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Fenotipo exploratorio de miopatia biauricular avanzada en
pacientes con fibrilacidon auricular remitidos para aislamiento
de venas pulmonares

Jorge Segovia Reyes(1), Fernando Puyol Ruiz(1), Cristian Peldez Berdun(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

Introduccién: La enfermedad auricular asociada a FA se extiende mas allad de la dilatacién auricular y puede
implicar alteraciones estructurales, mecanicas y valvulares que afectan a ambas auriculas. Nuestro objetivo fue
identificar un fenotipo exploratorio de miopatia biauricular avanzada antes del aislamiento de venas pulmonares

(AVP) mediante un enfoque ecocardiografico integrado.

Métodos: Estudio transversal de pacientes con FA paroxistica o persistente remitidos para AVP y sometidos a
ecocardiografia basal. Para capturar la carga estructural y funcional se construyé una puntuacién central de
miopatia biauricular utilizando cuatro variables: volumen maximo y strain reservorio auricular izquierdo (LAVI;
LASr), volumen maximo y strain reservorio auricular derecho (RAVI; RASr). Cada variable se estandarizé como z-
score. La puntuacién se calculé como la suma de z(LAVI), z(RAVI), z(?LASr) y z(?RASr). Los pacientes se clasificaron
en miopatia biauricular leve, intermedia o avanzada segun los terciles de la cohorte. Se compararon caracteristicas

clinicas, fenotipo de FA, pardmetros valvulares y funcién biventricular.

Resultados: Se incluyeron 84 pacientes (Tabla 1). En comparacion con el grupo leve, los pacientes con miopatia
biauricular avanzada presentaron mayores voliumenes auriculares y deterioro marcado de la mecanica biauricular
(Figura 1). La FA persistente aumenté progresivamente a través de los estadios (p < 0,001). La miopatia biauricular
avanzada también se asocié con un fenotipo mas marcado de insuficiencia tricuspidea (IT) funcional, con mayor
prevalencia de IT significativa (7,1%, 14,3% y 39,3%; p = 0,007), mayor didmetro anular tricuspideo (31,7; 34,5y
36,9 mm; p < 0,001) y mayor severidad cuantitativa. El didmetro anular mitral también aumenté a través de los
estadios, mientras que la asociacién con insuficiencia mitral significativa fue mas débil. Ademas, la miopatia

biauricular avanzada se acompafé de disfuncién biventricular més amplia, con menor FEVI y menor TAPSE.

Conclusiones: Un fenotipo exploratorio de miopatia biauricular avanzada puede identificarse antes del AVP
utilizando marcadores ecocardiograficos estructurales y funcionales integrados. Este fenotipo se asocia
estrechamente con FA persistente, mayor carga de dilatacién y regurgitacion tricuspidea y disfuncién biventricular,

lo que sugiere que captura una forma difusa y clinicamente avanzada de remodelado cardiaco asociado a FA.



Exploratory staging of advanced biatrial myopathy
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Advanced biatrial myopathy phenotype: stage-wise heatmap
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Tabla 1. Caracteristicas basales de la muestra.

Variable Cohorte total (n = 84)
Edad, afios 61.1+9.1
Mujer, n (%) 29 (34.5)
IMC, kg/m?> 28.3+49
FA persistente, n (%) 42 (50.0)
Escala CHA,DS,-VA 16+1.1
Hipertension, n (%) 55 (65.5)
Diabetes mellitus, n (%) 15(17.9)
SAOS, n (%) 35 (41.7)
EPOC, n (%) 8(9.5)
Cardiopatfa isquémica, n (%) 5(6.0)
Insuficiencia cardiaca con FEVI deprimida (%) 21(25.0)
CVE previa, n (%) 41 (48.8)
FEVI, % 56.1+11.7
TAPSE, mm 204 +3.5
PAPS, mmHg 380+102
iy iencia tricuspidea al menos moderada, n 17 202)

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: excursién sistélica del anillo tricuspideo



