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Resumen

Introduccion y objetivos: La relacion entre la inflamacion y la fibrilacion auricular (FA) no ha sido bien
documentada cuando se ha estudiado con marcadores inflamatorios habituales y los estudios con marcadores
mas especificos se han limitado a analizar uno o dos marcadores. Dado el gran nimero de vias existentes en
el proceso de la inflamacion y la complejidad de su relacion con la FA, nos propusimos estudiar un panel
amplio de biomarcadores mas especificos que intenten cubrir el mayor nimero de interacciones y
mecanismos inflamatorios posibles.

Métodos: Estudiamos 74 pacientes que se iban a someter a un procedimiento de ablacion (53 con FA 'y 21
controles -sustratos microscopicos-), extrayendo una muestra de sangre antes del procedimiento. Criterios de
exclusion fueron: cancer, enfermedades inflamatorias, insuficiencia cardiaca o alteraciones ecocardiograficas
mayores de hipertrofia ventricular ligera. Se recogieron las caracteristicas basales, parametros analiticos
basicos y los niveles de 20 biomarcadores inflamatorios especificos, comparandolos en los pacientes con y
sin FA.

Resultados: La tabla recoge las caracteristicas basales de la muestra. Los parametros analiticos habituales en
la practica clinica no mostraron diferencias relevantes entre ambos grupos. De los 20 parametros
inflamatorios especificos, se encontraron diferencias significativas en 4: biomarcadores de dafio de los
cardiomiocitos (NT-proBNP: (FA)130,8 + 208,0 pg/ml vs (control) 80,3 * 66,5 pg/ml; p = 0,041), de
remodelado auricular (endostatina: 95,0 + 28,8 ng/ml vs 80,1 + 17,2 ng/ml; p 0,01), de disregulacion de la
angiogénesis (MCAM: 241,8 + 51,9 ng/ml vs 197,1 * 96,4 ng/ml; 0,033) y marcadores de riesgo
cardiovascular hepatoinflamatorio (SAP; 7.426,6 + 2.641,0 ng/ml vs 9.406,9 + 3.904,1 ng/ml; p 0,011).
Ademas de estas diferencias individuales, el analisis de correlacion miltiple (figura) permiti6 agrupar a la
mayoria de los pacientes sin arritmia empleando la informacion del conjunto de biomarcadores.

Caracteristicas basales de la muestra



Sexo (hombre)

Edad (anos)

Hipertension

Diabetes

Dislipemia

ERC

Leucocitos (x 109/L)

LDH (UI/L)

Creatinina (mg/dl)

Bilirrubina (mg/dl)

Antigeno CA125 (Ul/ml)

Proteina C reactiva (mg/dl)

ERC: enfermedad renal cronica.

Total (N = 74)

50 (67,6%)

58,5+ 11,6

55 (74,3%)

11 (14,9%)

35 (47,3%)

5 (6,8%)

6,3£2,0

340,9 £ 60,6

0,86 +0,21

0,79 +£1,08

19,51 + 78,21

0,15+0,20

FA (N =53)

39 (73,6)

61,2 +10,5

46 (86,8%)

7 (13,2%)

25 (47,2%)

5 (9,4%)

58+2,3

336,2 £ 62,3

0,87 + 0,27

0,64 £0,3

7,5%5,95

0,10 £ 0,10

No FA (N =21)

11 (52,4)

51,6 +11,7

9 (42,9%)

4 (19,1%)

10 (47,6%)

0 (0%)

6,4 3,2

352,6 £ 56,1

0,74 + 0,15

0,53 + 0,37

7,50 £ 5,50

0,29 £ 0,22

p

0,078

0,01

0,01

0,524

0,972

0,145

0,254

0,364

0,01

0,066

0,834

0,01



Pacientes de Fibrilacion Auricular PCA - Biplot
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Andlisis de correspondencias miultiples.

Conclusiones: En los pacientes con FA se detecta una elevacion de varios parametros especificos de
inflamacion respecto a los controles, apoyando la presencia de una activacion de la inflamacion en estos
pacientes. Debido al elevado numero de factores implicados en el proceso inflamatorio y la variabilidad con
la que pueden activarse, son imprescindibles futuras investigaciones que evalien la implicacion clinica de
estos hallazgos.



