Rev Esp Cardiol. 2012;65 Supl 3: 277

Revista Espaiiola de Cardiologia

6000-254. MORFOLOGIA DE LA AURICULA IZQUIERDA Y RIESGO DE
EMBOLISMO CEREBROVASCULAR EN LA ESTENOSISMITRAL

Luis Miguel Rincon Diaz, Maria P. Nunes, Mark Handschumacher, Marcia Barbosa, Vinicius T. Carvalho, Robert A. Levine, Judy
Hung y José Luis Zamorano Gomez del Hospital Universitario Ramén y Cajal, Madrid, Massachusetts General Hospital, Boston
(Massachusetts) y School of Medicine, Federal University of Minas Gerais, Belo Horizonte (Brasil).

Resumen

Introduccién: Laestenosis mitral (EM) reumética confiere un incremento en el riesgo de embolismo
cerebrovascular (EC) independiente de lafibrilacion auricular (FA). LaEM induce un remodelado estructural
en laauriculaizquierda (Al) con distintos patrones morfoldgicos. El objetivo de este estudio es evaluar si una
Al morfol égicamente esférica predispone alaformacion de trombos a causa de un mayor estasis sanguineo
asociando asi un incremento en el riesgo embdlico.

M étodos: Estudio observacional prospectivo de 121 pacientes (pp) consecutivos con EM moderada o grave
remitidos a un hospital terciario paralarealizacién de ecocardiografia. Se excluyeron los pp > 65 afios, con
valvulopatia aortica significativa, enfermedades sistémicas o presencia de trombos en Al por ETE. Se midio
el volumen (V) y € areatransversal de la Al mediante ecocardiografia transtorécica tridimensional (E3D)
utilizando un software especialmente adaptado (Omni4D). Lamorfologiade la Al, expresada como razén de
volumenes de Al, fue evaluada como el cociente entre € V tele-sistdlico de Al medido y € V de una esfera
hipotética cal culada mediante laformula 4/3pr3, siendo r €l &reatransversa de Al por E3D. Unarazén de
volumenes cercana a 1 indica una morfologia esférica.

Resultados: Seincluyeron 121 pp con EM con edad media de 42 + 11 afios, 88% mujeres. Lamayoriade los
pp se encontraban en ritmo sinusal (RS) (84%) con un &reavavular mitral mediade 1,3 cm2, presentédndose
EC en 26 pp alo largo del seguimiento. En la regresion logistica multivariante se identificaron como
predictores de EC € éreatransversa de Al (OR 1,28; 1C95% 1,02-1,59; p = 0,03) y su morfologia (OR 0,70;
1C95%, 0,50-0,97; p = 0,03), independientemente de laedad o FA tras gjustar por tratamiento anticoagulante.
Enlos pp en RS lamorfologia de la Al fue el predictor mas potente de EC (OR 0,65; 1C95% 0,52-0,82; p
0,001), incrementandose el riesgo a asociado alaedad. En e andlisis de la curva ROC se obtuvo un punto
de corte de 1,4 de lamorfologiade la Al paralaprediccion de EC con una S. del 81% y unaE. del 69%
(AUC 0,72 £ 0,08; 1C95% 0,56-0,88; p = 0,003).

Conclusiones: El areatransversal y lamorfologia de Al evaluada mediante E3D son predictores
independientes de un incremento de riesgo de EC en EM reumatica. La morfologia de Al fue el predictor méas
importante de EC en €l contexto de dilatacion de Al y RS.
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