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Resumen

Introduccién y objetivos. Lafibrilacion auricular (FA) contintda siendo una de | as principales causas de
morbilidad y mortalidad cardiovascular en el mundo, presentando desafios en el tratamiento y diagndstico
personalizados. Los avances recientes en inteligencia artificial y tecnologia de gemel os digitales muestran un
gran potencial para superar estas barreras. Este estudio busca explorar la eficacia de los gemelos digitales
paramejorar el tratamiento de la FA simulando nuevas estrategias de ablacion mas alla del aislamiento de las
venas pulmonares (PV1).

M étodos. Empleamos un marco de trabajo basado en gemel os digitales para pacientes con FA persistente. El
estudio incluyd datos de 51 pacientes, a quienes se les realizo una ablacién de PV de los que se obtuvieron
mapas €l ectroanatdmicos 3D. Utilizamos mapas de FA y bajo estimulacién (300 ms), registrando 3.807 +
2.378 puntos por paciente. Parala modelizacion virtual del corazon (digital twin), aplicamos un modelo in
silico monodominio con potencial de accién auricular humano. Las simulaciones realizadas incluyeron ritmo
estimulado (300 ms) paravalidar el sustrato, induccion de FA, replicacion de la ablacion PV realizada en los
procedimientos reales y laimplementacion de una nueva estrategia de ablacién extrapulmonar personalizada
para cada paciente.

Resultados: En lafase de validacion, se compararon 41 mapas de propagacion reales con simulacionesin
silico, obteniendo una correlacion de Pearson de 0,78 y un R-cuadrado de 0,59. El error en el tiempo de
activacion local (LAT) fue de 19,6 + 11,9 ms. Durante las simulaciones de FA, se indujo fibrilacion en 35 de
los 41 casos (85,4%) y flutter en 2 casos (4,9%), mientras que en 4 casos (9,8%) no se pudo inducir laFA.
Las simulaciones de la ablacién por aislamiento de venas mostraron que la FA persistio en 23 de los 41 casos
(56,1%) y termind en 18 casos (43,9%). Al implementar la nueva estrategia de ablacion extrapulmonar, laFA
se elimind en todos los 23 casos tratados (100%).




Digital twinsen fibrilacion auricular.

Conclusiones: Estos hallazgos resaltan el potencial de los gemelos digitales para mejorar significativamente
los tratamientos de ablacion en FA, mostrando una notable eficacia en la terminacion de la FA con lanueva
estrategia de ablacion. Los gemelos digitales podrian ser clave en la personalizacion del tratamiento y manejo
delaFA, representando un avance significativo en la medicina cardiovascular.



