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Resumen

Introduccion: Lavaloracion de lafuncidn de laauriculaizquierda (Al) mediante speckle tracking (ST)
permite cuantificar la deformacion del miocardio auricular y, por tanto, determinar lamecanicadelaAl. Los
parametros de funcion auricular tras la ablacion quirdrgicade FA (AQFA) durante la cirugiavavular (CV)
SON MUy POCO conocidos.

Objetivos. 1) Describir lamecanica de Al mediante pardmetros de strain y strain rate por ST en estos
pacientes, comparandola con una poblacion de individuos sanos. 2) Identificar factores de recurrencia de FA.

M étodos: Se estudiaron prospectivamente 44 pacientes sometidos a CV (mitral o adrtica) y AQFA exitosa
(crioablacién o ultrasonidos) entre 2008 y 2012 en nuestro centro, y que mantenian ritmo sinusal (RS) 3
meses tras el alta. Todos fueron sometidos a seguimientoy ETT, valorandose parametros de strain
longitudinal (LASs, funcién de conducto de Al; LASa, contraccion auricular) y strain rate (LASRS, inicio de
lasistole VI; LASRa, contraccion auricular) de Al en 18 segmentos (3 proyecciones apicales. 4,2y 3C). Se
analizo € indice de contraccion auricular (ICA), que hace referenciaa porcentgje de contribucion activa de
Al d llenado de VI ([JLASRS/LASRa] x 100). A lavez, serealiz6 ETT a 30 voluntarios sanos siguiendo €l
mismo protocolo.

Resultados: Los enfermos presentaban auriculas severamente dilatadas (67,7 + 3,3 ml/m?) frente tamafios
normales (26 + 0,7 ml/m?2) en los controles. De media, se analizaron 22 segmentos por pacientey 28 en los
sanos, de 36 posibles (18 en lafase de conducto y 18 durante la contraccion de Al). Todos los parametros de
strain y strain rate se encontraban significativamente disminuidos respecto alos sanos (tabla, fig.). La
contribucion de la contraccion de Al al llenado de VI es de solo el 19,4% en los pacientes frente al 45,4% en
la poblacién normal. Tras 17 + 2 meses de seguimiento medio, el volumen biplano de Al (> 64 ml/m?), fue el
anico predictor independiente de recurrencia (p = 0,03). No se encontré asociacion entre recurrenciay el
resto de variables.

Curvas de strain y strain rate en individuo sano (A y B respectivamente) e individuo enfermo (Cy D
respectivamente).



Parametros de strain y strain rate en individuos postoperados frente a individuos sanos

LASs LASa LASRs LASRa ICA (%)
Postoperados 18,2+ 0,7 3,6 £ 0,35 -0,6 + 0,03 -0,4+ 0,03 194+15
Sanos 42,6 + 1,5 16,8+ 5,6 -1,8 + 0,06 -1,7+ 0,06 45,4 + 17,6
P 0,004 0,014 0,000 0,024 0,02

Conclusiones: Lafuncion delaAl tras CV y AQFA esta significativamente deteriorada respecto ala

poblacion sana a pesar del mantenimiento eléctrico del RS. Son necesarios nuevos estudios que determinen la

seguridad en laretirada de |a anticoagul acion oral en estos pacientes si no 1o precisaran por otras causas.




