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Resumen

Introduccién y objetivos. El desarrollo de fibrilacién auricular posoperatoria (FAP) tras la cirugia cardiaca
Se asocia a activacion endotelial preexistente e inflamacion sistémica por adhesion y transmigracion de
leucocitos al intersticio. El remodelado eléctrico provoca cambios en las conexinas (Cx), dando lugar aun
acoplamiento eléctrico ineficaz y afallos en lacomunicacion célula-célula. En este estudio investigamos los
mecanismos fisiopatol 6gicos de la FA através de la activacion endotelial y las interacciones celulares en
relacién con el desarrollo de FAP.

M étodos: Se estudiaron pacientes sin FA previa que se sometieron a bypass coronario (52,9%) o cirugia
valvular (47,1%). Se incluyeron como controles positivos pacientes con FA permanente. Se recogi6 plasma
basal y 24 h trasla cirugia, paraevaluar €l impacto de lamisma. Para detectar |a activacién endotelial, se
evalud la proteina de adhesion celular vascular-1 (VCAM-1 (CD106)) mediante ELISA en plasma. La
expresion de Cx40y Cx43 se midié mediante IHQ en tejido auricular y se analiz6 con una escala cuantitativa
de O (poca expresion) a 3 (mucha).

Resultados: Seincluyeron 117 pacientes (75,2% varones, mediana edad 67 [IQR 59,5-73] afos), de los
cuales 17 (14,5%) tenia FA permanente; 27 (23,1%) desarrollaron FAPy 73 (62,4%) sin FA. Encontramos
niveles basales de VCAM-1 més elevados respecto alas 24h (p = 0,001). Al comparar los grupos, los niveles
basales de VCAM-1 fueron mayores en |os pacientes controles con FA permanente vs pacientessin FA (p =
0,035); y mayores en los pacientes controles con FA permanente vs FAP (p = 0,049). Los niveles de VCAM-
1 alas 24h siguieron la mismatendencia entre FA permanentey no FA (p = 0,001), y FA permanente vs FAP
(p=0,013). Niveles elevados VCAM-1 (superiores al tercer tertil, > 49,77 ng/ml) aumentaron el riesgo de
FA (OR 2,85; p = 0,039). Respecto ala expresion de Cx, observamos una disminucion significativa tanto en
la Cx40 de los pacientes con FA (permanente o FAP) vssin FA (1,47 £ 1,17 vs 2,05 = 0,85, p = 0,018), como
enlaCx43 (0,98 £ 0,83 vs 2,05 + 0,85, p = 0,001) (tabla).



Niveles de VCAM-1y conexinas 40/43.

p
*
A Ep . PFA D FA FAP pFA
ermanente FAP (permanente/FAP) FA permanente permanentevs  (permanente/FAP)
P P vsno-FA vsFAP no- VvsNo-FA
FA
VCAM- 49,28
1pre  0899F  48B0: oan 61+ 0035 0049 09290325
28,13 31,64
(ng/ml) 29,19
VCAM- 39,19
1post O0/9%  4ASlE o0 i3082 &+ 0001 0013 04020023
33,33 26,88
(ng/ml) 26,10
Loas 2,05
Cx40 123+117 0%  147+1,04 + 0063 0503  0,0540,018
1,03
0,85
1,13+ 163
Cx43 064+067 ~—>F 098+0,83 + 0002 0157  0,0230,001
0,86 o a0

VCAM-1: proteina de adhesion celular vascular-1 Cx: conexina FA: fibrilacién auricular FAP: fibrilacion
auricular posoperatoria* FA en algun momento: FA permanente o FAP.

Conclusiones: Los niveles de VCAM-1 aumentaron en pacientes con FA respecto asin FA, y se
mantuvieron elevados incluso tras la cirugia, demostrando mayor activacion endotelial. El estado
proinflamatorio de los pacientes con FA, junto con la menor expresion de Cx40 y 43, sugiere una posible
combinacién de remodelacién auricular y FA incidente.



