Mujer de 58 anos transplantada

renal - 2007

Dra. Mara Lopez

Me dirijo al Foro para comentar el caso de la siguiente paciente :

Mujer de 58 afnos, con un transplante renal en el 2003 por el cual esta en tto. con
inmunosupresores.

En el post operatorio inmediato cursé un 1° episodio de Arritmia cardiaca por Fibrilacién
Auricular (AcxFAP), que revirtid con Trangorex EV (amioradona) quedando sin tto. AA.
En el 2006 presenta un nuevo episodio de AcxFAP que revierte a RS con Trangorex EV
dentro de las primeras 24hs.

Queda medicada con Trangorex el cual se le debe discontinuar por desarrollar
hipotiroidismo (farmacol6gico). Se le indicé entonces Flecainida.

Este ano vuelve a presentar un 3° episodio de similares caracteristicas, que revierte
nuevamente dentro de las 24hs. con Trangorex EV.

Todos los episodios han sido tolerados hemodinamicamente bien.

ECG en RS: normal.

Ecocardiograma: Insuficiencia aortica severa. Resto de la exploracion, dentro de la
normalidad.

La paciente esta asintomatica en todo momento.

Me gustaria conocer cual es la actitud que consideran mas correcta a seguir.

Muchas gracias.

Dra. Mara Lopez

¢ No tiene ya indicacidon de cirugia por la Insuficiencia Abrtica?

La FA parece tener aqui poca importancia frente a ese diagnéstico y su esporadica
ocurrencia. Si no se corrige la lesién valvular dificil sera mantenerla en ritmo sinusal.
Sugiero realizar profilaxis de FA en el postoperatorio con Beta bloqueantes pero caben
otras alternativas.

Saludos:

Alejandro Cuesta
Montevideo — Uruguay

Pasa frecuentemente cuando no damos un tratamiento antiarritmico a aquellos pacientes
los cuales han tenido un episodio de AC x FA paroxistica, aun cuando lo pasamos a ritmo
sinusal con amiodarona ev, se le da el alta sin tratamiento. Es un error y a veces recaen
en otro episodio. Otro error es dar trangorex por mucho tiempo, cuando podriamos dar
bajas dosis de beta-bloqueantes.

Considero que no debemos realizar ninguna cirugia, como propone el colega Cuesta, en
un paciente asintomatico con una Ao severa, con eco normal, es decir, con parametros
dentro de la normalidad. Sabido es que cuando tenemos FEmenos del 50%, DTD mayor a
70 i DTS mayor de 50 existe indicaciodn absoluta para cirugia, de lo contrario no la hay.
Recomiendo que sigas un control ecocardiografico cada 6 meses o un ano.

Pautale un beta/bloqueante.

Atentamente,

Dr. Oswaldo Londono - Hospital de la Cruz Roja - Barcelona



Creo que si la paciente esta asintomatica y su auricula es de tamafio normal y dado que
su insuf adrtica aun no parece quirurgica, lo primero que descartaria es causas
metabolicas para su FA dado que la paciente recibe tratamiento inmunosupresor (la
hemoglobina es normal?).

Descartado lo anterior una opcion podria ser la administracion de b-bloqueantes y valorar
la posibilidad de anticoagulacion dado que es su tercer episodio de FA.

Saludos y esperamos nos mantengas al tanto de su evolucién

Dra. Andrea Alcaraz

Estimada Mara Lépez

Nuestra postura ante una FAP que se produce una vez por ano, con Al de tamafno normal
y revierte tan facilmente a RS nosotros no le administramos ninguna droga antiarritmica,
posiblemente IECA si tiene una | AO y disfuncidn sistélica asintomatica. Le haria Holter
para evaluar que no tuviera FAP asintomatica.

Si esta inmunosuprimida es poco probable que la inflamacion juegue algun rol en la
generacion de la FA.

Si la FA fuera muy frecuente y recurrente en nuestro pais seguramente le administramos
amiodarona, que ya provoco hipotiroidismo, si es subclinico nosotros continuamos
administrandosela con controles cercanos de su funcidn tiroidea.

La flecainida si tiene dilatacion VI no es conveniente. Otra opcién es sotalol.

En Espafa (si sos Mara la rosarina que esta en Barcelona) seguramente te van
a proponer ablacion de la FA, donde hay centros que tienen excelentes resultados.

Saludos.

Dr. Oscar A. Pellizzé6n

Me gustaria preguntarle al foro si la presencia de una insuficiencia aortica severa no es
contraindicacién por lo menos relativa para el uso de betabloqueantes?

Fabian Martinez Vergara

Gracias Oscar por recordarte de mi! (aunque debo hacerte una pequefa
aclaracién: soy "la portena" que se fue a vivir a Rosario, y ahora vive en
Barcelona)... para que no se enfaden mis amigos de Bs.As....)

Gracias por tus apreciaciones.

En realidad ocurre que la paciente no puede tomar amiodarona bajo ningin
concepto. Tomando en cuenta su problema valvular, simplemente queria
conocer la opinion sobre la utilizacion de AA tipo Flecainida o Propafenona,
o bien B. Blogueantes en esta paciente.

La paciente no se someteria a ningun tipo de ablacidén (al menos, por el
momento).

En los Holters realizados no se evidencian episodios de FAP.

El caso no tiene especial interés electrocardiogréfico, pero el tto. de su arritmia en su
contexto me generd alguna duda, y dado que no nos pusimos de

acuerdo en el Servicio, queria conocer la opinion del foro, simplemente.

Muchas gracias
Mara.




Qué punteria la mia, te reconoci por la letra!! A esta altura no importa de donde sos, has
estado en tantos lugares!! Al final qué decision tomaste?

Besos.

Oscar.




