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Resumen

Introduccién y objetivos. Lafibrilacion auricular (FA) eslaarritmia mas frecuente y en su desarrollo y
manteni miento estén implicados fendmenos de remodelado y fibrosis. ProBNP, galectina-3, ST2, urato,
proteina C reactiva, troponinay fibrindgeno son algunos biomarcadores (BM) involucrados en estos
procesos. Realizamos un estudio para evaluar el efecto de dichos BM sobre |as recurrencias de laFA tras una
cardioversion eléctrica (CVE) y s larelacion depende del momento en el que son medidos.

M étodos: Seincluyeron 115 pacientes con FA persistente sometidos a CVE. El seguimiento fue de 6 meses
(M), clinico, analitico (analitica con BM pre-CVE (basal) y alos 6M) y electrocardiogréfico (Holter alos 3M
y ECG alos 6M). Se definié recurrencia cualquier documento de FA durante el seguimiento. Se analizo la
relacién entre los BM anivel basal con larecurrencia utilizando €l método de Kaplan-Meier y alos 6M
utilizando t Student para variables normalesy U-Mann-Whitney parano normales. Con los BM que
mostraron unarelacién significativa se realizd una curva ROC con € fin de definir el mejor punto de corte
paraclasificar alos pacientes. Ademas se realizo un andlisis de regresion logistica para andlizar si existe
asociacion independiente de los BM con larecurrencia (tabla 1).

Resultados: Se detectaron 71 recurrencias (61,73%). L os pacientes que recurrieron eran mayores que los que
no, sin encontrarse otras diferencias clinicas significativas entre ambos grupos. Ninguno de los BM anivel
basal serelaciond con larecurrencia durante el seguimiento. ProBNPy ST2 alos 6M se relacionaron
significativamente con la recurrencia. ProBNP mostro un &rea bgjo la curvade 0,774. El mejor punto de corte
para proBNP fue 300 pg/ml (sensibilidad (S) 72%, especificidad (E) 72%) y para ST2 30,73 ng/ml (S 66% y
E 58%). Solo proBNP se relaciond independientemente con la recurrencia (OR: 10,90; I1C (3,87-30,75), p
0,001).

Andlisis multivariante
Variable OR; 1C95%; (p)

ProBNP pg/ml 10,9; 3,87-30,75 ( 0,01)



ST2 ng/ml 2,73; 0,95-7,79 (NS)

Edad (NS)
Sexo (NS)
Hipertension arterial (NS)
Diabetes (NS)
Sindrome de apnea-hipopnea del suefio (NS)
Obesidad (NS)

Conclusiones: Los BM pre-CVE no predicen larecurrencia por 1o que no deben ser usados con este fin. A
los 6M, en aquellos pacientes que recurrieron se detectaron niveles més elevados de proBNP (BM de
distension) y de ST2 (BM de remodelado). Estos podrian ser |os factores més importantes para el
mantenimiento de la FA. La determinacion repetida de estos BM podria utilizarse para dirigir el tratamiento
mas adecuado en estos pacientes.



