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Resumen

Introduccién: Ladisfuncion diastdlica de ventriculo izquierdo (V1) origina cambios de remodelado
electroanatdmico en laauriculaizquierda (Al), incrementando la prevalencia de fibrilacién auricular (FA).
Sin embargo es masincierto €l papel delaFA en lagénesis o progresion de ladisfuncién diastdlica. Deigual
forma, se ha demostrado que la disfuncién diastdlica es un factor predictor de recidiva de FA tras laablacion
con radiofrecuencia, pero con menor evidencia del efecto generado por la ablacién sobre dicha funcién
diastdlica.

M étodos: Seincluyeron 30 pacientes consecutivos sometidos a ablacién con radiofrecuencia de FA, con
aislamiento antral de venas pulmonares. Se les realiz6 ecocardiografia previaal procedimientoy alos 6
meses del mismo, en las que se valoraron tanto pardmetros de funcion diastélica como sistolicade VI y
dimensiones delaAl y de VI. Se definié como éxito del procedimiento ala ausenciade sintomasy de
evidenciade FA en Holter a3y 6 meses. Las caracteristicas basales de la cohorte a estudio se exponen en la
tabla.

Resultados: En la cohorte completa se observa un aumento estadisticamente significativo del E/E’ alos 6
meses posablacion (pre 9,4y post 11,6, p = 0,035). En el subgrupo de pacientes de ablacion con éxito, se
objetivaigualmente un aumento E/E” (pre 9,2y post 11,8, p = 0,1), sin embargo alos 6 meses existe un
decremento de los diametros de Al y de areade Al (p = 0,045). También en éste subgrupo, existe reduccion
de los volumenes de VI y con unamejoriade la FE (FE pre 64,1y FE post 69,7, p = 0,036). En el subgrupo
de no éxito, no existen diferencias en dichos parametros. No se ha encontrado correlacion del tiempo de
radiofrecuencia con las diferencias pre y posablacion en larelacion E/E” y con las diferencias de dimensiones
deAl.

Caracteristicas basales de la cohorte en  estudio

Edad (afios) 53+ 11,9

Sexo varon (%) 77,4




HTA (%) 40
SAOS (%) 10
FA Paroxistica (%) 56,7
Persistente < 1 afio (%) 30,0
Persistente > 1afio (%) 13,3
Exito ablacion alos 6 meses (%) 63,3

Conclusiones: Existe una progresion amedio plazo de la disfuncion diastélicaen el grupo total de pacientes
sometidos a ablacion de FA. Sin embargo existe una mejoria de pardmetros ecocardiogréficos de remodel ado
auricular con reduccién de sus dimensiones, fundamentalmente en el grupo de pacientes con éxito trasla
ablacion, e incluso con mejoria de volumenes de VI y funciédn sistolica. Nuestros datos sugieren que laFA no
parece tener un papel importante en la progresion de la disfuncion diastolica, pero si en parametros de
remodelado auricular, ventricular y de funcion sistélicade V1.



