Rev Esp Cardiol. 2019;72(Supl 1): 269

Revista Espaiiola de Cardiologia

5017-7. MARCADORES DE RIESGO PARA LA APARICION DE FIBRILACION
AURICULAREN EL PACIENTE CON HIPERTENSION ARTERIAL

Franc Peris Castell 6%, Andrea Romero Valerol, Laura NUfiez Martinez!, Paula Guedes Ramallot, Francisco Manuel Rodriguez
Santiago!, Marfa Garcia Carrilero?, Juan Quiles Granado?, Jestis Castillo Castillot, Vicente Bertomeu Martinez? y Pedro José
Morillas Blascol, del tHospital General Universitario de Elche, Elche (Alicante) y 2Hospital Universitario San Juan de Alicante, San
Juan de Alicante (Alicante) .

Resumen

Introduccion y objetivos. Se sabe que la hipertension arterial (HTA) se comporta como factor de riesgo
trombdtico en los pacientes con fibrilacion auricular (FA), tal y como recoge laescala CHA,DS,-VASc. Sin
embargo, existe escasa informacion sobre qué condicionantes pueden promover laFA en € paciente
hipertenso. Asi pues, se pretende establecer qué parametros se correlacionan con el desarrollo delaFA en el
seguimiento del paciente con HTA.

M étodos. Estudio observacional, longitudinal y prospectivo en el que seincluyeron pacientes hipertensos de
launidad de HTA, alos que se les determinaron variables clinicas, marcadores plasméticos, datos
electrocardiograficos y ecocardiogréficos. Se llevo a cabo un seguimiento medio de 7 afios en €l que se
recogio como evento la FA de nuevo diagndstico.

Resultados: Se seleccionaron 160 pacientes con HTA. La edad mediafue de 57 afos. 67% varones. 19%
diabéticos y 45% dislipémicos. El 40% presentaba dafio renal y el 6% desarrollé FA durante el seguimiento.
En el andlisis bivariante, |0s pacientes que cayeron en FA presentaban una mayor proporciéon de diabetes
mellitus (50 frente a 17%; p = 0,009), dafio renal (80 frente a 37%; p = 0,008) y de patrédn riser (40 frente a
14%) y dipper extremo (10 frente 2%) (p = 0,049). El tiempo de evolucion delaHTA eramaslargo (18 =
12,06 frentea 10 + 11,15; p = 0,036) y se objetivo una el evacién significativa de los marcadores de apoptosis
celular: STNFRI (1.750,71 + 276,14 frente a 1.465,12 + 397,93; p = 0,027) y MMP1 (100 + 38,80 frente a
76,49 * 33,35; p = 0,044). Ademas, presentaban una mayor hipertrofia ventricular izquierda (HV1) medida
por ecocardiografia (13,99 + 3,02 frente a 10,97 + 2,63; p = 0,001) y una mayor area auricular izquierda (44
* 6,19 frente a40 = 5,36; p = 0,044). En el andlisis multivariante, & patron de HTA en MAPA (p = 0,049), €
tiempo de evolucién delaHTA (p = 0,010), los marcadores de apoptosis STNFRI (p = 0,035) y MMP1 (p =
0,008) y laHVI (p = 0,030) se asociaron significativamente ala FA en el seguimiento.

Variables predictoras de FA en el paciente hipertenso

Andlisis multivariante p



Patron HTA en MAPA 0,049

Tiempo de evolucion HTA 0,010
STNFRI 0,035
MMP1 0,008
Pardmetros de HV1 en la ecocardiografia 0,030

Conclusiones: Los marcadores de apoptosis STNFRI y MMPL, se asocian de manera independiente a un
mayor riesgo FA durante el seguimiento en los pacientes hipertensos. Por otro lado, el tiempo de evolucion
delaHTA, € patron en MAPA y los pardmetros ecocardiograficos de HVI también se relacionaron con la
presencia de FA en el seguimiento.



