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Iméagenes en Rehabilitacién
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RESUMEN

Introduccidn: La fibrilacion auricular y sus marcadores electrocardiograficos de riesgo, asi
como las arritmias asociadas, se presentan durante la neurorrehabilitacion del ictus

cardioembolico.
Objetivo: Mostrar imagenes de las arritmias mas frecuentes que contextualizan la

fibrilacién auricular.
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Meétodos: Se mostraron electrocardiogramas de arritmias documentadas en un paciente
supervisado desde el punto de vista cardiovascular durante la rehabilitacién neuroldgica.

Resultados: En la préactica clinica se observd que la fibrilacion auricular paroxistica y la
ectopia auricular son las arritmias que aparecen con mas frecuencia en la

neurorrehabilitacion del ictus cardioembolico en el Hospital de Rehabilitacion "Julio Diaz".
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ABSTRACT

Introduction: Atrial fibrillation and its electrocardiographic risk markers, as well as
associated arrhythmias, occur during cardioembolic stroke neurorehabilitation.

Objective: To show images of the most frequent arrhythmias that contextualize atrial
fibrillation.

Methods: Electrocardiograms of documented arrhythmias were shown in a patient
monitored from the cardiovascular point of view during neurological rehabilitation.
Results: In clinical practice, paroxysmal atrial fibrillation and atrial ectopia are observed to
be the most frequent arrhythmias in neuroehabilitation of cardioembolic stroke at Julio Diaz

Rehabilitation Hospital.
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DESARROLLO

Las guias de practica clinica diagnostican la fibrilacion auricular (FA) por sus caracteristicas
electrocardiograficas que incluyen intervalos PR (grafoelemento medido en ms, desde el
inicio de la onda P al inicio del complejo QRS) absolutamente irregulares, onda P no

reconocible y que dure al menos 30 segundos.®?

Algunos marcadores electrocardiograficos de riesgo de FA y arritmias asociadas también
incluyen intervalo PR largo en ritmo sinusal, ectopia auricular (latidos auriculares
prematuros frecuentes, en rachas o actividad ectopica supraventricular excesiva), taquicardia
auricular, taquicardia supraventricular paroxistica, fluter auricular y QT (grafoelemento
medido en ms desde el inicio del complejo QRS hasta el final de la onda T) corto en ritmo

sinusal.@?

Los autores se propusieron presentar imagenes de las arritmias mas frecuentes en pacientes
con ictus cardioembolico en neurorrehabilitacién contextualizadas con la FA durante el

monitoreo electrocardiogréafico cardiovascular.

La evidencia recomienda el monitoreo electrocardiografico ambulatorio de marcadores de
riesgo y arritmias asociadas a la FA en cualquiera de sus modalidades de registro, Holter o

telemetria.®

Es conocido que el cardioembolismo esta presente entre un 17 y un 36 % de todos los ictus
isquémicos y la FA paroxistica puede no ser detectada, especialmente los episodios de corta
duracion, casi siempre asintomaticos (méas de 10 episodios sin presencia de sintomas por

cada incidente sintomatico).®:6)

La FA paroxistica y la ectopia auricular con alta carga arritmica son las arritmias que se
observaron con mas frecuencia en la practica neurorrehabilitadora del ictus cardioembolico
en el departamento de Rehabilitacion Cardiovascular del Centro Nacional de Rehabilitacidn
Hospital "Julio Diaz". Para la documentacion de arritmias se emplearon sistemas de registro
electrocardiografico ambulatorio por Holter (EXCORDE3C) y telemetria (MOVICORDE),
fabricado en la empresa cubana COMBIOMED.
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La FA y sus marcadores electrocardiograficos de riesgo se registraron en 24 horas de

electrocardiografia de Holter (Figs. 1y 2).

La FA se registrd también por electrocardiografia mediante telemetria, como se muestra en

la figura 3.
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Fig. 1- Episodio de fibrilacion auricular paroxistica no sostenida detectada en la unidad
de monitoreo ambulatorio cardiovascular.
Fuente: Informe de Holter de electrocardiografia.
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Fig. 2 - Muestra de episodios de variantes de ectopia supraventricular detectadas en la unidad
de monitoreo ambulatorio cardiovascular.
Fuente: Informe de Holter de electrocardiografia.
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Fig. 3- Episodio de fibrilacion auricular paroxistica no sostenida detectada
en el gimnasio de kinesioterapia cardiovascular.
Fuente: Informe de telemetria de electrocardiografia.
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