J. L. Cotella et al | Rev Fed Arg Cardiol. 2022; 51(3): 101-105 101

Articulo de Revision

Fibrilacion auricular e insuficiencia valvular funcional: otro ejemplo

de continuum y autoperpetuacion

Atrial fibrillation and valvular regurgitation: another example of continuum

and self-perpetuation

Juan I. Cotella'?, Carla Pinna? Aldo Prado?

1 University of Chicago, Chicago, USA. 2 Centro Privado de Cardiologia, Tucumdn, Argentina.

INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Recibido el 30 de Septiembre de 2021

La fibrilacién auricular es la arritmia mds frecuente en la poblacién adulta, y se encuentra asociada

Aceptado después de revision
el 9 de Julio de 2022

www.revistafac.org.ar

Los autores declaran no tener

conflicto de intereses

Palabras clave:
Fibrilacién auricular,
insuficiencia valvular,
ecocardiografia.

a un incremento sustancial del riesgo de eventos cerebrovasculares e insuficiencia cardfaca. Entre las
multiples condiciones vinculadas a esta arritmia, la insuficiencia mitral y/o tricuspidea funcional,
secundaria a fibrilacién auricular y dilatacién atrial ha recibido mucha menos atencién. Si bien esta
entidad requiere un abordaje diferente al resto de la patologia valvular, atin no existen indicaciones
claras por parte de las gufas internacionales. El objetivo de esta revisién es proveer una sucinta des-
cripcién de los complejos mecanismos fisiopatolégicos involucrados, destacando el rol de la ecocar-
diografia en su diagnéstico y comprensién y enfatizando la presencia de interrogantes terapéuticos

aun sin respuesta.

Atrial fibrillation and valvular regurgitation: another example of continuum and
self-perpetuation
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Atrial fibrillation is the most frequent arrhythmia among adults, and it is associated to a substan-
tial risk increase of cerebrovascular events and heart failure. Among the multiple conditions related
to this arrhythmia, functional mitral and /or tricuspid regurgitation, secondary to atrial fibrillation
and atrial dilation, have received much less attention. Although this entity may require a different
approach than the rest of the valvular diseases, international guidelines are still not clear about it.
The goal of this review is to provide a brief description of the complex pathophysiological mecha-
nisms involved, highlighting the role of echocardiography in its diagnosis and comprehension, and

emphasizing on the presence of therapeutic conundrums still unanswered.

La fibrilacion auricular (FA) es la arritmia mds comun
en pacientes adultos’. A su vez, el incremento del enveje-
cimiento poblacional a nivel mundial es un hecho que nos
permite estimar que la prevalencia de la FA se duplicard en
los préximos 50 afios, afectando para ese entonces, a mas de
5.6 millones de personas, solamente en Estados Unidos>®.

Del mismo modo, la regurgitacién o insuficiencia mitral
(IM) de grado moderado o mayor, constituye la enferme-
dad valvular més frecuente en Estados Unidos, afectando
en 2002 a 2 millones de personas, esperando duplicar esta
cifra alrededor del afio 2030*°.

En pacientes con FA persistente de larga duraciéon
(long-standing) o persistente, el aumento del tamario de la
auricula izquierda puede conllevar a dilatacién del anillo
mitral y posterior IM®. Esta serie de eventos conducen a

una entidad conocida como insuficiencia mitral funcional
auricular (IMFA).

Muiltiples publicaciones han descripto elegantemente
los complejos mecanismos involucrados en esta condicién,
como asi también el rol fundamental de la ecocardiografia
en su diagndstico y evaluacién®4”5,

Al igual que la IMFA, la presencia de insuficiencia tri-
cuspidea (IT) funcional también ha sido descripta en pa-
cientes con FA®. Al igual que a nivel mitral, la presencia
de IT secundaria a dilatacién anular tricuspidea, genera-
ria agrandamiento auricular derecho y perpetuacién del
remodelado tricuspideo, aun cuando la funcién y morfo-
logia del ventriculo derecho (VD) permanezcan conserva-
dos’. Sin embargo, la presencia de IT moderada y severa
se ha relacionado a aumento del riesgo de mortalidad, in-
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FIGURA 1
Continuum de la insuficiencia valvular atrial funcional

dependientemente de los valores de presién pulmonar y
funcién ventricular derecha.

