Clinica medicala nr. 1 (cond.: prof. dr. C. Dudea, doctor in medicin)
din Tirgu Mures

ELECTROTERAPIA IN FLUTTERUL ATRIAL
E. Caragca, S. Cotoi, C. Georgescu, A. Incze, P. Cozlea, G. Somay

Flutterul atrial este o tulburare de ritm al cirui substrat electrofizio-
logic este fenomenul de microreintrare a impulsului electric in miocar-
dul atrial. Activitatea cardiaca este rapidd s§i regulati, undele de depola-

rizare avind o frecvents de aproximativ 300/min.
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In mod obisnuit este o tulburare de ritm cu substrat organic si adesea
este insotitd de insuficient{a cardiaci. In cele mai multe cazuri accesul de
flutter genereazi alterarea rapidd si severd a stirii hemodinamice si pre-
tinde controlarea prompta a aritmiei (1).

Acest lucru il putem realiza fie printr-o interventie medicamentoasa-
digitalizare (mai putin insd in cazurile de mare urgentd), fie prin metode
electroterapeutice care sint de preferat in aceste situatii (4, 5, 6, 7).

Conversia electrici are prima indicatie, fiind cunoscutd usurinta si
frecventa mare de convertire a flutterului atrial prin aceasti modali-
tate (5).

Atunci cind aplicarea electrogocului este contraindicata, electrostimu-
larea atriald devine de mare importanti, cu atit mai mult cu cit o buna
parte a contraindicatiilor o reprezinti cazurile tratate farad succes, in pre-
alabil, cu digitalice, adica cazurile in care singura metoda aplicabili si ca-
pabild de a rezolva urgent aritmia ramine electrostimularea atriala (3,
6, 7).

Material si metodd

In electroterapia flutterului atrial am utilizat socul electric extern ca
si electrostimularea atrialid. Studiul s-a ficut pe cazuistica ultimilor doi
ani.

Socul electric extern a fost aplicat la un lot de 16 pacienti cu flutter
atrial, cu virsta intre 13 si 66 de ani, 8 barbati si 8 femei, avind ca boali
de bazi in 4 cazuri o cardiopatie valvulara, intr-unul cardiopatie valvu-
lari operatd, in 9 cazuri pacientii au suferit de cardiopatie ischemici (an-
gina pectorald, infarct miocardic acut, cardiomiopatie ischemicd), un caz
a prezentat asocierea unei cardiopatii valvulare cu cardiopatie ischemica,
iar intr-unul fiind vorba de flutter atrial congenital.

Am folosit un defibrilator sincronizat ,,Chirana“; s-au aplicat 1—3
socuri electrice intre 200—400 W/sec., respectindu-se metodologia curenta
a aplicarii socului electric extern (5).

Electrostimularea atriald am utilizat-o la un numair de 11 bolnavi cu
flutter atrial, avind virsta intre 19—66 de ani, 6 femei si 5 birbati, boala
de bazi in 3 cazuri fiind o cardiopatie valvular3, in 2 o cardiopatie val-
vulard operat4, iar in 6 cardiopatie ischemica.

Cu sonda cu doi electrozi am abordat atriul drept pe calea venelor
bratului sau venei femurale utilizind principiul cateterismului flotant;
pozitionarea sondei am stabilit-o cu ajutorul electrogramei intracavitare
si am folosit un elecrostimulator (pacemaker) de constructie proprie cu
gama larga de frecventid (60—600 stimuli emisi pe minut) sau cu posibi-
litate de emitere de stimuli cuplati.

Rezultate gi discufii

Rezultatele electroterapiei prin soc electric extern sint consemnate
in tabelul nr, 1.
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Tabelul nr. 1
Tratamentul flutterului atrial prin D.E.E.

