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Resumen

Introduccion y objetivos: El remodelado auricular sucede a diferentes niveles: estructural, autonémico,
idnico y eléctrico; este ultimo se relaciona con los cambios de duracion y morfologia de la onda p. Se podria
observar un remodelado eléctrico reverso si las causas que lo generan son tratadas. E1 objetivo de nuestro
estudio es analizar de forma retrospectiva si se desarrolla dicho remodelado eléctrico inverso auricular,
evaluado a través del electrocardiograma (ECG) de superficie (tamafio y morfologia de onda p) en pacientes
con fibrilacion auricular (FA) sometidos a ablacion y su relacion con la recurrencia de esta.

Métodos: Se trata de un estudio observacional retrospectivo. Se recogen pacientes sometidos a ablacion de
FA en 2019. Se excluyen a aquellos pacientes con valvulopatias y cardiopatias relevantes. Se analiza la
duracion de onda p en milisegundos (ms) y morfologia de onda p en derivaciones inferiores y V1
preprocedimiento. Sequimiento de 2 afios donde se analiza duracion y morfologia de onda p en las mismas
derivaciones de ECG y recurrencia de FA en Holter o visitas a urgencias. Se analiza si existen diferencias
significativas en cuanto a la reduccion y/o cambio de morfologia de ondas p tras el intervencionismo de FA y
si se relaciona con menor recurrencia de esta.

Resultados: De los 41 pacientes incluidos en el estudio, la media de edad es 61 anos, 69% varones y 31%
mujeres; 51% hipertension arterial, 12% obesidad, 17% sindrome de apnea obstructiva del suefio o
enfermedad pulmonar obstructiva cronica, y todos con farmacos antiarritmicos. Preprocedimiento el tamario
medio de la onda p es 98,9 + 15,6 ms y 80,4% tienen p bifasica en derivaciones inferiores y/o V1. Tras la
ablacion, el tamafio medio de onda p es 98,7 * 18,4 y 44,7% tiene p bifasica lo que representa una reduccion
del 45% (p = 0,0011). Se establecen dos grupos de pacientes posablacion en funcion de la desaparicion o no
de la onda p hifasica, observandose una disminucion significativa en la recurrencia de FA post ablacion (p =
0,003) en el grupo con desaparicion de la misma.

Conclusiones: La desaparicion de la onda p bifasica posablacion se correlaciona con una menor tasa de
recurrencias de la FA. Esto podria deberse a un remodelado inverso de la auricula y su expresividad a traveés
del ECG, si bien son necesarios mas estudios para confirmar este extremo.



