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Resumen

Introduccién y objetivos. La hipertension arterial (HTA) es un factor de riesgo para el desarrollo de
fibrilacion auricular (FA). Ladisfuncion auricular, incluyendo la dilatacion, la disfuncion contractil e incluso
lafibrosis auricular, actia como sustrato arritmogénico de la FA. Objetivo: valorar la presencia de disfuncion
delaauriculaizquierda (Al) en pacientes con HTA y ver si existe correlacion entre la misma con marcadores
plasméticos de fibrosis e inflamacion.

M étodos: En 80 pacientes hipertensos (56% varones, edad media 55 * 6 afios) evaluamos la funcion Al
mediante ecocardiografia 2D (bidimensional) y 3D (tridimensional) y técnicas ecocardiogréficas de
deformacién miocardica speckle-tracking (strain dela Al [SAl] y strain-rate delaAl [SRAI]); ademés se
determinaron los niveles plasmaticos de marcadores de fibrosis MM P-9 (metal oproteinasa de la matriz
extracelular) e inflamacion CXCL6 (citocina de lafamiliade quimioguinas CXC) y OSM (oncostatina M).

Resultados: El marcador de fibrosis MMP-9 mostré una correlacion inversa estadisticamente significativa
con los pardmetros de funcién contréctil auricular, valorada tanto por técnica speckle-tracking como por
ecocardiografia 3D: un aumento del marcador se asoci6 a una disminucion en el pico negativo de strain SAla
(r=-0,3; p=0,006), aunareduccién en laondade strain-rate SRAla(r =-0,2; p=0,049) y auna
disminucion del volumen sistdlico activo dela Al (r =-0,3; p = 0,007). Los marcadores de inflamacion
CXCL6y OSM mostraron una correlacion inversa significativa con el volumen sistélico total delaAl, indice
delafuncion reservorio delaAl (r =-0,3; p= 0,014y r =-0,3; p = 0,015 respectivamente). No hubo
correlacion estadisticamente significativa entre |os niveles plasméticos de marcadores y volumen auricular, ni
entre volumen auricular y duracion delaHTA.

Correlacion bivariada entre: MMP-9 'y pico de la onda negativa strain poscontraccion auricular SAlg;
MMP-9 y volumen sistdlico activo Al; CXCL6 y volumen sistolico total Al; OSM y volumen sistdlico total Al.

Conclusiones: Hay disfuncién Al en pacientes con HTA, gque se correlaciona con los niveles de marcadores
de fibrosis e inflamacién en sangre. Estos podrian utilizarse como medida indirecta de disfuncién auricular y
potencialmente ser utilizados como factores predictores de desarrollo de FA.



