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Resumen

Introduccion y objetivos. Laaparicion y respuestaal tratamiento de lafibrilacion auricular (FA) se
relaciona con la presenciay extension de lafibrosis auricular, la cual se debe fundamentalmente a un
desequilibrio entre lasintesis y degradacion del colageno, prevaleciendo la primera sobre la segunda. El
objetivo de este estudio fue analizar la posible utilidad del propéptido carboxi-terminal del procolégeno tipo |
(PICP), un péptido producido y liberado a sangre durante la sintesis y formacion del colageno tipo I, para
evaluar tanto la respuesta a la ablacién, como fundamental mente para seleccionar la estrategia idonea de
tratamiento en pacientes con FA sometidos a terapia de ablacion.

M étodos: Se analizaron los niveles séricos circulantes del PICP en un subgrupo de pacientes con FA
incluidos en el ensayo multicéntrico RADAR-AF, (52 FA paroxisticay 51 FA persistente) sometidos a
ablacion. Los niveles de PICP fueron determinados basalmentey alos 6 y 12 mesestras el procedimiento de
ablacion, y se analizaron los resultados en funcién del tipo de FA y larecurrenciaalos 12 meses. Se
evaluaron los niveles de PICP en un grupo de 20 pacientes en ritmo sinusal (RS) para establecer un valor de
normalidad.

Resultados: En el grupo de pacientes con FA paroxistica se observé un incremento significativo de los
niveles de PICP en los casos con recurrencia de FA alos 12 meses tras la ablacion con respecto aaquellos sin
recurrencia (21,74 ?g/l frente a-0,12 ?g/l; fig.). En este grupo, los niveles basales de PICP fueron similares
en los pacientes con recurrencia de FA y los controles en RS (69,33 + 7,04 2g/L) e inferiores alos pacientes
sin recurrencia (68,29 + 6,66 2g/L frente a 90,72 + 37,78 2g/L; p = 0,017). Por el contrario, no se observaron
diferencias significativas en los niveles de PICP basalmente ni tras el afio de seguimiento posablacion en la
cohorte de pacientes con FA persistente, independientemente de la recurrencia.

Niveles de PICP basalesy tras 6 y 12 meses posablacion.

Conclusiones: El incremento progresivo de los niveles de PICP tras |a ablacion se relaciona con un
incremento en las recurrencias de FA paroxistica posablacion. Estos resultados sugieren que laterapia de
ablacion puede incrementar la produccion de colageno en los pacientes con FA paroxistica no respondedores.



Por lo tanto, la determinacion de los nivel es séricos de PICP podria ser de utilidad en la selecciony
seguimiento de pacientes con FA paroxistica sometidos a procedimientos de ablacion.



