reversa esta todavia incompleta?. No
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obstante, el tiempo necesario para restaurar completamente
las propiedades electrofisiologicas atriales, especialmente la
velocidad de conduccion, no se defini6 todavia.

Los métodos empleados para el andlisis electrofisiol6gico
son generalmente invasivos**?*?” y hacen con que el analisis
consecutivo del mismo individuo sea dificil, generando
limitaciones para determinar el momento de la remodelacion
reversa completa. Ademas de eso, poco se sabe sobre los
efectos de farmacos antiarritmicos acerca del proceso de
remodelacion, especialmente la amiodarona, frecuentemente
usada a fin de facilitar la cardioversiéon y mantener el ritmo
sinusal?®. El objetivo del presente estudio fue evaluar la
activacion eléctrica atrial en post cardioversion de individuos
con FA de larga duracién a fin de describir el momento de la
remodelacién reversa.

Métodos

Poblacion del estudio

Se incluyeron en el estudio a individuos con FA aislada
y persistente con duraciéon > 2 meses, elegibles para
cardioversion. La FA aislada se definié con base en el
histérico (para excluir el sindrome del corazén del fin de
semana), examen fisico, electrocardiografia convencional,
rayo-X de térax, ecocardiografia, prueba de esfuerzo (cuando
apropiado) y pruebas de funcion tiroidea. Los criterios de
exclusién planeados para el estudio fueron contraindicacion
a la anticoagulacion o amiodarona, embarazo, atrio izquierdo
=5.5 cm o edad > 80 anos. Fueron los criterios adicionales de
exclusién los usos previos de bloqueantes betaadrenérgicos,
inhibidores de ECA, bloqueantes de receptor de angiotensina y
antagonistas de calcio. Los individuos firmaron el formulario de
consentimiento informado y el Comité de Etica local aprobé
el protocolo del estudio.

Protocolo del estudio

Todos los individuos recibieron anticoagulacién terapéutica
con Warfarina antes de la cardioversién con Razén
Normalizada Internacional entre 2,0 y 4,0 durante tres
semanas consecutivas. Tras ello, tuvieron inicio las dosis
diarias del amiodarona oral, de hasta 800mg. Si el ritmo
sinusal no se obtuviera en los siete dias posteriores, se llevaba
a cabo una cardioversién eléctrica por corriente directa. Si
se restaurara el ritmo sinusal, se mantenia una dosis diaria
de 200 mg de amiodarona durante un mes. El protocolo
de cardioversion consistia de: 1) anestesia general IV con
propofol 2mg/Kg; 2) choque con forma de onda sinusoidal
monofasica sincronizada DC con colocacién de las palas en
regién apex-anterior; 3) iniciar con energia de 200, variando
hasta 360), si necesario.

Electrocardiograma de alta resolucion de la onda P

Se realiz6 el electrocardiograma de alta resolucion de
onda P (P-ECGAR) inmediatamente después de la reversion
para ritmo sinusal (primer P-ECGAR) y repetido en el 7°
(segundo P-ECGAR) y en el 302 dia (tercer P-ECGAR) tras la
cardioversion exitosa. El P-ECGAR se registré con un equipo
Predictor llc System (ART Corazonix, Austin), aplicdindose un

montaje ortogonal modificado de tres electrodos bipolares. Se
estandarizé el electrodo X en el segundo espacio intercostal
en el borde esternal derecho y en el borde inferior izquierdo
de la costilla en la linea hemiclavicular para mostrar ondas P
mds altas y mayores, tal como se describié anteriormente. As
que el electrodo Y se colocé en el 52 espacio intercostal en las
lineas axilares medias izquierda y derecha; y el electrodo Z se
colocé al nivel del 49 espacio intercostal en el borde esternal
izquierdo y su proyeccion en la espalda. Los electrodos de
referencia positivos se ubicaron en las partes inferior, izquierda
y anterior, respectivamente, relativamente a los electrodos X,
Yy Z. La frecuencia de muestra se seleccion6 en 2.0 kHz.
Se cambié el punto fiducial hacia la derecha y la onda Py se
expusieron el segmento PR en la ventana media. El promedio
de ruido se evalu6 dentro de una ventana de 50 ms que se
puso en el segmento T-P. El promedio se condujo utilizandose
una técnica iniciada por R con una ventana de correlacion
de 40 ms que se puso en la porcion ascendiente de la onda
Py un coeficiente de correlacion de 0,99. El umbral para la
estimacién de ruido promedio final maximo se estableci6
en 0.3 uV. Un observador entrenado analiz6 el P-ECGAR en
todos los individuos.