(Dénde empieza el problema? Si bien la FA es el eje en
esta cuestion, la utilidad del tamafio de la AI como predic-
tor de resultados adversos en enfermedad valvular ya ha
sido descripta®. Se ha demostrado su claro rol como factor
de riesgo para la aparicién e instalacién de FA, insuficien-
cia cardfaca e incluso muerte de causa cardiovascular y por
todas las causas'?. Como ya se dijo previamente, el impacto
en las vélvulas auriculoventriculares resulta consecuencia
de la dilatacién auricular en pacientes con FA, provocando
que tanto el anillo mitral como tricuspideo aumenten de
tamafio, adquieran una forma mds redondeada y plana, y
pierdan contractilidad®®.

Ya expuesto en el titulo, y a riesgo de resultar una sobre
simplificacion, se considera ttil desde un punto de vista
préctico interpretar esta condicién como un continuum,
y una autoperpetuacién entre el fenémeno arritmico y las
alteraciones estructurales (tanto atriales como valvulares)
(Figura 1).

¢(Importa la duracién de la FA? Deferm et al han repor-
tado una prevalencia de 6-7% de IMFA en pacientes con
FA solitaria'. Sin embargo, otros estudios sefialan que en
pacientes con FA solitaria o paroxistica y sin patologia val-
vular primaria asociada, la presencia de IM ha sido general-
mente leve o incluso ausente a pesar de la presencia de di-
latacién anular, con lo cual se ha sugerido que la dilatacién
anular en estos pacientes no seria suficiente para explicar
por si sola el grado severidad de la regurgitacion'>'>15,

(Coémo se analizan las vélvulas?, ;s6lo es un problema
del anillo? En pacientes con IMFA, el anélisis y cuantifica-
cién de la morfologia y funcién auricular y ventricular, de
la anatomia y geometria valvular, asi como el grado de se-
veridad y mecanismo de la regurgitacién mediante ecocar-
diografia bidimensional (2DE) y tridimensional (3DE) son
fundamentales'®’.

Ante la compleja estructura, dindmica y relaciones del
aparato mitral (destacando la particular forma en silla de
montar de su anillo), la 2DE, las reconstrucciones mentales
y las presunciones geométricas y espaciales de los obser-
vadores utilizando esta técnica, constituyen una potencial
fuente de error en las mediciones y estimaciones'®”. La eva-
luacién del aparto mitral mediante 3DE permite definir con
mayor precisién la extension, localizacién y mecanismo de
la patologia mitral, y facilita la interpretacién y posterior
comunicacién de los hallazgos al cirujano/intervencionista
al momento de tomar decisiones terapéuticas®®.

Esfuerzos conjuntos con la industria han permitido el
desarrollo de software capaz de proveer modelos tridi-
mensionales obtenidos a partir del 3DE. De esta manera,
puede obtenerse informacién detallada de pardmetros es-
tdticos (dimensiones y forma del anillo, medicién de dn-
gulo aorto-mitral, medicién de longitud de las valvas), y
cambios dindmicos del aparato mitral a lo largo del ciclo
cardfaco (Figura 1). La multiplicidad de mecanismos im-
plicados en el amplio espectro de la enfermedad mitral, y
en particular en la IMFA, realzan el rol de técnicas como
la previamente descripta, que nos permiten una mejor y
mayor comprensién de la patologia, para asi, tomar me-
jores decisiones.

Puntualmente, el andlisis e interpretacién de la insu-
ficiencia funcional de las vélvulas auriculoventriculares
resulta desafiante. Debe tenerse en cuenta que, en estos
pacientes, el jet regurgitante generalmente adopta una
direccién tangencial sobre el drea de coaptacién, con una
conformacién que puede resultar en subestimacién de pa-
rametros cuantitativos de severidad'. La ecocardiograffa
transesofdgica, sobre todo si se dispone de transductores
con capacidad de realizar 3DE, permite resolver este pro-
blema, habiendo demostrado ventajas para realizar medi-
ciones mas certeras del grado de severidad y mecanismo de
la IM, en comparacién con técnicas transtoracicas ”#%.

