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Diámetro auricular como predictor de recurrencias tras primer
procedimiento de ablación de fibrilación auricular por campo
pulsado
Leopoldo Fernández Ruz(1), Jaime González Lozano(2), Pedro Fernández Martín(1), Rosa María Barrios Campos(1) y Gabriel
Alejandro Ballesteros Derbenti(2) de (1)Cardiología y (2)Unidad de Arritmias. Hospital Universitario Regional de Málaga, Málaga
- España

Introducción: Diversos parámetros de imagen se han estudiado como predictores de recurrencia tras ablación de
fibrilación auricular (FA). Clásicamente, un diámetro de la aurícula izquierda (DAI) aumentado se ha asociado con
mayor tasa de recurrencias tras ablación con radiofrecuencia, con menor evidencia en ablación por campo pulsado
(PFA). El objetivo fue analizar el papel del DAI como predictor de recurrencias tras un primer procedimiento de
ablación de FA.

Métodos: Estudio unicéntrico, observacional y retrospectivo que incluyó de forma consecutiva pacientes sometidos
a primer procedimiento de ablación de FA entre marzo de 2024 y junio de 2026. El flujo de pacientes y la definición
de DAI y recurrencias se encuentra resumido en la imagen 1A. Se realizó análisis univariante y multivariante
mediante regresión logística con software SPSS.

Resultados: Se analizaron 184 pacientes (edad media 63.7 años; 42.9% mujeres, 73.9% con catéter circular), El
57.6% presentó FA paroxística y la mayoría (61.4%) sin cardiopatía estructural con una FEVI mediana de 60% (RIC
60-65) y un DAI mediano de 40mm (RIC 37-42). El resto de variables se encuentran en la Tabla 1. La mayoría se
realizaron bajo sedación profunda (92.9%). En todos los pacientes salvo 1 se consiguió éxito agudo de la ablación
de venas pulmonares.

Los pacientes con DAI aumentado presentaban mayor edad, mayor prevalencia de hipertensión, mayor IMC y
mayor proporción de FA persistente. En el análisis univariado, se asoció a una mayor tasa de recurrencia global
(23.3% vs 37.2%, p=0.04), con mayor número de recurrencias tanto en blanking como pasados 3 meses de la
ablación. Sin embargo, en el análisis multivariante, el DAI y su forma dicotomizada (aumentado o no) fue predictor
independiente de recurrencias (OR 1.02; IC 95% 0.93–1.13; p=0.64). Los predictores independientes fueron la FA
persistente o de larga duración (OR 2.76; IC 95% 1.23–6.18; p=0.014) y el síndrome de apnea obstructiva del
sueño (OR 2.58; IC 95% 1.06–6.27; p=0.036) (imagen 1B).

Conclusiones: El DAI aumentado se asoció a una mayor tasa de recurrencias tras primer procedimiento de ablación
de FA por campo pulsado en el análisis univariante, pero no de forma independiente tras el ajuste. La recurrencia



parece estar más relacionada con la duración de la FA y el fenotipo clínico




