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Remodelado inverso biauricular tras el aislamiento de venas
pulmonares: mas alla del tamano auricular

Jorge Segovia Reyes(1), Fernando Puyol Ruiz(1), Cristian Peldez Berdin(1), Germéan Alegre Garcia(1), Amalio Ruiz Salas(1),
Manuel Jiménez Navarro(1), Francisco Javier Pavén Morén(1) y Jorge Rodriguez Capitan(1) de (1)Area del Corazén. Hospital
Clinico Universitario Virgen de la Victoria, Malaga - Espafa

Introduccién: El aislamiento de venas pulmonares (AVP) puede inducir remodelado auricular inverso en pacientes
con fibrilacién auricular (FA). Sin embargo, la mayoria de los estudios se han centrado principalmente en los
cambios estructurales de la auricula izquierda (Al), mientras que la recuperacién funcional de la auricula derecha
(AD), permanece menos caracterizada. El objetivo de este estudio fue evaluar el remodelado inverso biauricular
tras AVP, analizando tanto los cambios estructurales como funcionales, con especial atencién a la mecénica

auricular.

Métodos: Estudio prospectivo que incluyd pacientes con FA paroxistica o persistente sometidos a AVP. Se realizaron
ecocardiogramas antes del procedimiento y durante el seguimiento. Se evaluaron parametros estructurales de Al y
AD, asi como strain auricular. El strain reservorio de la Al (LASr) y de la AD (RASr) se utilizé como principal

marcador funcional auricular. Se realizaron comparaciones apareadas entre variables basales y de seguimiento.

Resultados: 41 pacientes fueron incluidos en el andlisis (Tabla 1). El seguimiento mediano fue de 11,4 meses [RIC
9,7-12,3]. Se observé un remodelado inverso significativo en ambas auriculas (Figura 1). El volumen maximo
indexado de la Al (LAVI) disminuy6 de 40,6 + 11,0 a 35,5 + 7,9 mL/m? (p < 0,001), mientras que el LASr mejoré de
18,2 £ 10,8% a 25,4 = 9,8% (p < 0,001). El volumen maximo indexado de la AD (RAVI) disminuy6 de 30,4 = 9,9 a
22,0 £ 5,8 mL/m2? (p < 0,001), mientras que el RASr aumenté de forma marcada de 23,7 = 11,3% a 41,4 £ 14,0%
(p < 0,001). Los cambios estandarizados sugirieron una recuperacién funcional mas pronunciada en la AD que en la
Al (RASr +1,20 frente a LASr +0,73), mientras que la reduccién estructural también fue ligeramente mayor en la
AD (RAVI 70,99 frente a LAVI 70,84). Aunque el remodelado inverso se observé en ambos fenotipos de FA, los
pacientes con FA persistente presentaron una mayor mejoria del strain reservorio que aquellos con FA paroxistica
(LASr: 13,1% a 23,5% frente a 24,7% a 27,7%, p = 0,016; RASr: 17,1% a 38,7% frente a 32,1% a 44,8%, p =
0,049).

Conclusiones: ElI AVP se asocia con un remodelado inverso estructural y funcional significativo de ambas auriculas a
medio plazo. La recuperacion funcional parece especialmente marcada en la AD, lo que sugiere que el strain

reservorio de la AD podria representar un marcador sensible de remodelado auricular tras la ablacién de FA.
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Tabla 1. Caracteristicas basales de la muestra.

Variable Cohorte total (n=41)
Edad, afios 590+9.7
Sexo (mujer), n (%) 11 (26.8)
FA persistente, n (%) 23 (56.1)
IMC, kg/m? 28.8+50
Escala CHA,;DS,-VA 16+1.1
Hipertensién, n (%) 28 (68.3)
Diabetes mellitus, n (%) 7(17.1)
SAOS, n (%) 21 (51.2%)
EPOC, n (%) 5(122)
CVE previa, n (%) 22(53.7)
Cardiopatfa isquémica, n (%) 2(49)
g:pﬁi::;:cnz (c;;)dlaca con FEVI 13317)
FEVI, % 534+127
TAPSE, mm 198 +36
gl‘s)\‘;fei:;z:&’:;a (Lr%l:;uspldea al menos 707.1)
PAPS, mmHg 36.7+109

CVE: cardioversién eléctrica; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica; FA: fibrilacién auricular; FEVI: fraccién de ejeccién del ventriculo izquierdo; IMC: indice de masa corporal; PAPS: presion arterial pulmonar sistélica;
SAOS: sindrome de apena obstructiva del suefio; TAPSE: excursidn sist6lica del anillo tricuspideo



