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Resumen

Introduccién y objetivos. Existe controversia sobre la correlacion entre €l voltgjey el grosor en €l
miocardio auricular y su evolucion en fibrilacién auricular (FA) paroxisticay persistente. Se trata de estudio
observacional para comparar larelacion entre €l voltagjey €l grosor de diferentes areas en la auricula
izquierda (Al) en lafibrilacion auricular paroxisticay persistente.

M étodos: En 21 pacientes sometidos a ablacion de FA se adquirié un TAC y un mapa con informacion
eléctricaen ritmo sinusal en distintas areas de la Al. A partir del TAC se calculé un mapa de grosor sobre €l
gue se proyectaron |os puntos electroanatdmicos. La Al se segmentd en 5 éreas para su andlisis (fig. 1-A). Se
compararon los valores de voltaje y espesor entre las diferentes &reas y entre el tipo de FA.

Resultados: 11 pacientes con FA paroxisticay 10 persistente con una media de 452 + 207 puntos por
pacientey 1.897 + 750 puntos por area. No se encontré correlacion lineal entre voltaje y grosor entre
diferentes &reas ni entre tipo de FA (R 0,2). En pacientes con FA paroxistica, €l septo mostré un voltaje
significativamente menor respecto al resto de segmentos (1,3 + 1,4m). El septo mostré el menor grosor y €l
lateral el mayor grosor (1,3 + 1,5mm, 1,7 + 0,8 mm, p 0,001) (fig. 1-B). En pacientes con FA persistente, el
septo mostrd un voltaje significativamente mas bajo en comparacién con los otros segmentos (1 + 0,8 mV)
(fig. 1-B). El segmento anterior mostro el menor grosor y € lateral el mayor grosor (1,6 + 0,8 mm, 1,9+ 0,9
mm, p 0,001) (fig. 1-B). Aquellos con FA persistente mostraron valores de voltaje més bajosy un miocardio
significativamente més grueso en comparacion con la poblacion paroxistica (fig. 1-B).

Procesado de imagen.

Conclusiones: Segun nuestros hallazgos, no existe una correlacion lineal entre el voltajey el espesor
auricular. Las auriculas de FA persistente muestran paredes mas gruesas pero con voltajes mas bajos en
comparacion con las auriculas de FA paroxistica.



