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Resumen

Introduccién y objetivos. La evidenciaen el mangjo de lafibrilacién auricular (FA) contemplael control
del ritmo como tratamiento sintomético y en pacientes con deterioro secundario de la funcién ventricular.
Existe un interés creciente acerca del remodelado auricular y anular secundario ala FA delargaevoluciony
el desarrollo de insuficiencias auriculoventriculares funcional es, que pese a su potencial impacto prondstico
estan infrarrepresentadas en laliteratura. El objetivo de este estudio fue analizar si laFA permanente, en
comparacion con la paroxistica, se relaciona con unamayor incidencia de insuficiencia mitral (IM) e
insuficienciatricuspidea (IT) auricular significativa, asi como establecer sus factores predictores.

M étodos: Se analizd en nuestro registro CardioCHUV I-AF una poblacion de 1087 pacientes diagnosticados
de FA entre 2014 y 2019, siendo paroxistica en 441 y permanente en 646. Se habian excluido aquellos que
presentaban dilatacion auricular al diagnéstico, enfermedad valvular primaria de moderada a grave, cirugia
cardiaca previa, disfuncion ventricular, hipertension pulmonar o estimulacién por marcapasos. Se andizé la
incidenciade IM e IT atrial significativay sus predictores.

Resultados: Solo los pacientes con FA permanente presentaron IIM moderada a grave en €l seguimiento, con
unaincidencia de 3,8 (3,0-4,9) por 100 personas/afio. Laincidenciade IT atrial fue también casi exclusiva
del grupo con FA permanente comparado con la paroxistica, siendo de 5,5 (4,5-6,8) por 100 personas/afio. El
desarrollo de estas valvul opatias fue [lamativamente mayor a partir de los 3 afios del diagndstico, en mujeres
(HRenIM de 1,82 [1C95% 1,1-3]; HR en IT de 2,17 [1C95% 1,43-3,3]) y en pacientes que habian presentado
un ingreso previo por IC (HR paralM de 2,35 [IC95% 1,18-4,7] y HR paral T de 2,11 [IC95% 1,17-3,79]).

IncidenciadeIM elT.

Conclusiones: LaFA permanente se asocié con unamayor incidenciadel Me IT auricular significativa
comparada con la FA paroxistica, especialmente alos 3 afios del diagnéstico y en el sexo femenino. Este
estudio sugiere que una estrategia de control de frecuencia conlleva una mayor miopatia auricular con IM e
IT secundarias que pueden condicionar € prondstico de |os pacientes. Son hecesarios ensayos clinicos
aleatorizados para evaluar de forma prospectiva el beneficio del control del ritmo en la prevencion de
insuficiencia auriculoventricular atrial.