Tras el promedio de la seal, los puntos de inicio y de
término de la regién analitica se derivaron del andlisis de
dominio de tiempo de la magnitud del vector de la onda P
representada por la raiz cuadrada de la suma de los electrodos
XYZ filtrados de forma independiente, con la utilizacién de un
filtro de menor cuadrado con una ventana de ajuste de 100
ms. Los puntos limitantes de la magnitud del vector de la onda
P se determinaron a través de inspeccién visual, permitiendo la
identificacion de la duracién de la onda Py la determinacion
de la regi6n analitica del electrodo X.

Se procesé con antelacién la porcién analitica para
extraerse el primer derivativo y asi someterlo al mapeo
tiempo-frecuencia mediante transformada de Fourier de corta
duracién. Cada segmento de datos se limité a 16 ms, con un
intervalo de 2 ms entre sucesivos segmentos para asegurar
tiempo-resolucién adecuado, disminuido gradualmente por
una ventana de Blackmann-Harris tras remocién media y
completada con ceros (zero-padded) hasta 512 puntos. La
demarcacién de la regién analitica (hasta 200 ms) se puso
16 m antes del inicio de la onda P y en un punto sobre el
segmento PR.

La turbulencia espectral se analizé utilizandose 4 parametros
previamente relatados en la literatura: el promedio (CEP) y la
desviacion estandar (CEDE) de la correlacion espectral (CE)
intersegmentar y el promedio (BEP) y la desviacién estandar
de la banda de frecuencia estrecha (BE, edge track) (BEDE) de
la concentracion de energia de la seial eléctrica.

La correlacién entre estimaciones de fuerza y espectrales
sucesivas se calculé en la franja de 0 a 300 Hz. Se la estudi6
porque se espera que una conduccién absolutamente
uniforme de la sefal eléctrica durante la activacion atrial
resulte en una perfecta correlacién, mientras que la
presencia de componentes de alta frecuencia de conduccién
fragmentada se reflejara por el descenso en el promedio de la
correlacion y el aumento de la desviacion estandar.

Para que se evite los bajos valores de la correlacién a
causa de la ausencia de la senal de despolarizacién y/o que
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la presencia de ruido blanco (white noise) de banda limitada
interfieran en el andlisis, se empled la razén entre las areas de
baja (0-30Hz) y alta (>30Hz-100Hz) frecuencia para verificar
si la regién era una sefal o un ruido.

La contaminacién por ruido hace con que la distribucion
del contenido de energfa espectral sea igual entre las areas
de baja y alta frecuencia. Un segmento de ruido se defini6
cuando el valor de la razén del ruido (bajo-alto) no alcanzé
un umbral. Debido al bajo contenido de energfa de la onda
P un acuerdo ideal entre la superestimacién del ruido y la
evaluacién del contenido de energfa se obtuvo cuando la
razoén del ruido se establecié en 30. Cuando el umbral no
se alcanzo, incluyendo los segmentos antes y después de
la onda P, la correlacién fue establecida en 1. Las series de
tiempo que los valores de correlacién sucesivos generan a lo
largo de la porcién analitica se utilizan entonces para extraer
el CEP y el CEDE.

La banda de frecuencia estrecha se establecié para detectar
la frecuencia que limita la energia de cada estimacion de
energia espectral al 80% del total. Los parametros BEP y
BEDE corresponden al promedio y a la desviacién estandar
de las series de tiempo de las frecuencias de banda y estan
expresados en Hz.

