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Resumen

Introduccién y objetivos. Lafibrilacion auricular esla arritmia cardiaca mas frecuente; se caracteriza por
activacion auricular descoordinaday deterioro de la funcién mecanica. Supone un importante factor de riesgo
paraictusy embolismo sistémico. Evidencia reciente sugiere que los parametros de deformacion
determinados por ‘ speckle tracking’ podrian tener un importante papel en laevaluacién de lafuncion
auricular y como predictores de riesgo tromboembdélico. El objetivo de nuestro estudio es describir la
asociacion entre parametros de mecanica auricular obtenidos con tecnologia 3D Wall Motion Tracking (3D
WMT) y laescaladeriesgo CHA2DS2VASc.

M étodos: Se estudiaron 101 pacientes con FA prospectivamente y de forma consecutiva que fueron enviados
para realizacion de ecocardiograma transtorécico convencional. Se obtuvieron los parametros
bidimensionales (2D) habituales de la auriculaizquierda (Al) y los parametros de mecanica auricular (strain)
con 3D WMT. Seinvestigo la correlacion lineal entre los parametros 2D y de 3D WMT delaAl con la
escala de riesgo tromboembdlico CHA2DS2VASc y con cada uno de sus componentes de formaindividual .

Resultados: Laedad media de la cohorte (n = 101) fue 78 + 10 afios y 54 (53,5%) mujeres. En cuanto a
comorbilidades 28,7% pacientes diabéticos y 85,1% hipertensos. Lamediade CHA2DS2VASc fue4,4+ 1,7.
Media de pardmetros 2D y 3DWTM delaAl: &rea 26,4 + 9,7 cm2; volumen indexado 49,4 + 10,1 ml/m?,
fraccion de vaciamiento auricular izquierdo 15,9 + 8,4%, strain longitudinal (SL) 9,1 £ 4,5%y &reastrain
(AS) 14,9 (£ 8,8). El andlisis de regresion lineal mostré correlacion significativaentre SL, ASy FEAI con la
escala CHA2DS2VASc.
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Conclusiones: Nuestros resultados muestran que los pardmetros de funcion y mecanica auricular tienen
correlacion lineal con laescala CHA2DS2VASc. Esto sugiere que dichos parametros podrian ser
considerados como nuevos predictores de eventos tromboembdlicos en pacientes con FA.



