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Introducción: La predicción de recurrencia tras el aislamiento de venas pulmonares (AVP) se ha centrado
tradicionalmente en el remodelado estructural y funcional de la aurícula izquierda (AI). Sin embargo, el strain de
reservorio de la aurícula derecha (RASr) refleja la función mecánica auricular derecha (AD) y podría aportar
información complementaria sobre el sustrato auricular subyacente. Nuestro objetivo fue evaluar si los parámetros
ecocardiográficos basales, y en particular el RASr, predicen la recurrencia precoz tras el AVP.

Métodos: Estudio observacional que incluyó pacientes remitidos para AVP por fibrilación auricular (FA) paroxística o
persistente. La ecocardiografía basal incluyó parámetros estructurales y funcionales convencionales, incluyendo la
evaluación de strain. La recurrencia precoz se definió como la recurrencia de FA durante el periodo de blanking de
3 meses. La variable principal de interés fue el RASr basal. Se utilizó análisis ROC para comparar la capacidad
discriminativa del RASr, el volumen auricular derecho indexado (RAVI), el strain de reservorio de la aurícula
izquierda (LASr) y el volumen auricular izquierdo indexado (LAVI).

Resultados: Se incluyeron 58 pacientes (Tabla 1). 9 (15,5%) presentaron recurrencia precoz y mostraron menor
RASr basal (Figura 1), peor strain de pared libre del ventrículo derecho menos negativo y mayor ORE de
insuficiencia tricuspídea. Los marcadores convencionales de tamaño auricular, tanto izquierdos como derechos, no
se asociaron significativamente con la recurrencia, mientras que el RASr permaneció asociado de forma
independiente tras ajustar por tipo de FA (OR 0,50; 0,29–0,85; p=0,010), RAVI (OR 0,55; 0,32–0,94; p=0,029) y
LAVI (OR 0,56; 0,35–0,91; p=0,019). El RASr mostró la mejor capacidad discriminativa (AUC 0,772) (Figura 1),
superior a la del RAVI (0,594), el LASr (0,662) y el LAVI (0,482). Un punto de corte exploratorio de RASr basal
<18,8% identificó a los pacientes con mayor riesgo de recurrencia precoz, con una sensibilidad del 77,8% y una
especificidad del 77,6%.

Conclusiones: El RASr puede ayudar a identificar a los pacientes con mayor riesgo de recurrencia precoz tras el AVP
y aporta valor incremental más allá de los marcadores convencionales de tamaño auricular. Estos hallazgos
sugieren que la disfunción mecánica de la AD podría captar mejor la vulnerabilidad precoz postablación que los
marcadores convencionales de tamaño biauricular.