Se concluyé que la presencia de actividad eléctrica
intensamente fragmentada en los atrios resultarfa en aumento
de los valores de CEDE, BEP y BEDE y disminuirfa los valores
de CEP.

Analisis estadistico

Se expresaron las variables continuas como promedios
+ DE y se las compararon en las porciones del seguimiento
con la prueba t de Student pareada o no pareada, cuando
apropiado. La normalidad de la funcién de densidad de
probabilidad estimada de las variables se evalu6 mediante
las pruebas de patrones de asimetria para validar las pruebas
para comparaciones entre promedios. Todas las variables
demostraron ajuste apropiado a la distribuciéon normal.
Antes del andlisis, se multiplicé por 100 el CEP y el CEDE. La
correlacién de las variables entre las porciones de seguimiento
se calculé por medio del coeficiente de Pearson y se la prob6
con la ANOVA aplicada a la correlacién. Variables discretas
se expresaron como razén o porcentaje y analizadas por
las pruebas de Chi-cuadrado o la prueba Exacta de Fisher,
cuando apropiado. Se consideraron significantes los valores
de p<0,05.

Resultados

En una cohorte de 581 individuos consecutivos, con todas
las formas de FA, con tratamiento marcado en la Unidad de
Control de Arritmia del Hospital Universitario Pedro Ernesto
(Hospital Memorial Universitario, Rio de Janeiro, Brasil)
entre marzo 2001 y Abril 2006, se seleccionaron para el
estudio a 37 individuos con fibrilacion atrial aislada de larga
duracién (7 = 5 meses; variando de 2 a 24 meses) y segln
los criterios de exclusién planificados. Se excluyeron a seis
individuos posteriormente, ya que la cardioversion se hallé
ineficaz en la restauracién del ritmo sinusal. Se incluyeron
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en el estudio y se convirtieron al ritmo sinusal con éxito a
31 individuos, 16 varones, con edad promedio de 57 = 12
afos. Un individuo present6 conversion quimica tras cinco
dias del inicio del uso de amiodarona oral y 30 presentaron
conversion eléctrica (262,6 + 64,7 Joules). Se intent6 el
P-ECGAR inmediatamente después de la cardioversion en
todos los pacientes, a excepcion de uno. En este paciente,
que se someti6 a la conversién quimica, el P-ECGAR se
llevé a cabo dos dias tras la recuperacion del ritmo sinusal.
Nueve individuos presentaron recurrencia precoz de la FA
(Grupo 1), todos en los primeros siete dias post conversion.
Un total de 22 individuos (Grupo Il) permanecieron en
ritmo sinusal por lo menos un mes y el P-ECGAR se llevé a
cabo en el 72 y el 302 dias tras la cardioversién. Ninguno
episodio de tromboembolismo se observé durante el mes
de seguimiento. La Tabla 1 detalla las variables clinicas
y demogréficas de los individuos. Ninguna diferencia
significante con relacion al sexo, edad, tamano del atrio
izquierdo o fraccién de eyeccién se observé entre los
Grupos |y II. Los individuos en el Grupo | necesitan una
mayor potencia de energfa para la conversion adecuada de
la arritmia en comparacion a los individuos en el Grupo Il
(304,4 = 65,4 Joules vs 240,0 = 50,3 Joules; p=0,006) y
presentaban duracion mds larga de la FA (9,9+6,4 meses
vs 4,9+2,8 meses; p=0,02).

Analisis del P-ECGAR

La Figura 1 detalla los parametros de la onda P analizados en
el primero (Grupos 1 y 1), el segundo y el tercer P-ECGAR.

