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INTRODUCCION

El fluter auricular es una arritmia producida por un circuito
de reentrada en la auricula derecha. En el electrocardiogra-
ma (ECG) destacan ondas F, en dientes de sierra, siendo fre-
cuente la conduccion AV 2:1. El sintoma mas frecuente en
ninos mayores son las palpitaciones. Si el paciente esta esta-
ble, se aplican maniobras vagales o adenosina para desen-
mascararlo. Si presenta inestabilidad o no responde, se rea-
liza cardioversion. La ecocardiografia es obligada. La
respuesta a antiarritmicos es escasa, pero la cardioversion
eléctrica es muy efectiva (recidiva del 5-10%), anticoagulan-
do previamente 3-4 semanas y/o descartando trombos en
auricula izquierda mediante ecografia transesofagica (ETT).
La incidencia de fibrilacion auricular del 25-30% es el mayor
condicionante del prondstico y calidad de vida.

RESUMEN DEL CASO

Mujer de 12 afios con obesidad, estudiada por Cardiologia
Pediatrica a los 3 anos por cardiomegalia sin soplo, dada de
alta. En evaluacion predeportiva se objetiva taquicardia re-
gular de QRS estrecho a 150 Ipm, asintomatica. Al reinterro-
gar refiere palpitaciones y disnea con ejercicio intenso, ce-
diendoen reposo. Seinician vagalesy adenosina intravenosa,
visualizando ondas F (Figura 1) y diagnosticando fluter auri-
cular. La ecocardiografia y ecocardioscopia evidencian dis-
funcién biventricular, hipoquinesia global y disfuncién seve-
ra de ventriculo izquierdo, insuficiencia mitral moderada y
tricuspidea severa. Ante un fliter de novoy data incierta, con
taquimiocardiopatia y paciente con insuficiencia cardiaca
oligosintomatica, se inicia control de frecuencia cardiaca
con betabloqueante (propranolol). Se descartan trombos
intracavitarios mediante ETT y se realiza cardioversién, lo-
grando ritmo sinusal. Se pauta anticoagulacion, perfusion
de amiodarona, furosemiday se suspende propranolol. En la
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analitica destaca elevacion de proBNP 965 (posteriormente
211 pg/ml) y troponina 5,8 pg/ml. Valorada por unidad de
arritmias, que modifica tratamiento a bisoprolol y enalapril
para la disfunciéon miocardica. Se solicita estudio para des-
cartar miocardiopatia de origen genético (pendiente). En la
resonancia magnética cardiaca se evidencia ventriculo
izquierdo severamente dilatado, hipoquinesia global y dis-
funcion sistélica leve, sin realce tardio. Previo al alta se cons-
tata mejoria de la funcién ventricular. Dos semanas después
se realiza ablacion.

CONCLUSIONES

* Cuando el fluter es persistente, la frecuencia ventricular
puede producir una miocardiopatia dilatada (taquimio-
cardiopatia) reversible.

* La ablacion previene recurrencias en mas del 90% de ca-
sos, pero la actuacion clinica no debe detenerse ahi. Una
historia clinica completa puede revelar otros factores etio-
patogénicos y de mantenimiento, como la obesidad, cuyo
tratamiento podria ayudar a detener el proceso arritmo-
génico subyacente.

Figura 1. Electrocardiograma
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ECG: electrocardiograma ¢ ETT: ecografia transesofagica.



