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Resumen

Introduccién: El volumen auricular méximo medido por ecocardiografia ha demostrado ser un factor
pronostico en diversas patologias cardiacas. Sin embargo, sus cambios dindmicos han sido menos estudiados
y lacardio-RM (CRM) podria proporcionar una val oracion adecuada, sobre todo en lafibrilacién auricular
(FA).

Objetivos: 1. Evaluar las caracteristicas clinicas de los pacientes con FA paroxistica (FAPa) y persistente
(FAPe) que van a ser sometidos a aislamiento de venas pulmonares. 2. Determinar con CRM |os volumenes
maximo (VAImax, VADmax) y minimo (VAImin, VADmIin) de auriculaizquierda (Al) y derecha (AD)
indexados por superficie corporal, lafraccion de vaciamiento auricular (FvacAl, FVacAD), presenciade
realce tardio de gadolinio (RTGAI, RTGAD) en auriculas. 3. Estudiar su relacién con €l tipo de FA (FAPao
FAPe) y con el resultado del procedimiento.

M étodos: Analizamos: 1. Variables clinicas: edad, sexo, otras arritmias auriculares previas, presencia de
hipertension (HT), dislipemia (DL), diabetes (DM), tabaquismo (tab), cardiopatia estructural (CE), ablacién
previa (PrAb), tratamiento (anticoagulante-A C,antiagregante-A G-, antiarritmico—AA), recurrencia de FA
(REC), mantenimiento de tratamiento AA, AC alos 3 meses del procedimiento. 2. Variables de imagen:
VAlmax, VADmax, VAImin, VADmin, FvacAl, FvacAD (método de Simpson), parametros de volumen y
funcion de ambos ventricul os. Los grupos cumplian el supuesto de normalidad, por lo que se utilizo: t-
Student para variables cuantitativas y chi-cuadrado para cualitativas.

Resultados: 46 pacientes (p), edad media 54 (SD9), 78% hombres, 63% FAPa. 30p presentaron mas de 3
meses de seguimiento. Observamos mayor FEV I (66,5% vs 53,3%), FEVD (58,7 vs 50,8%) y FVacAl (41%
Vs 26%) en los pacientes con FAP vs FAPe (p < 0,05). Observamos mejor FVacAl (40,5% DE 16) en
pacientes sin recurrencia de FA vs pacientes con recurrencia (28% SD5) (p = 0,036). Sélo observamos
RTGAI en 1 paciente con FAPey sin recidivatras 5 meses de seguimiento.




Figura. Fraccién de vaciamiento auricular en pacientes con y sin recurrencia de fibrilacion auricular tras
ablacion.

Caracteristicas de la
muestra

Caracteristicas clinicas

FA paroxistica FA persistente p

Sexo 72,4% varones 88,2% varones p=0,19
Edad media 53,5 55,4 p=0,8
Afios evolucion FA 4.4 5,5 p=0,518
Otras arritmias 37,9% 47,1% p = 0,382
Ablacion FA previa 3,4% 17,6% p=0,201
HTA 55,2% 52,9% p = 0,562
DM 6,9% 5,9% p = 0,695
Didlipemia 24,1% 35,3% p=0,315
Antecedente tabaquismo  34,5% 52,9% p=0,180
Cardiopatia 3,4% 17,6% p=0,135
Valvulopatia 6,3% 30% p=0,106
CHA2DS2VASc medio 0,93 1 P=0,8
Anticoagulacion 50% 76,5% p=0,128
Antiagregacion 21,4% 29,4% p = 0,398




Tratamiento beta- 71,4% 76,5% p = 0,496
bloqueante

Tratamiento ca-antagonista [7,1% 17,6% p=0,27

Tratamiento antiarritmico  89,3% 64,7% p = 0,055

Conclusiones: 1.CRM permite una adecuada valoracion de volumenes, &reas y fraccion de vaciamiento
auriculares. 2. Encontramos diferencias estadisticamente significativasen FEVI, FEVD y FVacAlaen FAP
vs FAPey en FvacAl en pacientes con recurrenciavs pacientes sin ella. 3. Los datos requieren ser
reevaluados con més pacientes y mayor tiempo de seguimiento.