Los pardmetros del primer P-ECGAR no fueron diferentes
entre los Grupos | y Il (Figura 1; p = NS). En el Grupo II, la
duracién de la onda P se redujo significantemente del primero
al tercer P-ECGAR. Eso se observé en la duracién de la onda
P de la magnitud de vector filtrada (duracién de la magnitud
de vector de la onda P: 185,5+41,9 ms; 171,7+40,5 ms y
156,7+34,9 ms, para respectivamente el primero, el segundo
y el tercero P-ECGAR; p<0,001 para todas las combinaciones).
En el andlisis de la turbulencia espectral, los valores de CEE
disminuyeron para todos los pacientes, del primero para el
segundo P-ECGAR, pero no del segundo para el tercero (CEE:
89,2x7,2 vs 76,5%8,1 vs 77,3%£8,7 para, respectivamente,
el primero, el segundo vy el tercer P-ECGAR; primero vs
segundo: p <0,001; primero vs tercero: p<0,001; segundo
vs tercero: p = 0,34). Los pardmetros BEP y BEDE mostraron

Caracteristicas clinicas de los individuos en los grupos I y II*

Grupo (N) 1(9) 11(22) p**
Sexo M/F 45 12110 NS
Edad (y) 62,5469 55,5+14,3 NS
Duracién de la FA (meses) 9,9+6 4 49+28 0,02
mﬁee&%’a":s’)’°’ 30444654 24004503 0,006
Atrio izquierdo (mm) 4112145 41,344,7 NS
Fraccién de eyeccion (%) 61,04£6,3 64,648,5 NS

*promedio + DE; **valor de p entre los grupos Iy II.
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Seguimiento del ECGAR

Fig. 1 - Desde arriba hacia abajo, Box-and-Whisker plots de todos los
parémetros analizados en el P-ECGAR en los Grupos I y Il, tras cardioversion
exitosa de FA para el ritmo sinusal. Los P-ECGAR se llevaron a cabo
luego la cardioversion en los Grupos I y Il (Primero) y en el séptimo (Grupo
1l/Segundo) y en el trigésimo (Grupo ll/Tercero) dias. En la Tabla abajo, estan
presentadas las comparaciones estadisticas y los respectivos parametros
P-ECGAR (promedio£DE) durante el seguimiento. No se encontré ninguna
diferencia entre los Grupos [ y ll/Primero. En el Grupo Il, se puede notar una
reduccion significante de la duracién de la magnitud de vector de la onda P
(MV) del primero para el segundo P-ECGAR, en paralelo con un aumento
en la turbulencia espectral caracterizada por: i) significante reduccion de la
correlacién espectral promedio intrasegmento (CER, B) e ii) aumentos en la
desviacion estandar de la correlacion espectral intersegmento (CEDE, C) y
promedio (BEP, E) y la desviacion estandar (BEDE, F) de la banda de frecuencia
estrecha (BE). Desde el segundo hasta el tercer P-ECGAR, una diferencia
significante en la MV indic6 un acortamiento continuo de la duracion de la
onda P hasta el 30° dia tras la cardioversion cuando el seguimiento termind.™
Representa p < 0,05 entre el primero y el segundo P-ECGAR en el Grupo Il. **’
Representa p < 0,05 entre el sequndo y el tercer P-ECGAR en el Grupo Il.

comportamiento similar. La Figura 2 presenta el P-ECCAR
secuencial del Grupo Il realizado inmediatamente tras la
exitosa cardioversion y después de una semana.

Discusion
En el presente estudio, se incluyeron solamente a individuos

con FA aislada. El término FA aislada describe esa arritmia en la
ausencia de enfermedad cardiaca subyacente demostrable.

La mayoria de los estudios sobre remodelacion atrial eléctrica
en humanos se realizé con individuos con o sin enfermedad
cardiovascular evidente?*?>?7. Aunque las alteraciones
atriales microestructurales hayan sido observadas en la FA
aislada?’, alteraciones anatémicas macro y ultraestructurales
debido a la enfermedad cardiaca subyacente, como fibrosis,
pueden persistir indefinidamente, pese al retorno del ritmo
sinusal ademas de poder ser responsables de anormalidades
electrofisioldgicas persistentes. Por lo tanto, creemos que un
modelo de FA aislada seria mds representativo del proceso
de cambios electrofisiolégicos debido al fenémeno de
remodelacién eléctrico.

