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Resumen

Introduccién y objetivos. Lafibrilacion auricular (FA) eslaarritmia mas frecuente y su aparicién esta
determinada por €l remodelado y lafibrosis miocardica. El urato, proBNP, troponina, galectina3 (G3) y ST2
son biomarcadores (BM) implicados en estos procesos. Diseflamos un estudio para conocer las diferencias en
los valores delos BM entre pacientes con FA persistente y sujetos sanosy sus implicaciones en el
seguimiento.

M étodos: Seincluyeron 85 pacientes con FA sometidos a cardioversion eléctrica (CVE) y 32 sujetos sanos
previa peticion de consentimiento. Realizamos un estudio transversal comparando |os valores en sangre
periféricade los BM delos casosy de los controles a nivel basal. También efectuamos un andlisis de
cohortes prospectivo en los casos durante un seguimiento clinico y electrocardiogréfico de 6 meses. Se
analizo lavariacion de los BM durante el seguimiento y las diferencias en dichos BM entre |os pacientes que
presentaron recurrencia de FA o gue permanecieron en ritmo sinusal (RS). En todos los andlisis se uso lat-
Student para muestras independientes o apareadas.

Resultados: Tanto el proBNP (1.489,41 + 2.355,31 frente a 58,01 + 60,33 pg/ml, p 0,001) como el ST2
(38,51 £ 29,9 frentea 27,36 = 11,12 ng/ml, p = 0,042) se relacionaron con la presenciade FA. En el
seguimiento disminuyeron los valores de proBNP (1.489,41 + 2.355,31 frente a 673,84 £ 1.124,91 pg/ml, p =
0,002) y G3 (18,31 £+ 8,4 frente a 15,2 + 4,49 ng/ml, p 0,001). Solo & proBNP se relacion6
significativamente con la recurrencia; aunque la G3 mostr6 unatendencia (figura).

Conclusiones: Los casos presentan valores superiores de ST2, un BM asociado afibrosis, gue los controles.
Esto podria marcar predisposicion a presentar FA. No existe disminucion significativa de este parametro en
un seguimiento tan corto porgue probablemente, la fibrosis necesite mas tiempo pararegresar. LaG3y €
proBNP, BM de remodelado, disminuyen alo largo del tiempo en los pacientes con FA, lo que indicaria que
la optimizacion del tratamiento podria reducir este fendmeno. El proBNP a nivel basal es mayor en los casos
gue en los controles y en el seguimiento es mayor en |os pacientes con recurrencias que en los que



permanecen en RS. Puede que el remodelado aparezca inicialmente cuando el paciente cae en FA y remita
cuando pasaaRS. Su seriacion podria ayudar a €legir la estrategia de control de FA en nuestros pacientes.



