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Resumen

Introduccion y objetivos. Lafibrilacion auricular posoperatoria (post-FA) es una complicacion muy comun
asociada ala cirugia cardiaca. Los mecanismos que desencadenan €l inicio de lafibrilacion auricul ar
incluyen la actividad ectOpicay alteraciones en el tono basal del sistema nervioso autbnomo. Si bien este
altimo incrementa tras una cirugia, |os mecanismos gque conducen a la aparicion de la post-FA siguen sin
conocersey el objetivo de este estudio erainvestigar si pacientes con post-AF presentan alteracionesen la
regulacion del calcio que podriafacilitar la actividad ectdpica

M étodos: Se uso latécnicadel patch-clamp perforado paramedir corrientes de Ca2+ detipo-L (ICal), la
frecuenciay amplitud de corrientes de intercambio Na+-Ca2+ (INCX) inducidas por laliberacion espontanea
de calcio, asi como lacorriente INCX inducida por cafeina (contenido de calcio del reticulo sarcoplasmico).
Las mediciones se realizaron en miocitos auriculares aislados de tejido de la orgjuela derecha de pacientes en
ritmo sinusal con post-FA (80 células, 49 pacientes) y sin post-FA (122 células, 89 pacientes).

Resultados: No se observaron diferencias en lalCa,L entre los dos grupos. Sin embargo, la frecuencia de
liberaciones INCX espontaneas era més elevada en miocitos de pacientes con post-FA a un potencial de
membranafijado en -80 mV (1,70 + 0,35 vs 0,95 + 0,13 ondas/min sin post-FA, p < 0,05) oa-50 mV (3,7 +
0,87 vs 1,5 + 0,43 ondas/min sin post-FA, p < 0,05). Laamplitud de las INCX espontaneas fue similar en los
dos grupos. Ademas, la post-FA se asociaba con un mayor contenido Ca2+ del reticulo sarcoplésmico (8,9 £
0,89 vs 6,9 + 0,4 amol/pF en pacientes sin post-FA, p < 0,05). Se comprobd que estos resultados eran
independientes del didmetro de laauricula, laedad, el tratamiento farmacoldgico o el diagndstico.

Conclusiones: Estos resultados sugieren que un incremento en el contenido de calcio del reticulo
sarcoplasmico podriaincrementar lafrecuencia de INCX espontaneas, que su lavez podriainducir
despolarizaciones de membranay actividad ectopicay asi contribuir alainduccion de arritmias auriculares
posoperatorias. Esto, enfatiza la necesidad de un control farmacol 6gico sobre laregulacion del calcio del
reticulo sarcoplasmico como una potencia estrategiaterapéutica para el tratamiento de la post-FA.



