
VALOR PRONÓSTICO DEL VOLUMEN DE LA AURÍCULA IZQUIERDA INDEXADO  

COMO FACTOR PREDICTIVO DE FIBRILACIÓN AURICULAR NO VALVULAR. 
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Hospital Español de México 

La ecocardiografía es la columna vertebral de la imagenología cardiaca y 

es parte integral de la cardiología clínica. Hay pocas situaciones en la 

cardiología clínica donde el ecocardiograma no sea de valor significante. 

Por lo tanto, virtualmente todo médico que tenga interés en el cuidado de 

los pacientes con patología cardiovascular, tiene que estar familiarizado 

con la ecocardiografía. 

   

La fibrilación auricular (FA) es la arritmia cardiaca sostenida más frecuente 

con una prevalencia de 1 a 2 % en la población general y, está  asociada 

con mayor morbilidad y mortalidad,  a parte de una gran carga económica. 

La FA aumenta cinco veces el riesgo de evento vascular cerebral EVC), 

uno de cada cinco EVC se atribuye a esta arritmia. 

   

La dilatación de la aurícula izquierda (AI) es frecuente en el adulto mayor 

con hipertensión arterial sistémica, disminuyendo la posibilidad de que el 

ritmo sinusal se mantenga. La dilatación de la aurícula izquierda puede ser 

deletérea y la cardioversión a ritmo sinusal puede prevenir o revertir dicha 

dilatación.  

 

El riesgo cardiovascular y el tamaño de la AI están estrechamente 

relacionados, los valores obtenidos por el volumen permiten predecir mejor 

el riesgo cardiovascular que la simple medición unidireccional obtenida por 

el modo M en el eje anteroposterior. Actualmente hay diversos artículos que 

validan el aumento progresivo del riego asociado al mayor volumen de la 

AI.  

 

Se ha demostrado en diversos estudios la relación que tiene el volumen de 

la AI como factor predictor de FA. En la población estudiada en la Clínica 

Mayo se demostró que el volumen de la AI es un factor predictivo 

independiente (OR 1.57)  para el desarrollo de FA, posterior al ajuste de 

edad, género, e hipertensión arterial. 

 

En otro estudio se evaluaron diversos parámetros ecocardiográficos para la 

predicción de FA, en pacientes sometidos a cirugía de revascularización 

cardiaca, siendo la edad y la dilatación auricular los factores más importes, 

además se evaluó en estos pacientes la relación E/E’como predictor de FA, 

siendo esta no significativa.  

 

Dada la importancia de la presencia de FA en los pacientes y su implicación 

clínica se desarroló este trabajo; dándole mayor valor al volumen auricular 

indexado ya que tiene una relación estrecha con el desarrollo de FA. 

Resúmen 

Estudio retrospectivo, longitudinal, observacional y descriptivo de todos los 

pacientes que se les realizó ecocardiograma transtorácico en el laboratorio 

cardiovascular del Hospital Español de México antes de noviembre de 

2011. 

 

Criterios de inclusión 

- Pacientes mayores de 60 años en ritmo sinusal, que cuenten con 

expediente clínico en el Archivo del Hospital Español de México. 

- En el momento del estudio que se cuente con los siguientes datos: 

Peso y talla. 

Realización de flujo transmitral por Doppler Pulsado y  medición de 

E´. 
 

Criterios de exclusión 

- Pacientes que no sean socios de la Beneficencia Española. 

- Pacientes menores de 60 años. 

- Pacientes en fibrilación auricular, flutter auricular o cualquier otro ritmo 

que no sea sinusal. 

- Pacientes con valvulopatías con repercusión hemodinámica importante. 

- Pacientes que no cuenten con expediente completo para la realización del 

seguimiento retrospectivo. 

- Pacientes con estudios ecocardiográficos que no cuenten con peso y talla, 

medición del flujo transmitral por Doppler pulsado, medición de la onda E´ 
por Doppler tisular, cuantificación de Fracción de expulsión o de presión 

sistólica de la arteria pulmonar. 