Como ya se dijo, la 3DE y sus modalidades (transilu-
minacién, glass, etc.) proporcionan diversas herramientas
para evitar las presunciones geométricas de la ecografia
2DE (20). Algunos ejemplos son la visualizacién de las v4l-
vulas desde la perspectiva quirdrgica (vista del cirujano)
(Figura 2), la medicién y cuantificacién tridimensional de
la vena contracta, del jet regurgitante y del drea del orifi-
cio regurgitante efectivo, con mayor precisién que técnicas
2DE convencionales®. La utilizacién de 3DE, ha permitido
observar que la vena contracta no presenta una forma per-
fectamente circular, fundamentalmente en pacientes con
regurgitacién funcional, y que dicha presuncién resulta en
errores en mediciones, afectando potencialmente la toma
de decisiones'. Resulta importante aclarar que los avan-
ces en ecocardiografia no deben interpretarse como un
reemplazo de un método por otro, sino como una optimi-
zacién permanente de la técnica misma, donde el conoci-
miento de las ventajas y limitaciones de cada modalidad,
asi como el criterio en su utilizacién, determinardn los me-
jores resultados.
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FIGURA 2

Ecocardiografia transesofdgica 2D y 3D en paciente con diagndstico de IMFA. A) Vista de 4 cdmaras (0°), donde se observa
severa dilatacién auricular y anular mitral, B) Valoracién del jet regurgitante mediante Doppler Color compatible con insufi-
ciencia mitral de grado severo, C) 3D Zoom a nivel mitral, proyeccién desde auricula izquierda (vista del cirujano). Obsérvese
el defecto en la zona de coaptacién, D) Valoracién del jet regurgitante mediante 3D Color, con clara delimitacién del origen y
ancho del mismo, E) 3D Transiluminacién: la utilizacién de una fuente de luz en la zona de interés permite observar con mayor
precision la extensién de la falta de coaptacién, F) 3D Glass: clara delimitacién del origen del jet regurgitante.

Del mismo modo, aunque la evidencia ha demostrado
que las dimensiones y funcién de la Al mejoran luego de la
ablacion, los voltimenes auriculares estimados por 3DE fue-
ron menores que aquellos reportados mediante angiografia
o mapping electroanatémico®*?. Estas discrepancias entre
métodos también sugieren que el uso de ecocardiografia
3D podria mejorar las mediciones referidas a la morfologia
auricular®.

Sin embargo, técnicas como el Doppler tisular o el spec-
kle-tracking, han demostrado ser sensibles para la deteccién
de cambios tempranos o subclinicos en la funcién de la AI".
En comparacién con pacientes con FA paroxistica, aquellos
con FA persistente de larga duracién, han mostrado valores
menores de strain de Al, sugiriendo que ademds de la di-
latacién anular, cierto grado de miopatia auricular estarfa
involucrada en el desarrollo de la IMFA**,

;Y como se trata a estos pacientes? Gertz y colaborado-
res han demostrado que la cardioversién y restitucién del
ritmo sinusal, podrian reducir el tamafio auricular y la se-
veridad de la IM en mds del 70% de casos de IMFA*. Otra
publicacién similar, ha descripto la disminucién en la se-
veridad de la IT y el remodelado reverso de cavidades de-
rechas, luego de ablacién con radiofrecuencia en pacientes
con FA persistente”. Sin embargo, aquellos pacientes que
presentaron recurrencia de FA luego de la ablacién, no pre-
sentaron cambios considerables en las dimensiones anula-
res a pesar de una reduccién del tamafio auricular, y el 80%
de estos pacientes atin presentaban IM significativa®. Esto
podria indicar que la restitucién del ritmo sinusal, si bien

necesaria, podrian no ser suficiente para todos los pacien-
tes con IMFA, con lo cual, intervenciones a nivel valvular
podrian ser requeridas.

Silbiger y colaboradores han propuesto miltiples meca-
nismos involucrados en la IMFA, incluyendo la presencia
de tethering valvar, reposicionamiento de la valva posterior
contra la pared posterior del ventriculo izquierdo, disba-
lance anulo-papilar, disminucién de la contractilidad mitral
e insuficiente crecimiento valvar para evitar la regurgita-
cién (transformacién endotelial-mesenquimal)?®.

Aunque limitados por su disponibilidad, las técnicas de re-
paracién valvular percutaneas (Transcatheter edge to edge repair
(TEER)) resultan atractivas en ciertos grupos, destacando la
poblacién afiosa y /o fragil. Sin embargo, la severa dilatacién
auricular presente en pacientes con IMFA, no resulta el esce-
nario mds favorable para la aplicacién de dichas técnicas. Asi,
en caso de ser necesario y el riesgo quirtrgico no sea prohibiti-
vo, junto con la ablacién de la FA, estos pacientes podrian ob-
tener mejores resultados mediante intervenciones quirtirgicas
directas (ej., anuloplastia) sobre la vélvula mitral*.