La FA de larga duracién es mds resistente a la cardioversion
y tiene mayor probabilidad de presentar recurrencia®. En ese
escenario, la amiodarona viene mostrandose mds eficaz que
otros medicamentos antiarritmicos para el mantenimiento del
ritmo sinusal®'. En individuos con AF de duracién > 3 meses,
el uso previo de la amiodarona antes de la cardioversion
aumenta la probabilidad de restauracion del ritmo sinusal y
evita la recurrencia precoz de la arritmia®®. Aunque pueda
ser razonable que se acepte que la amiodarona promueva
cambios en las propiedades electrofisiol6gicas durante la
activacion atrial, los individuos en nuestro estudio se evaluaron
bajo el uso de la medicacién porque ese abordaje es habitual
en la practica clinica. Sin embargo, a fin de que se disminuya
la variacion interindividual, intentamos estandarizar la dosis
de amiodarona seg(n el peso corporal.

En estudios anteriores, revelamos que la turbulencia
espectral del P-ECGAR identifica individuos en riesgo de
recurrencia precoz o frecuente de fibrilacién atrial tras
cardioversion eléctrica exitosa y evolucion para la forma
permanente de la arritmia®*. Otros estudios evidenciaron
una fuerte correlaciéon entre electrogramas endocardicos
fraccionados y episodios de FA%3*. La activacién ventricular
fragmentada detectada por los electrogramas endocérdicos ya
se correlacioné con sefales de baja amplitud y alta frecuencia
detectados en el ECGAR de superficie corporal®*3°. Asi, es
razonable asociar la turbulencia espectral del P-ECGAR con la
presencia de activacion atrial fragmentada intracavitaria.

En el presente estudio, la duracién de la onda P declina
progresivamente durante el primer mes después de la
restauracion del ritmo sinusal, en paralelo al desarrollo de la
turbulencia espectral. Durante la primera semana en ritmo
sinusal, una intensa turbulencia espectral en la actividad
eléctrica atrial sobresale progresivamente, sugiriendo la
recuperacién inicial de la activacion atrial que se caracteriza
por la conduccion anisotrépica no uniforme, que sigue
inalterada hasta el final del primer mes. Es interesante notar
que, en nuestra poblacién, la turbulencia espectral que
empieza durante los primeros siete dfas en ritmo sinusal,
estaba en su mayor parte concentrada en la porcién terminal
(segunda mitad, Figura 2) de la onda P

La relacion temporal de contenido de alta frecuencia
detectado en la onda P en el presente estudio esta de acuerdo,
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Fig. 2 - La frecuencia y el anélisis del dominio de tiempo del P-ECGAR. En la columna de la izquierda, desde arriba hacia abajo, el analisis de la turbulencia espectral
(ATE plot), el electrodo modificado X en el filtrado y la magnitud de vector (MV) filtrada del P-ECGAR luego de la conversion de la FA para ritmo sinusal. En la columna
de la derecha, el ECGAR del mismo individuo siete dias tras la conversion. Se puede notar el acortamiento de la onda P (no filtrada: 144,5 ms vs 127,5 ms y MV:
154,5 ms vs 148,0 ms) y aumento de la turbulencia espectral (CEP: 79 vs 70 y CEDE: 34 vs 48), detallando el desarrollo de intensa actividad eléctrica intraatrial de alta
frecuencia. En la insercion, (unidades a la derecha representan porcentajes) flechas oscuras sefialan hacia partes que corresponden a la porcion terminal de la onda
P. Se puede observar el aumento en la turbulencia espectral en la segunda mitad del P-ECGAR registrado al séptimo dia, cuando comparado a aquella que se registré
inmediatamente tras la conversion para ritmo sinusal. CEP - correlacién espectral promedio; CEDE - desviacion estandar de la correlacion espectral.

por lo menos en parte, con la fragmentacién de alta frecuencia
registrada en el atrio izquierdo durante la fibrilacién atrial por
Kalifa et al*.

