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Resumen

Introduccién y objetivos. LaFA ocurre en aproximadamente un 30% de |os pacientes sometidos a cirugia
cardiaca, y contribuye a mayor morbilidad y costes. Su desarrollo se ha relacionado con remodelado
estructural fibrético y mayores niveles de expresion de elementos de matriz extracelular, si bien los datos en
laliteratura resultan controvertidos.

M étodos. 23 pacientes sometidos a cirugia de reemplazo valvular adrtico por estenosis adrtica grave fueron
incluidos en el estudio. Se recogieron variables demogréficas, clinicasy ecocardiograficas, asi como biopsias
miocardicas de orgjuela auricular derechay pared lateral de ventriculo izquierdo. Se midieron los niveles de
expresion en tejido de componentes de matriz extracelular (COL I-111, FN-1, LOX, TGF-beta, BMP-7).

Resultados: No se evidenciaron diferencias significativas en cuanto a las principales variables clinicas o los
tiempos quirdrgicos entre |os pacientes que se mantuvieron en RS durante el posoperatorio (n=12),y
aquellos que desarrollaron FA en el mismo (n = 11). Tampoco existieron diferencias en la expresion de genes
de remodelado. En € andlisis de regresién logistica, Unicamente se observo unarelacion significativa con la
relacion E/e en el momento de laintervencion.

Conclusiones: El desarrollo de FA en & posoperatorio inmediato en pacientes sometidos a cirugia de
reemplazo valvular adrtico se relaciona con la presencia de presiones de llenado elevadas en el momento de
lacirugia, sin encontrarse diferencias en la expresion de genes de remodel ado estructural .