.Y a nivel tricuspideo, que ocurre? ;Cémo se lo puede
manejar? Al igual que con la vélvula mitral, la presencia de
insuficiencia tricuspidea funcional auricular (ITFA) ha sido
descripta, incluso con una prevalencia cercana al 25% en
pacientes con FA de mds de 10 afios de duracién’. Estudios
utilizando 2DE y 3DE han descripto la dilataciéon anular
como factor determinante en el déficit de coaptacién y cam-
bios morfolégicos de la vélvula tricuspidea, que conllevan
a la aparicién y desarrollo de ITFAZ,
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Una de las hipétesis propuestas es que, al presentar una
estructura de sostén menos rigida que el anillo mitral, el
anillo tricuspideo presenta mayor predisposicién a la di-
latacién secundaria al agrandamiento auricular. Ha sido
descripto que, para generar un grado significativo de IT,
es necesario una dilatacién del anillo tricuspideo de sola-
mente el 40%, mientras que, a nivel mitral, se requeriria
una dilatacién superior al 70% para justificar la aparicién
de IM significativa®.

Pacientes con ITFA, pueden presentar una rdapida pro-
gresion de la severidad de la IT, con consecuente dilata-
cién de cavidades derechas®. En un andlisis multivariado,
Guta y colaboradores han demostrado que el volumen de
la auricula derecha se asocia de manera independiente con
el drea del anillo tricuspideo, siendo ambos elementos pre-
dictores de empeoramiento del grado de IT en pacientes
con FA®.

Un didmetro diastélico del anillo tricuspideo superior
a 40 mm (21 mm/m?), (medido desde una vista apical de
4 camaras) es indicaciéon de intervenciéon quirtdrgica (anu-
loplastia) en aquellos pacientes que serdn sometidos a ci-
rugfa de cavidades izquierdas, aun cuando la severidad
de la IT sea leve al momento de la intervencién?. Asi, la
valoracién de la vdlvula trictispide resulta crucial, siendo
un escenario donde la ecocardiografia 3D permite realizar
un anélisis correcto y completo del complejo aparato tri-
cuspideo®. La capacidad de esta técnica para observar y
comprender las relaciones entre el anillo tricuspideo y las
cavidades derechas, ha permitido recalcar el papel deter-
minante del agradamiento auricular derecho en la dilata-
cién anular, independientemente del ritmo cardiaco y las
condiciones hemodindmicas®.

Finalmente, si bien la funcién ventricular suele estar
conservada en estos pacientes, se ha reportado una pre-
valencia de IMFA superior al 50% en pacientes con insu-
ficiencia cardfaca con fraccién de eyeccién preservada'.
Debe tenerse en cuenta que el tratamiento completo y op-
timizado de la insuficiencia cardiaca debe ser el objetivo
primario, antes de decidir realizar cualquier tipo de inter-
vencién quirtrgica en pacientes con valvulopatia funcio-
nal. A su vez, se ha observado (estudio retrospectivo, 71
pacientes) que el tinico factor predictivo de regresién de la
severidad de la IT fue la mejoria en la funcién sistélica del
ventriculo izquierdo®.

En esta breve revision, se ha intentado destacar el rol
que cumple la FA (fundamentalmente de larga duracién)
en la instalacién y perpetuacién de insuficiencia mitral y
tricuspidea funcional. Sin embargo, las preguntas que se
formulan probablemente contintien sin una respuesta de-
finida. Atin no queda claro que condiciones propias del
paciente implican mayor riesgo de desarrollar esta con-
dicién, ni tampoco, un abordaje terapéutico uniforme.
Con una prevalencia subestimada y tantos interrogantes
adn sin responder, se tiene una sola certeza: el nimero de
pacientes con FA seguird aumentando, y con ello su en-
fermedad valvular asociada, y su constante autoperpetua-

cién. Asi, afianzar la sospecha clinica y su reconocimiento
entendiendo su complejidad, el innegable beneficio tra-
tamiento del sustrato arritmico, y la probada utilidad de
la ecocardiografia resultardn bastiones para identificar y
guiar el tratamiento de esta condicién.
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