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Resumen

Introduccién y objetivos. El remodelado auricular se desarrolla progresivamente en |os pacientes con
fibrilacion auricular (FA) aunque la tasa de progresion puede variar entre los diferentes pacientes. El objetivo
principal del estudio consiste en determinar el papel del estudio del remodelado eléctrico através del andlisis
del electrocardiograma de superficie (ECG) en la cardioversion (CV) farmacol 6gica en los pacientes con FA
paroxistica (FApx) o persistente (FAps) (figural, A).

M étodos: Estudio prospectivo, multicéntrico, en €l que se haincluido a pacientes con FApx y FAps
candidatos alarealizacién de una CV farmacol égica con flecainida, en ausencia de una dilatacion auricular
significativa. Se les harealizado atodos los pacientes un ECG y un ecocardiogramaprevio alaCV. Las
ondas auriculares fibrilatorias se obtuvieron a partir del ECG de 12 derivaciones tras la eliminacion del
complegjo QRS-T, con € fin de calcular los valores de frecuencia dominante (DF) como un biomarcador de
remodelado eléctrico.

Resultados: Seincluy6 aun total de 47 pacientes consecutivos (FAps = 25, FApx = 22, sexo masculino
78,72%) desde septiembre de 2014 ajunio de 2017. La duracion mediade FA en pacientes con FAps fue de
109,77 diasy 31,32 horas en pacientes con FApx. El éxito de CV farmacol 6gica en pacientes FAps (n = 8;
32%) se asoci6 con valores de DF auricular significativamente mas bajos que |os observados en pacientes
con CV sin éxito (figura 1, B). No se observaron diferencias significativas en los volimenes del indice
auricular izquierdo y derecho entre los pacientes con FAps con CV exitosa o sin éxito (tabla). El éxito dela
CV tanto en pacientes con FApx como FAps se asoci6 con valores similares de DF auricular (figural, B) a
pesar de las diferencias significativas en la duracion de la FA.
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Edad

Sexo masculino

indice de masa corporal

Primer episodio

Hipertension arteria

Fumador

CHA,DS,-VASC

Tiempo de hospitalizacion (h)

Didmetro auriculaizquierda (PEL) (cm)

Volumen auricular izquierdo 3D indexado
(ml/m?2)

Area AD (A4C) (cm?)

Volumen auricular derecho 3D indexado
(ml/m?2)

PEL: paraesternal ge largo; AD: auricula derecha; A4C: apical 4 camaras.

58,25 (+ 7,47)

6 (75%)

27,5 (+ 4,70)

5 (62,5%)

2 (25%)

1 (12,5%)

1,25 (+ 1,83)

46,25 (+ 43,153)

39,43 (+ 3,21)

31,23 (+ 7,53)

21,16 (+ 4,93)

24,05 (+ 10,41)

56,41 (+ 7,59)

13 (76,47%)

29,45 (+ 4,10)

13 (76,47%)

9 (52,94%)

2 (11,76%)

1,18 (+ 1,24)

51,38 (+ 44,36)

42,13 (+ 3,67)

33,72 (+ 6,49)

21,89 (+ 4,37)

30,35 (+ 8,29)

0,576

0,936

0,301

0,470

0,189

0,958

0,619

0,790

0,108

0,403

0,724

0,126

Conclusiones: El estudio del remodelado eléctrico basado en el ECG de superficie permite identificar alos
pacientes con FAps que responderan de forma exitosa a la cardioversion farmacol ogica.