Por otro lado, en el presente estudio, todas las recurrencias
ocurrieron en la primera semana tras la restauracion del ritmo
sinusal. Estudios anteriores, usando dispositivos implantables
para monitorear a individuos sometidos a la cardioversion
eléctrica de FA, revelaron tasas de recurrencia >50%,
especificamente en la primera semana. Tieleman et al*’
siguié a 61 individuos (promedio de 7 meses en FA) a través
de monitoreo transtelefénico después de la restauracién del
ritmo sinusal y observé que 22 (36%) presentaron recurrencia
en hasta cinco dias tras la cardioversién exitosa, después de
progresiva y substancial reduccién en los episodios diarios
de recurrencia. En individuos con AF de duracion larga y
mediana, la primera semana tras la conversion al ritmo sinusal
se caracteriza por acentuada vulnerabilidad a la recurrencia
de la arritmia. Esa vulnerabilidad viene siendo atribuida, por
lo menos en parte, a la remodelacion eléctrica reversa?*3.

La duracion de la magnitud de vector del P-ECGAR
viene siendo aceptada como un indice de la velocidad de
conduccién intraatrial****®y un marcador de FA*. Sato et
al*? no observaron alteraciones significantes en la duracién
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de la onda P entre una y 24 horas después la cardioversién
exitosa de FA de larga duracion. Yu et al® relataron que
la duracién de la onda Py de los tiempos de conduccién
inter e intraatrial eran mas largos en individuos con FA que
en controles; sin embargo, ninguna reduccién de tiempo
de conduccién se observé desde inmediatamente después
hasta 4 dias tras la restauracion del ritmo sinusal. Guo et al*’
analizaron prospectivamente a 60 pacientes con FA persistente
sometidos a la cardioversién eléctrica exitosa y seguidos a
través de ECCAR realizado inmediatamente después o 7,
30, 90 y 180 dias tras la restauracion del ritmo sinusal. Los
autores descubrieron que en pacientes que permanecieron
en ritmo sinusal durante el seguimiento, la duracién del P-
ECCAR filtrado era méds corta y revelaba acortamiento mas
rapido de la onda P que en aquellos que eventualmente
presentaban recurrencia. En contraste con Guo et al*', que
observaron reduccién de la duracién del P-ECCAR tras la
primera semana de restauracion del ritmo sinusal, en nuestro
estudio la reduccién en la duracién del P-ECGAR fue mas
acentuada durante la primera semana.

Esas diferencias se podrian explicar por los distintos

perfiles de arritmia en la poblacién. Mientras que en nuestro
estudio todos los pacientes presentaban FA aislada y el uso



Barbosa et al
Remodelacion atrial eléctrica reversa

Articulo Original

de medicamentos antiarritmicos era uniforme y controlado,
en el estudio de Guo et al*!, la mayoria de los pacientes
tenfa cardiomiopatia estructural y hacian uso de diferentes
medicamentos antiarritmicos.

Por otro lado, Chalfoun et al** siguieron a 60 individuos con
FA persistente sometidos a la cardioversion exitosa durante
30 dias. Ellos no observaron distinciones significantes en la
duracién del P-ECGAR inmediatamente tras la cardioversién
entre aquellos que siguieron en ritmo sinusal (22 pacientes,
el 37%) y aquellos que presentaron recurrencia en el periodo
de seguimiento. Se relaté una reduccion significante en la
duracién del P-ECGAR en aquellos que permanecieron en
ritmo sinusal, entre 30 dias e inmediatamente después de la
restauracion del ritmo sinusal.

Sin embargo, Chalfoun et al** descubrieron que el tamano
del atrio izquierdo al inicio del estudio estaba directamente
correlacionado con la duracién del P-ECGAR inmediatamente
tras la restauracién del ritmo sinusal solamente en aquellos que
permanecian en ritmo sinusal después de un mes de seguimiento,
sugiriendo que diversos mecanismos patofisiolégicos pueden
tener roles relevantes en la recurrencia de la FA. Los Gnicos
predictores de la FA eran la presencia de hipertrofia ventricular
izquierda y la duracién anterior de la FA.

