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La isquemia auricular,
posible causa de FA

Una investigacion confirma la existencia de infartos
auriculares silentes con consecuencias arritmicas

TONI MIXOY

I BARCELONA
dmredaccion@diariomedico.com

Laisquemia silente que tie-
ne lugar en las arterias au-
riculares ateroesclerdticas
podria explicar, en buena
medida, las elevadas tasas
de fibrilacién auricular (FA)
presentes en las personas
mayores. Es la principal
conclusiéon de un estudio
realizado por investigado-
res del Hospital de San Pa-
blo, de Barcelona, que han
empleado como modelo de
estudio la oclusion acciden-
tal de ramas auriculares en
pacientes sometidos a an-
gioplastia electiva.

Este trabajo, publicado en
Circulation, culmina una in-
vestigacion iniciada en 2010
y enmarcada en la tesis doc-
toral de Jests Alvarez, car-
diélogo del centro, cuya hi-
potesis era que la isquemia
en la auricula puede pro-
vocar arritmias auriculares.
"Se puso en duda en su mo-
mento, porque era una idea
innovadora y, hasta cierto
punto, transgresora", re-
cuerda Alvarez.

Pero esta idea tomo ya
cuerpo en 2013, en un estu-
dio retrospectivo publicado
en Cardiovascular Revascu-
larization Medicine. Hasta
entonces, se creia que la
oclusién accidental de ra-
mas auriculares en el cate-
terismo de una arteria epi-
cardica era anecdotica, y su
implicacién clinica, nula. En
este articulo constataron
que, en realidad, ocurre en
uno de cada cinco procedi-
mientos, y que las arterias
que se ocluyen son las que
presentan una pequefia pla-
ca de ateroma, cuya rotura
puede causar infarto auri-
cular silente.

MODELO DE ESTUDIO
Para estudiar la repercusion
clinica de estos hallazgos,
han convertido la complica-
cién clinica que supone esta
oclusion accidental en "una
oportunidad, en un modelo
de estudio innovador sobre
sus consecuencias clinicas,
electrofisioldgicas y bioqui-
micas", remarca Joan Cinca,
director del Servicio de Car-
diologia del San Pablo. Este
ha sido el escenario clinico

para el estudio que se acaba
de publicar, que ha permiti-
do confirmarla hipétesis de
partida: la isquemia mio-
cardica auricular aguda,
que suele ser silente, produ-
ce fibrilacién auricular.

En los 109 pacientes in-
cluidos, la oclusién de ar-
terias auriculares (en com-
paracion con la permeabili-
dad) se asoci6 a mayor in-
cidencia de infarto de mio-
cardio durante el procedi-
miento, mayor frecuencia de
retraso en la conduccién in-
terauricular y mayor inci-
dencia de taquicardia y fi-
brilacién auriculares. Ade-
mas, tras el ajuste de fac-
tores de confusién, la oclu-
sion fue un predictor inde-
pendiente de infarto
periprocedimental (OR: 3,4)
y de arritmias auriculares
(OR:5,1).

"Estos resultados nos lle-
van a la conclusién de que
muchas personas mayores
con ateroesclerosis corona-
ria pueden sufrir infartos
silentes, que serian la causa
de buena parte de los casos
de fibrilacién auricular en
esta poblacién", remarcan.
De hecho, la FA es la arrit-
mia mas frecuente y llega
a afectar al 8-10 por ciento
de los mayores de 80 afios,
agravando el prondstico de
los trastornos cardiovascu-
lares e incrementando el
riesgo de embolia.

RIESGO INFRAESTIMADO
Los investigadores subra-
yan que, aparte de proponer
un mecanismo para expli-
car la alta incidencia de FA
en personas de edad avan-
zaday de confirmar la exis-
tencia de infartos auricu-
lares silentes con conse-
cuencias arritmicas, el estu-
dio representa también un
"toque de atencién" en la
practica de angioplastias.
Es posible que la oclusion
de ramas auriculares en un
cateterismo correcto de una
arteria epicardica principal
"no tenga remedio”, o sea
"un peaje que hay que pa-
gar", pero lo cierto es que en
las guias de practica clinica
de los hemodinamistas no
hay ninguna indicacién
para estos casos.

Esa infravaloracion ten-

dria su justificacién en el
menor calibre de las arte-
rias auriculares -cuya pér-
dida seria menos relevante-
y en el hecho de que su oclu-
si6n no suele provocar angi-
na de pecho. Sin embargo,
los investigadores conside-
ran que, ante la nueva evi-
dencia obtenida, seria de-
seable ensayar y evaluar
medidas que ya se utilizan
en otras localizaciones de
mayor calibre. "Por ejemplo,
en pacientes de riesgo, pa-
sar una guia a través de las
arterias auriculares para
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protegerlas durante la an-
gioplastia".

No obstante, de este esce-
nario de cardiologia inter-
vencionista se extrae un
mensaje general para toda

la especialidad: la descrip-
cién de un mecanismo pre-
disponente para una arrit-
mia tan frecuente.

Una vez superada la prue-
ba de concepto, los autores

de la investigacion se plan-
tean como siguiente etapa la
comprobacion de los resul-
tados con la puesta en mar-
cha de un estudio multicén-
trico amplio.




