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Resumen

Introduccién: Laesfericidad auricular izquierda (EAI) es un nuevo parametro de remodelado basado en la
geometria auricular y ha demostrado tener valor predictivo independiente de recurrenciatras la ablacion de
fibrilacion auricular (FA). El objetivo del estudio fue evaluar si la EAI se asocia ala historia previade ictus
en pacientes sometidos a ablacion de FA.

M étodos. Se realiz6 una angio-resonancia magnética previamente a procedi miento de ablacion de venas
pulmonares. Lareconstruccion 3D de laauriculaizquierda (Al), excluyendo las venas pulmonaresy la
orgjuela, se utilizd para determinar de forma autométicala EAIl. Serealizaron curvas ROC parala EAI,
volumen auricular y laescala CHAD (ictus excluido) paraevaluar €l areabajo lacurvay determinar € punto
de corte éptimo para la prediccién de ictus.

Resultados: Seincluyeron 78 pacientes (61 £ 11 afios, 60,3% hombres, 51% hipertensos, 53% con FA
paroxistica). Los pacientes con historia de ictus (n = 8) presentaron una mayor EAI (83,3 £ 2,9% vs 80,5 +
3,5%; p=0,041) y un valor mayor de CHAD (1,9+ 1,0vs1,0+ 1,1, p=0,034) comparado con aquellos
pacientes sin ictus previo. Los valores de corte fueron 84,25 para EAI (sensibilidad 0,33, especificidad 0,88)
y 120 ml para el volumen auricular (sensibilidad 0,43, especificidad 0,85). El grupo de pacientes con mayor
EAI (> 84,25) tuvo una mayor proporcion de ictus previo (33,3% vs 4,8%; p = 0,002); sin embargo aquellos
con Al grande (> 120 ml) presentaron Unicamente una tendencia a una mayor proporcion deictus (6,6% vs
23,1%, p = ns). El andlisis por regresion logisticamostro valor predictivo delaEAI (OR 9,83 [1,85-52,20], p
=0,007) y laescalade CHAD (OR 2,52 [1,17-5,14]; p = 0,018). La combinacion de ambos parametros
increment6 el poder predictivo de la escala de CHAD parala prediccién deictus (fig.).

Conclusiones: Laesfericidad auricular se asocia con historia de ictus previo en pacientes sometidos a
ablacion de FA eincrementa el poder predictivo de la escalade CHAD.



