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Resumen

Introduccién y objetivos. La evaluacion electromecanica durante lafibrilacion auricular (FA) sigue siendo
unaimportante laguna de conocimiento en la caracterizacion del remodelado auricular. Objetivo: estudiar l1a
progresion del remodelado electromecanico (EM) en un modelo porcino de FA alargo plazo y establecer €l
valor pronostico de larelacion EM auricular.

M étodos: Grupo experimental de cerdos con FA (N = 15) y una cohorte prospectiva (N = 95) de pacientes
sintomaéticos con FA (duracion del episodio ? 6 meses) sometidos a la caracterizacion del remodelado
auricular. El remodelado EM auricular se evalué mediante registros simultaneos de ECG de superficiey
sefidles de Doppler tisular (TDI) durante estudios de ecocardiografia en FA. Ladisociacion el ectromecanica
(DEM) se definié como tasas de activacion eléctrica auricular (EAR) més rapidas que las tasas de activacion
mecanica (MAR) obtenidas simultaneamente por TDI. En los pacientes, €l resultado primario fue la
cardioversiéon (CV) dentro de una ventana de 24 horas después de la flecainida. Los resultados secundarios
fueron laCV delaFA persistentey lasrecurrenciasa 1 afno.

Resultados: Los cerdos desarrollaron DEM progresiva (entre 5y 21 semanas después del inicio del
protocolo). LaDME alcanzd 2,29 + 2,47 Hz (p = 0,04) alas 12 semanas tras €l primer episodio de FA ?6
segundos. En cerdos con FA de larga duracion (342,5 + 86,6 dias), el mapeo el ectroanatdmico de alta
resolucion y lasimagenes de ETE demostraron una DEM manifiesta (EAR-MAR = 3,49 £ 0,67 Hz) entre los
EAR locales de los el ectrogramas unipolares y |os correspondientes MAR sincronizados espacia y
tempora mente. En los pacientes (55,0 + 11,6 afos), independientemente de la clasificacion de la FA
(paroxistica o persistente), laDEM se asoci6 con el fracaso de la cardioversion farmacol 6gica dentro de la
ventana de 24 horas después de laflecainida. EIl DEM proporciond el mayor aumento de certeza para el
resultado primario cuando se afiadié ala clasificacion de la FA en comparacion con el aumento
proporcionado por las variables clinicasy los EAR. La DEM también se asoci6 con recurrencias de FA a
largo plazo tanto en la poblacién general de FA como en los pacientes con FA persistente. Lafiguraresume
los principal es resultados del estudio.



Principales resultados del estudio.

Conclusiones: LaDEM auricular es un indicador temprano de la progresion del remodelado de laFA con
valor pronéstico en el control del ritmo agudo y alargo plazo.



