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Resumen

Introduccion y objetivos. Los cambios que tienen lugar en la Al (auriculaizquierda) tras la ablacion de FA
se han relacionado tanto con el remodelado inverso tras lainstauracion del ritmo sinusal como con fibrosis
inducida por e procedimiento de ablacion. Nuestro objetivo fue evaluar estos cambios e investigar la
existencia de predictores del resultado de la ablacion.

M étodos: En 80 pacientes con FA refractaria a tratamiento médico se realiz6 un estudio morfométrico
(didmetros anteroposterior, transversal y longitudinal), volumétrico (volumenestelesistdlico [VTS] y
telediastolico [VTD]) y funcional (fraccion de eyeccion [FE]) de la Al mediante Resonancia Magnética (RM)
antes y después de la ablacion. Se evaluaron los cambios volumétricosy delaFE dela Al y laasociacion de
larecurrenciade FA (clinicay/o eléctrica) con estas variables.

Resultados: En los estudios post-ablacién encontramos una reduccion (p 0,001) tanto en los didmetros como
enlosVTSy VTD auriculares. En el andlisis univariado se observé mayor recurrencia de FA en aguellos
pacientes con mayoresVTSy VTD auriculares (p 0,05) asi como en aguellos pacientes con menor FE
auricular (p = 0,01). Un andlisis de regresién logistica multiple por pasos gjustando por variables clinicas
revel que tanto los VTS prey post-ablacion como los VTD prey post-ablacion pueden emplearse como
factores predictores independientes del resultado de laablacién (p 0,05) asi como el sexo (mujer; p 0,05) y
laHTA (p 0,05).

Conclusiones: Tras laablacion se produce unareduccion del VTSy VTD delaAl y unamejoriade su
contractilidad, independientemente del resultado de la ablacién, lo que implica que estos cambios no se
deben Unicamente al remodelado inverso auricular tras lainstauracion del ritmo sinusal. El riesgo de
recurrencia de FA es mayor cuanto mayores sean |0s volimenes auriculares tanto pre como post-ablacion, en
mujeresy en hipertensos.