En nuestro estudio, la duracién de la onda P decliné
progresivamente a partir de la restauracién inmediata del ritmo
sinusal hasta el 302 dia, con reduccién acentuada observada
en la primera semana. En el estudio de Yu et al’, aunque no
estadisticamente significante, la duracién promedio de la onda
P se redujo de 144 ms para 138 ms. Raitt et al** revelaron
una reduccién significante en la duracién de la onda P en
individuos con fibrilacién atrial con duracién mayor que 12
meses, cuando comparados con el periodo inmediatamente
post cardioversién y siete dias después. Healey et al*
detectaron un acortamiento significante de la onda P del
periodo inmediatamente post cardioversién hasta 3 dias
después de la reversion exitosa de la FA. Merece la pena que
se mencione que, en varios estudios****, no se ha observado
ninguna extension significante del tiempo de conduccién en
la pared lateral del atrio izquierdo durante los episodios de
FA, en oposicién al tiempo de conduccién interatrial (entre la
pared lateral del atrio derecho y un electrodo distal distante en
el seno coronario), lo que significantemente aumenta durante
la FA y progresivamente reduce después de la retomada del
ritmo sinusal.

El acortamiento del periodo refractario tras el
establecimiento de la fibrilacion atrial y el aumento adicional
después de la restauracion del ritmo sinusal ya se evidenciaron
en humanos y en modelos animales®*>'%1323-25_ Sin embargo,
tras la conversién de FA de larga duracion al ritmo sinusal,
tanto el aumento como la adaptacion de la frecuencia del
periodo refractario evidencian una recuperacién no uniforme,
tiempo-dependiente en los atrios, habiendo sido observados
mas temprano en el atrio derecho (horas) que en el izquierdo
(dias), de esa forma predisponiendo a la dispersién de la
refractariedad atrial.

En nuestro estudio, el analisis de la activacién atrial por
P-ECGAR revel6 un aumento progresivo de la turbulencia
espectral tras la cardioversion, mds acentuadamente
observado después de 7 dias de retomada del ritmo
sinusal. Teniendo en cuenta que la primera semana tras la
restauracion del ritmo sinusal coincide con: 1) el aumento
del periodo refractario y la elevacién de la velocidad de
conduccién; 2) el aumento de la dispersién de refractariedad
intraatrial y 3) las tasas mas altas de recurrencia de fibrilacion
atrial, postulamos que la elevacién en la velocidad de
conduccién en contraste con el aumento no homogéneo del
periodo refractario suministra condiciones al anisotropismo
no uniforme y al desarrollo de barreras funcionales en la
conduccién atrial. Esas alteraciones son la razén para el
progresivo aumento en la turbulencia espectral observada
en el P-ECGAR.

Limitaciones

En nuestra poblacién, se excluyeron a seis pacientes (16%)
debido a falla en la cardioversion eléctrica. La falta de un
cardioversor eléctrico bifasico puede haber contribuido para la
presente tasa de cardioversiones que no tuvieron éxito. Faltan
todavia evidencias de estudios de mapeo intracavitario que
comparen la presencia de regiones de fragmentacion de alta
frecuencia intraatrial con el contenido de alta frecuencia del
P-ECGAR. Los autores especulan que las fuentes de contenido
de alta frecuencia detectadas en el P-ECGAR pueden estar
en paralelo con la actividad endocardica atrial fragmentada,
aunque estudios invasivos para apoyar esa teorfa en los atrios
sean necesarios adn.

Conclusion

Tras la restauracion del ritmo sinusal, en individuos con
FA de larga duracién, hay un acortamiento progresivo en
la duracién de la onda P observado durante el primer mes,
especialmente en la primera semana, en paralelo con el
aumento de la actividad eléctrica de alta frecuencia en el 72
dia, que sigui6 inalterado hasta el 302 dfa. Los mecanismos
intrinsecos responsables de los presentes hallazgos necesitan
todavia ser aclarados.
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