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Una nueva técnica mejora la precision diagndstica y la terapia
personalizada de una arritmia comun
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Un trabajo multidisciplinar dirigido por el Centro Nacional de Investigaciones Cardiovasculares (CNIC)
ha permitido el desarrollo de un nuevo abordaje para valorar los cambios estructurales y
electrofisiolégicos que se producen en el corazén, denominados remodelado auricular, de pacientes
con un tipo de arritmia muy frecuente, la fibrilacién auricular. Esta nueva aproximacion diagndstica
se basa en la evaluacién de forma simultanea de la actividad eléctrica y mecanica (contractil) de las
auriculas durante fibrilacién auricular. El estudio se publica en la revista Nature Communications.

https://www.nature.com/articles/s41467-023-40196-y

Hasta la fecha, sefiala el investigador principal del estudio, David Filgueiras, “esto habia supuesto un
reto sin resolver”, ya que, por un lado, “la tecnologia disponible no permitia integrar ambos tipos de
informacién para obtener un marcador que proporcionara una evaluacién méas completa”, y por otro,
“durante la fibrilacién auricular los movimientos de contraccién de las auriculas del corazén son de
baja intensidad y su caracterizacién supone todo un reto tecnolégico”.

La fibrilacién auricular es un ritmo cardiaco irregular y a menudo muy rapido que puede provocar
coagulos de sangre en el corazén y que aumenta el riesgo de accidente cerebrovascular,
insuficiencia cardiaca y otras complicaciones relacionadas con el corazén.

Hoy en dia, la clasificacién de los pacientes con fibrilacién auricular se basa fundamentalmente en
criterios temporales en funcién del tiempo que el paciente ha estado con la arritmia. Sin embargo,
explica David Filgueiras, jefe del grupo Desarrollo Avanzado sobre Mecanismos y Terapias de las
Arritmias del CNIC y cardiélogo del Instituto de Investigacién Sanitaria del Hospital Clinico San Carlos
(IdISSC), “esta clasificacion temporal no permite determinar el grado de remodelado subyacente de
un paciente en concreto, lo cual tiene especial importancia en los primeros meses de evolucién de la
fibrilacién auricular cuando el grado de avance de los procesos patoldgicos subyacentes puede
seguir distintas velocidades de progresion”.

Para Filgueiras, “la relevancia de este nuevo abordaje diagndstico se pone de manifiesto en su
capacidad para hacer una evaluacién personalizada del grado de avance del remodelado auricular
en un paciente en concreto, mas alld de la clasificacién clinica basada en un criterio temporal”.

Daniel Enriquez Vazquez, del Complejo Hospitalario Universitario de A Corufia y miembro del
CIBERCV, junto con los otros dos primeros firmantes del trabajo, Jorge G. Quintanilla y Alba Garcia
Escolano, del CNIC, destacan que “a nivel clinico, los resultados del trabajo indican que la
identificacién de disociacién electromecénica en pacientes con fibrilacién auricular nos informa de
un mayor avance de la enfermedad y la necesidad de tomar decisiones mas rapidas para devolver
de forma eficaz y duradera el ritmo cardiaco normal a estos pacientes”.

El equipo dirigido por Filgueiras, en colaboracién con investigadores nacionales e internacionales del
Hospital Clinico San Carlos, Hospital Universitario Central de Asturias, Hospital de la Santa Creu i
Sant Pau, el Complejo Hospitalario Universitario de A Corufia, Universidad Complutense de Madrid,
Universidad Politécnica de Madrid, Universidad Auténoma de Barcelona, Universidad de Connecticut
(EEUU) y CIBERCV, ha trabajado durante los Ultimos 10 afios para que puedan integrarse la
informacién eléctrica y mecénica, y permitir asi una caracterizacién personalizada del estadio de los
cambios patolégicos asociados a la progresién de la fibrilacién auricular.

Esto ha sido posible gracias a la colaboraciéon de un equipo multidisciplinar.

En una primera fase, clinicos, ingenieros y fisicos idearon la estrategia mas adecuada para integrar
ambos tipos de informacién. La solucién se obtuvo integrando la sefial de imagen Doppler tisular de
las auriculas -una prueba no invasiva que permite obtener sefiales relacionadas con el
desplazamiento del tejido- para evaluar la actividad mecdnica, con la sefial del electrocardiograma
de superficie, para evaluar la actividad eléctrica.

