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Resumen

Introduccién y objetivos. Las nuevas guias de la Asociacion Europea de Imagen Cardiovascular
recomiendan la medicion del volumen auricular izquierdo indexado por superficie corporal como medida
mas fiable, aungue esto no es siempre factible en la practica diaria. El objetivo de nuestro trabajo es
determinar qué diametro auricular se correlacionamejor con el volumen indexado y establecer € punto de
corte que mejor discrimine la presencia de dilatacién auricular, redefinida en dichas guias como un volumen
indexado superior a 34 ml/m?2.

M étodos. Estudio prospectivo que incluye a 223 pacientes que acuden de forma ambulatoria a nuestro centro
paralarealizacion de ecocardiograma transtoracico. Se midieron en lamayoria de ellos (211, 95%) €l
diametro anteroposterior (DAP), €l craneocaudal (DCC), el diametro transverso (DT) y el volumen auricular
indexado por superficie corpora (VAi) segun el método de area-longitud.

Resultados: De los 211 pacientes, 176 (83,41%) estaban en ritmo sinusal, 48 (22,75%) presentaban
valvulopatia significativa (moderada-grave), 7 (3,32%) disfuncion sistélica de ventriculo izquierdo y 96
(45,50%) eran mujeres. EI VAi medio fue de 42 + 18 ml/m? y |la edad media de 65 + 15 afios. El didmetro
gue presenta una mayor correlacion con el VAI es el didmetro transverso (r Pearson 0,86, p 0,0001), asi como
unamejor relacion (R2 0,74; modelo cuadrético). Los valores para el diametro anteroposterior y el
craneocaudal son, respectivamente: r 0,75 (R2 cuadrético 0,61) y r 0,77 (R2 cuadrético 0,62). El didmetro
transverso presenta un excelente valor de discriminacion parala presencia de dilatacion auricular
determinada por €l VAI, con un AUC de 0,91 (p 0,0001), determinandose un punto de corte optimo de 39
mm (S93%, E78%, VPP 86%, VPN 88%). Un punto de corte de 35 mm nos ofrece un VPN del 100%.

Relacion de los distintos diametros con € volumen auricular indexado

Diametro Media (mm) Desviacion estandar r Pearson R2 cuadrético




Anteroposterior 42,21 7,52 0,74* 0,61*

Craneocaudal 55,30 8,67 0,77* 0,62*
Transverso 41,80 5,74 0,84* 0,74*
p 0,0001

Conclusiones: El DT es € diametro auricular que presenta una mejor correlacion con el VAi. Larelacion
entreel DT y e VAI sigue un modelo cuadrético, estableciéndose un punto de corte 6ptimo de 39 mm para
discriminar la presencia de dilatacion auricular determinada por €l VAi. El didmetro transverso supone por
tanto una alternativa vadlida atener en cuenta en el caso de no poder determinarse €l VAI, por encima de otros
diametros cuyo uso estd més extendido en la préactica habitual.



