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Strain de reservorio de la auricula derecha como predictor de
recurrencia precoz tras el aislamiento de venas pulmonares en
pacientes con fibrilaciéon auricular

Jorge Segovia Reyes(1), Cristian Peldez Berdin(1), Fernando Puyol Ruiz(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 - Espafia

Introduccidn: La prediccién de recurrencia tras el aislamiento de venas pulmonares (AVP) se ha centrado
tradicionalmente en el remodelado estructural y funcional de la auricula izquierda (Al). Sin embargo, el strain de
reservorio de la auricula derecha (RASr) refleja la funcién mecanica auricular derecha (AD) y podria aportar
informacién complementaria sobre el sustrato auricular subyacente. Nuestro objetivo fue evaluar si los pardmetros

ecocardiograficos basales, y en particular el RASr, predicen la recurrencia precoz tras el AVP.

Métodos: Estudio observacional que incluyd pacientes remitidos para AVP por fibrilacién auricular (FA) paroxistica o
persistente. La ecocardiografia basal incluyé pardmetros estructurales y funcionales convencionales, incluyendo la
evaluacién de strain. La recurrencia precoz se definié como la recurrencia de FA durante el periodo de blanking de
3 meses. La variable principal de interés fue el RASr basal. Se utilizé andlisis ROC para comparar la capacidad
discriminativa del RASr, el volumen auricular derecho indexado (RAVI), el strain de reservorio de la auricula

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 ventriculo derecho menos negativo y mayor ORE de
insuficiencia tricuspidea. Los marcadores convencionales de tamafio auricular, tanto izquierdos como derechos, no
se asociaron significativamente con la recurrencia, mientras que el RASr permanecié 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 mostré 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% identificé 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 mas alla de los marcadores convencionales de tamario auricular. Estos hallazgos
sugieren que la disfuncién mecénica de la AD podria captar mejor la vulnerabilidad precoz postablacién que los

marcadores convencionales de tamafo biauricular.
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Tabla 1. Caracteristicas basales de la muestra y subgrupos segiin recurrencia.

Variable Total (n=58) |2 465 Ef:”;‘;’ encia precoz |

Edad, afios 604+94 |602£9.1 619116 0691
Mujer, n (%) 19628 |15306) 444y 0456
IMC, kg/m? 28948 29050 283139 0499
FA persistente, n (%) 32(552)  |26(53.1) 6(66.7) 0495
Escala CHA2DS2-VA 17612 |17x12 20x14 0525
Hipertension, n (%) 39672 |33(673) 6(66.7) 1.000
Diabetes mellitus, n (%) |13 (224) |10 (20.4) 3(333) 0404
SAOS, n (%) 28@83) | 24(490) 4(444) 1.000
{;“E‘\‘,‘;Cd‘:;fl“‘l‘lfd“;d:‘f; 0 @ 1Bess 4444) 0426
NT-proBNP, pg/mL ST enaszso) (so7o-nzsy Josm
FEVI, % 5495121 |558+124 503£97 0273
LAVI, mL/m® 40.1£128 400132 042112 0872
LASK, % 185104 193103 1445105 0.127
RAVI, mL/n? 293+89 |288%86 320+103 0379
RASK. % 248115 |264+113 160£86 0010
TAPSE, mm 20235 206433 181541 0056
B 185290 |-192+93 146%59 0.040
Zﬁ:ﬁ:‘:de“m 013014 0112012 0272022 0007
PAPS, mmHg 373£102 |375£109 36260 0785

FA: fibrilaci6n auricular; FEVI: fraccién de ejecci6n del ventriculo izquierdo; IMC: indice de masa corporal; LASr: strain de reservorio auricular izquierdo; LAVI: volumen méximo auricular izquierdo indexado; NT-proBNP: prohormona
N-terminal del péptido natriurético cerebral; PAPS: presi6n arterial pulmonar sistélica; RASr: strain de reservorio auricular derecho; RAVI: volumen maximo auricular derecho indexado; SAOS: sindrome de apena obstructiva del suefio;
TAPSE: excursién sistélica del anillo tricuspideo



