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Resumen

Introduccién y objetivos. Lafibrilacion auricular (FA) eslaarritmiamas prevalentey se asociacon la
insuficiencia cardiaca (1C) bien sea como causa directa de la misma o como precipitante en pacientes con IC
previa. El objetivo de este estudio fue analizar 10s parametros ecocardiograficos de funcion auricular en
pacientes en FA asociados al desarrollo de IC.

M étodos: Cohorte prospectiva de pacientes consecutivos con FA permanente alo largo de 2012 con revision
retrospectiva de eventos clinicos en e seguimiento de 10 afios. Se realizé un ecocardiograma basal y se
anadieron pardmetros ecocardiograficos especificos de funcion de la auriculaizquierda (Al) mediante eco 2D
y 3D wall motion tracking (3DWMT). Se analizo lainfluencia de los diferentes parametros en el desarrollo
de IC mediante regresion logisticay de Cox.

Resultados: Laedad media (n = 102) fue de 78,6 + 9,8 afos, 52,9% fueron mujeres. La media de CHA,DS,-
VASc fuede 4,4 + 1,7 puntos. En el seguimiento a 10 afios, 47% tuvieron IC y 34% embolia arterial/ictus.

L os datos ecocardiograficos se muestran en latabla. Los pacientes que tuvieron episodios de | C durante el
seguimiento tenian auriculas de mayor tamafio en términos de volumen indexado de la Al (OR 1,02 p 0,033),
diametro de Al en plano paraesternal (OR 1,07 p 0,008) y 4 camaras (OR 1,05 p 0,020). A su vez, los
volUmenes méximos y minimos obtenidos con 3DWMT de la Al también se asociaron de forma significativa
alaaparicion de IC en & seguimiento (OR 1,01 p 0,038 y 0,020 respectivamente). Desde €l punto de vista de
lafuncion, los pacientes sin episodios de | C tuvieron una mejor fraccién de vaciamiento dela Al (OR 0,93 p
0,009) y strain longitudinal (HR 0,89, p 0,027). Asimismo, € strain longitudinal auricular fue el Unico
pardmetro que se asoci6 de forma significativa con eventos embdlicos (HR 0,89, p 0,034).

Caracteristicas ecocardiograficas basales y asociacion con €l riesgo de insuficiencia cardiaca mediante
regresion logisticay de Cox
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ACOQOVD: acoplamiento ventriculoarterial derecho; Al: auriculaizquierda; EE: ratio E/€” promedio; FEVI:
fraccion de eyeccidn de ventriculo izquierdo; PEL: paraesternal gje largo; PSAP: presiéon sistélicade la
arteria pulmonar; TAPSE: excursion anular del anillo tricuspideo; VTDVI: volumen telediastélico de
ventriculo izquierdo; VTSVI: volumen telesistélico de ventriculo izquierdo; SDWMT: 3D wall motion

tracking; 4c: plano de 4 camaras.

Conclusiones: Las medidas de tamafio y funcién de Al pueden ser de utilidad para valorar €l riesgo de
desarrollar IC en los pacientes en FA, y por tanto deberian ser incorporados a la evaluacion ecocardiografica

rutinaria de estos pacientes.