Ambos tipos de informacién se obtienen de forma no invasiva y pueden registrarse durante la
realizacién de un estudio de ecocardiografia transtoracica - prueba que estudia la forma y funcién
del corazén y parte de sus estructuras internas-, lo cual facilita su implementacién en el ambito
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clinico.

Una segunda fase con investigadores del &mbito de la biologia, biotecnologia, bioquimica e
ingenieria biomédica, junto con la unidad de proteémica de CNIC y cardiélogos clinicos, permitié la
realizacién de estudios experimentales para correlacionar el tipo de informacién obtenida con este
nuevo abordaje y los cambios patoldgicos subyacentes en el tejido auricular a medida que la
fibrilacién auricular progresa en el tiempo.

Asimismo, se desarrollaron nuevas técnicas de cartografia avanzada y simulaciones
computacionales para entender los mecanismos subyacentes al proceso de remodelado eléctrico y
mecanico durante la progresiéon temporal de la fibrilacién auricular. Finalmente, el trabajo incluyé un
estudio prospectivo multicéntrico en 83 pacientes reclutados durante estadios precoces de evolucién
de la fibrilacién auricular, con el objetivo de determinar el valor pronéstico de la evaluacién eléctrica
y mecanica de las auriculas de los pacientes con este tipo de arritmia.

Los hallazgos a nivel experimental y clinico permitieron observar que en fases precoces de
evolucién de la fibrilacién auricular se desarrolla un desequilibrio entre las activaciones eléctricas y
las activaciones mecanicas (contractiles) de las auriculas del corazén, de tal forma que ambos
parametros se disocian y la frecuencia de activacién contractil no es capaz de sequir la actividad
eléctrica, en lo que los investigadores definen como disociacién electromecanica auricular.

El desarrollo de esta disociacién es un proceso con evolucién temporal especifica para cada persona,
aungue en la gran mayoria de casos se produce en los 2-3 primeros meses tras el inicio de episodios
de fibrilacién auricular que no se han interrumpido.

Ademas, la identificacién de la disociacién electromecanica auricular ocurre antes de que otros
pardametros de remodelado se hayan puesto de manifiesto y por lo tanto, pasen desapercibidos
durante una evaluacién clinica rutinaria o con herramientas convencionales. Asi, subraya Filgueiras,
“el uso de esta nueva aproximacion diagnéstica permite una caracterizacién precoz del grado de
remodelado subyacente de los pacientes con fibrilacién auricular”.

“El estudio demuestra que es posible integrar la informacién eléctrica y mecanica de las auriculas de
los pacientes en fibrilacién auricular y asi obtener informacién pronéstica personalizada con respecto
a la evolucién clinica de la arritmia”, afirma Filgueiras.

Ademés, resaltan Nicasio Pérez Castellano, del IdISSC, y David Calvo Cuervo, del Hospital Central de
Asturias y actualmente también miembro del IdISSC, “el abordaje propuesto y resultados obtenidos

se ven reforzados por el caracter no invasivo de esta nueva aproximacion diagndstica en el manejo

de los pacientes con fibrilacién auricular”.

ARade Julidn Pérez Villacastin, colaborador clinico del estudio en el Hospital Clinico San Carlos y
actual presidente de la Sociedad Espafiola de Cardiologia, que “el desarrollo de este tipo de
investigaciones y su implementacién clinica, permitiran un abordaje cada vez mas personalizado de
los pacientes con fibrilacién auricular”. Esto adquiere especial relevancia en el contexto actual de
cifras crecientes de pacientes con fibrilacién auricular, que en Espafa afecta ya a més de 700.000
personas y en Europa supera la cifra de 10 millones de pacientes diagnosticados.

La investigacién ha contado con el apoyo del programa H2020 de la Unién Europea (Grant
Agreement#965286), el Ministerio de Ciencia e Innovacién (PID2019-109329RB-100 y
PGC2018-097019-B-100), el Instituto de Salud Carlos Il (Fondo Europeo de Investigacién Sanitaria
PRB3 (PT17/0019/0003- ISCIII-SGEFI / ERDF, ProteoRed), la Fundacién Interhospitalaria para la
Investigacion Cardiovascular, el CIBERCV, la Fundacién Salud 2000 y La Fundacién La Caixa (cédigo
proyecto HR17-00247).
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