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Fenotipos distintos de remodelado biauricular en la fibrilación
auricular: evaluación ecocardiográfica integral en pacientes
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Introducción: La fibrilación auricular (FA) se asocia con remodelado de ambas aurículas, aunque la mayoría de
estudios se han centrado en la aurícula izquierda (AI). Nuestro objetivo fue identificar fenotipos de remodelado
biauricular en pacientes con FA remitidos para aislamiento de venas pulmonares (AVP) mediante evaluación de
parámetros convencionales y técnicas de deformación.

Métodos: Estudio transversal en pacientes con FA remitidos para AVP y sometidos a ecocardiografía basal. El
remodelado de la AI se evaluó mediante el volumen auricular izquierdo indexado (LAVI) y el strain reservorio
auricular izquierdo (LASr), mientras que el de la aurícula derecha (AD) se evaluó mediante el volumen auricular
derecho indexado (RAVI) y el strain reservorio auricular derecho (RASr). Se generaron puntuaciones de remodelado
izquierdo y derecho sumando los z-scores estandarizados del volumen auricular indexado y del inverso del strain
reservorio. Los pacientes se clasificaron según presentaran puntuaciones izquierda y derecha por encima o por
debajo de la media de la cohorte.

Resultados: Se incluyeron 84 pacientes (Tabla 1). Se identificaron cuatro fenotipos: remodelado leve (n=32;
38,1%), remodelado predominante izquierdo (n=9; 10,7%), remodelado predominante derecho (n=12; 14,3%) y
remodelado biauricular (n=31; 36,9%) (Figura 1). La FA persistente se asoció con los fenotipos predominante
derecho y biauricular, estando presente en el 83,3% y 80,6% de estos pacientes, respectivamente, frente al 18,8%
del fenotipo leve y al 11,1% del predominante izquierdo (p<0,001). El fenotipo biauricular mostró el perfil más
avanzado, con mayores volúmenes auriculares, deterioro marcado de LASr y RASr, menor fracción de eyección del
ventrículo izquierdo, peor strain longitudinal global ventricular izquierdo y peor función sistólica del ventrículo
derecho. La insuficiencia tricuspídea significativa fue más frecuente en el fenotipo biauricular que en el leve (35,5%
frente a 3,1%; p=0,010).

Conclusiones: Los pacientes con FA remitidos para AVP presentan fenotipos distintos de remodelado biauricular. La
FA persistente se agrupa en los patrones predominante derecho y biauricular, mientras que el fenotipo biauricular
se asocia con afectación funcional biventricular y enfermedad valvular derecha más avanzada. La evaluación
biauricular integral puede mejorar la caracterización fenotípica más allá de la valoración convencional de la AI.






