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Resumen

Introduccién y objetivos. Este estudio pretende investigar las caracteristicas clinicas y bioquimicas de los
pacientes con FA remitidos para ablacion que desarrollan taquicardiomiopatia (TCM), asi como sus
resultados alargo plazo tras la ablacion con catéter (AC).

M étodos: Se realizo un estudio prospectivo multicéntrico en pacientes consecutivos con FA que se
sometieron aAC. LaTCM se definié como e desarrollo de insuficiencia cardiaca en presenciade FA y una
mejorade lafraccion ventricular izquierda de a menos un 10% alos 6 meses de la ablacién. En un subgrupo
de pacientes se tomaron muestras de sangre periféricay de laauriculaizquierda (Gal-3, FABP4 y SRAGE) en
el momento de laintervencion.

Resultados: De los 769 pacientes sometidos a ablacion de FA, 135 (17,56%) cumplian los criterios de TCM.
L os predictores independientes de TCM fueron laFA persistente, el sexo masculino, € volumen auricular
izquierdo, laanchura del QRS, el tabaquismo activo y la enfermedad renal cronica (ERC). El andlisis de
biomarcadores revel 6 que los niveles de SRAGE, FABP-4 y galectina-3 no predecian €l desarrollo de TCM,
ni diferian entre grupos, ni predecian larecurrencia. No hubo diferencias en larecurrencia de FA entre
pacientes con 0 sin TCM (30,83 vs 27,77%; p = 0,392) durante una mediana de seguimiento de 23,83 meses
[IQR9a36].

Andlisis univariado Andlisis multivariado
Variables

OR 1C95% p OR 1C95% p

Edad 0,98 (0,97-1,00) 0,172



Sexo masculino 2,72 (1,48-4,98) 0,001 219 (1,81-3,74) 0,034

FA persistente 5,83 (315-778) 0001 385  (185-6.16) 0,007

HTA 1,54 (106-224) 0024 086  (047-16) 0624

DM 2 1,46 (088-240) 0,139

Tabaquismo 1,67 (123-229) 0001 176  (L06-355) 0,037

SAHS 279 (165-473) 0001 132  (052-335) 0561
233 0,018

IRC (1,16-4,72) 210  (110-350) 0,001

Vol index 1,10 (1L06-1,14) 0001 1,08  (1,031,14) 0,002

QRS width (ms) 1,02 (1L01-1,028) 0001 1,03  (1,01-1,05) 0,032

Areas de bajo

a0
voltgesoenel 4 o, (099-1,02) 0321
mapa

el ectroanatbmico

DM2: diabetes mellitustipo 2; FA: fibrilacién auricular; IRC: insuficienciarenal cronica; HTA:
Hipertension arterial; SAHS: Sindrome de apnea-hipopnea del suefio; Vol index: volumen indexado de
auriculaizquierda.

Conclusiones: En el subconjunto de pacientes remitidos para ablacion de FA, el desarrollo de TCM se asocié
aFA persistentey ERC. El andlisis de biomarcadores no fue diferente entre los grupos ni predijo la
recurrencia. Los pacientes con TCM se beneficiaron de la ablacion, con una mejora significativade la
fraccion de eyeccion ventricular izquierda (FEV1) y tasas de recurrenciade FA similares alas de los
pacientes sin TCM.