  

Para el seguimiento de los pacientes se revisó todos los expedientes en el 

archivo clínico del Hospital Español de México buscando los antecedentes 

de importancia para el trabajo y la presencia de cualquier tipo de fibrilación 

auricular ya sea por medio de estudios de ecocardiografía subsecuentes o 

por medio de las notas de la consulta externa o en internamientos en el 

hospital de los pacientes sujeto a estudio.  

 

Método 

Se revisaron más de 1000 estudios ecocardiográficos y tomando en cuenta 

los criterios de inclusión e exclusión fueron incluidos en el estudio 118 

pacientes. 

Fueron sujetos a estudio 118 pacientes, de los cuales durante el 

seguimiento a dos años 25 pacientes (21.18%) presentaron fibrilación 

auricular.  

Se evaluaron los factores de riesgo cardiovascular más frecuentes y se 

analizaron como factores para determinar la presencia de FA en la 

población. El 50% de la población contaba con el antecedente de 

tabaquismo, el 16.9% con diabetes mellitus, el 73.7% con hipertensión 

arterial sistémica, el 31.3% con Dislipidemia, el 22% con cardiopatía 

isquémica y el 10.1% con insuficiencia renal. El factor de riesgo más 

importante fue la hipertensión arterial en el 73% de los pacientes, siendo 

hasta en el 96% en los pacientes que desarrollaron FA. 

 

 

 

 

 

 

Se dividió al volumen auricular izquierdo indexado en normal, dilatación 

leve, moderada y severa. Al igual manera se evalúo la Relación E/E`.  

El promedio del volumen auricular indexado de los pacientes en el grupo 

sin FA fue de 31.2 ± 10.2 ml/m2 SC y en el grupo de pacientes con FA fue 

de 39.6 ± 13.4 ml/m2 SC. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Otra variable a evaluar fue la relación de las ondas E/E´.  
En el grupo de pacientes sin FA el promedio de la relación E/E´ fue de 11.3 

± 3.4 y en el grupo de pacientes con FA fue de 14.8 ± 6.3.  

Se analizaron a los pacientes con una relación E/E´ > 13 ya que implica 

una mayor presión de llenado del ventrículo izquierdo. 

De los 25 pacientes en el grupo que presentaron FA, 17 pacientes (68%) 

presentaron una relación E/E´ mayor de 13, mientras que en el grupo 

control sólo 26 pacientes (28%).Se observa que los pacientes con relación 

E/E´ mayor de 13 tuvieron mayor probabilidad para el desarrollo de FA, OR 

5.47 IC (1.92-16.31)con p <0.01 en el análisis univariado. 

 

Además todas las variables estadísticamente significativas se analizaron de 

manera conjunta para la presencia de FA en regresión logística, con los 

siguientes resultados: Pacientes sin hipertensión arterial OR 0.096 IC 

(0.012-0.805) con p=0.03, dilatación leve de AI OR 4.68 IC (0.83-26.32) con 

p=0.07, dilatación moderada de AI OR 6.8 IC (1.13-40.82) con p=0.03, 

dilatación severa de AI  OR 6.88 IC (1.19-39.77) con p=0.03 y la Relación 

E/E´ >13 OR 2.85 IC (0.96-8.48) con p=0.06. 
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La edad es un factor de riesgo para el desarrollo de FA, aunque no tiene un 

peso estadístico mayor que el volumen auricular, se observa una tendencia 

de que a mayor edad el riesgo de FA incrementa.  

La hipertensión arterial es el factor de riesgo más asociado a la 

presentación de FA. Los pacientes que no cuentan con hipertensión arterial 

tienen un factor protector para FA. 

La dilatación moderada y severa de la aurícula izquierda por medio del 

cálculo del volumen auricular indexado a superficie corporal es un factor de 

riesgo independiente para el desarrollo de FA. Mientras mayor sea el 

volumen mayor la relación con FA.  

Se recomienda la medida del volumen auricular izquierdo indexado en 

todos los pacientes mayores de 60 años con factores de riesgo 

cardiovascular o cardiopatía estructural, ya que la dilatación moderada o 

severa aumenta de manera importante el riesgo de desarrollar FA en dos 

años. 
 

Conclusiones 
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