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Resumen

Introduccion y objetivos. Diversos estudios han demostrado la asociacion de marcadores inflamatorios con
el desarrollo y recurrencias de fibrilacion auricular. Sin embargo, su relacion con €l desarrollo de arritmias
ventriculares en pacientes (P) portadores de DAI no ha sido estudiado. El objetivo de este trabajo fue analizar
larelacion entre la elevacion de biomarcadores inflamatorios con laincidencia de terapias apropiadas en P
portadores de DAI con disfuncion ventricular sistélica.

M étodos. Se estudiaron de forma prospectiva un total de 45 pacientes con cardiopatiaisguémica o
miocardiopatia dilataday FEV1 ? 40%, portadores de DAI por prevencion primaria o secundaria. Se realizd
policardiografia o polisomnografia respiratoria atodos los P asi como determinaciones de los siguientes
biomarcadores. NTproBNP, PCR, IL-2, IL-6 y TNF-alfa. Se analiz6 laincidencia de terapias apropiadas e
inapropiadas durante un afio de seguimiento y se analizaron |os predictores clinicos (edad, tipo de
cardiopatia, fraccion de eyeccion de V1, clase funcional, trastorno de conduccion, fibrilacion auricular,
insuficienciarenal, SAHOS, tratamiento) y analiticos (biomarcadores) de terapias apropiadas.

Resultados: Seincluyeron 45 P (41 varones, edad media 65 + 8 afios, IMC 27,4 + 3,8 Kg/m?) con
cardiopatia estructural (77% cardiopatiaisquémicay 23% miocardiopatia dilatada) y disfuncion ventricular
izquierda (FEVI 29 = 8%). El 59% estaban en clase funcional NYHA 11 o 111 y €l 59% eran portadores de
DAI por prevencion primaria. 55% tenian trastorno de conduccién. El 38% tenian antecedentes de FA. El
95% seguian tratamiento betabloqueante, el 87% con ARA 11 o IECA, & 58% con antagonistas de la
aldosteronay el 19% tomaban farmacos antiarritmicos (amiodarona o sotalol). Se diagnostico SAHS en 31 p
(69%). Se produjeron terapias apropiadas en 6 P (15%) e inapropiadas en 2 P (4%). Solo laindicacion por
prevencion secundaria (15 vs 0%; p = 0,01) y e aumento de marcadores inflamatorios se asoci6 al desarrollo
de terapias apropiadas: IL-2 (26,23 + 21,69 vs 2,69 £ 2,47 pg/ml; p = 0,004), IL-6 (11,48 + 8,95vs 4,59 +
2,53 pg/ml; p=0,02), TNF-alfa (11,42 + 10,63 vs 4,50 £ 6,10 pg/ml; p = 0,07).

Conclusiones: La €elevacion de marcadores inflamatorios se asocia a una mayor incidencia de terapias
apropiadas en P portadores de DAI por cardiopatiaisquémicao dilataday disfuncion VI moderada o grave.