Nr. de Ritm tranzitor Terapie Ritm final
cazui  FA RS  TAB supliment. RS FA
10 10
2 2 chinidina 1 1
. 2 2 atropini 2
2 2 spontan 2
T ot al
16 2 2 2 15 1

D.EE. — soc electric extern, FA — fibrilatie atriala, RJ — ritl:n jonc;:ional,
TAB — tahicardie atrialad cu bloc, RS — ritm sinuzal, Terapie suplim. —
terapie suplimentara.

_ In urma aplicrii electrosocului extern in 62,5 % din cazuri s-a inre-
gistrat trecerea directi la ritm sinuzal; in proportie de 31 % s-au inre-
gistrat ritmuri tranzitorii (fibrilatie atriala, ritm jonctional, tahicardie
atriald cu bloc), convertirea la ritm sinuzal realizindu-se in urmétoarele
ore spontan sau prin terapie medicamentoasa; intr-un singur caz (6.5 %)
s-a obtinut doar transformarea flutterului atrial in fibrilatie atriald.

Noi considerdm, ca cei mai multi autori, electroconversia-metoda cea
mai eficace in tratamentul flutterului atrial (1,5)."

In cazurile in care aplicarea socului electric extern a indus alte rit-
muri decit ritmul sinuzal, trecerea la ritm sinuzal s-a realizat spontan in
cazul tahicardiei atriale cu bloc, sau dupid administrarea de atropind in
ritmurile jonctionale; fibrilatia atriald indusd prin electrosoc a beneficiat
dupa 24—36 de ore de tratament cu chinidind realizindu-se in parte tre-
cerea la ritm sinuzal.

Tabelul nr. 2
Tratamentul flutterului atrial prin stimulare atriald

Nr.de Ritm tranzitor Terapie Ritm final
Cazuri FA TAB supliment. RS FA FL

2 2

2 2 9

1 1 1

3 DEE. 3

2 2 2

! 1

T ot al
L 4 1 8 2 1

FA — fibrilatie atriala, TAB — tahicardie atri

i ) , — atriala cu bloc,
RS — rilm sinuzal, FL — flutter atrial, D.E.E. — soc electric extern.
Terapie suplim. — terapie suplimentara.
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Stabilitatea ritmului sinuzal a fost asigurati prin medicatie betablo-
canti si/sau chinidinic3.

Cazurile tratate in prealabil cu digitalice au constituit o contraindi-
catie pentru aplicarea socului electric extern.

Rezultatele tratamentului flutterului atrial prin electrostimulare
atriald sint redate in tabelul nr. 2.

S-a preferat electrostimularea atriald in locul socului electric extern
la pacientii tratafi in prealabil cu digitalice si la cei la care flutterul atrial
a apdrut pe fondul unor tulburiri complexe de ritm si‘sau de conducere.

Din cei 11 bolnavi la care am practicat electrostimularea atriald o pro-
portie de 46 % au trecut la ritm sinuzal direct sau prin inducerea initiald
a altor ritmuri (fibrilatie atriald, tahicardie atriald cu bloc), in 36 % din
cazuri nu s-a putut influenta flutterul atrial prin stimulare, urmind a fi
rezolvat prin alte procedee (electrogoc), iar in 18 % din cazuri s-a obtinut
inducerea fibrilatiei atriale. Notdm insd cd ameliorarea conditiilor hemo-
dinamice a fost reald si in cazurile in care s-a reusit doar transformarea
flutterului atrial in fibrilatie atriala.

Electrostimularea a cistigat un rol bine meritat in corectarea unor
tulburiri severe de ritm cardiac, devenind uneori de neinlocuit in trata-
mentul flutterului atrial.

Sosit la redactie: 7 aprilie 1979.
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E. Caragca, S. Cotoi, G. Georgescu, A. Incze, P. Cozlea, G. Somay

ELECTRIC THERAPY OF THE ATRIAL FLUTTER

The results of electric therapy in 27 patients with atrial flutter are presented.
DC shock was performed in 16 patients with 93.5%, good results, and in 11 cases it
was necessary to make atrial spacing, the successful results being 46 .
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