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Resumen

Introduccién y objetivos. Lafibrosis auricular juega un papel determinante en el desarrollo de un sustrato
vulnerable parala aparicion de fibrilacion auricular (FA). El péptido C terminal del pro-colageno | (PICP) es
un marcador sérico de la sintesis de colageno que se relaciona con €l grado de fibrosis auricular, pero su
papel en los pacientes con FA y disfuncién sistélica ventricular izquierda (DSV1) se desconoce. El propdsito
de este estudio esinvestigar si €l nivel plasmatico de PICP se comporta como un predictor independiente de
recurrencia de FA tras la ablacién en pacientes con FA y DSVI.

M étodos. Se realiz6 ablacion con catéter de radiofrecuencia a 30 pacientes consecutivos con FA (7 casos de
FA paroxistica, 23 casos de FA persistente) y fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) < 50%.
Previamente a la ablacion se recogieron sus niveles plasmaticos de PICP y sus datos ecocardiograficos
basales.

Resultados: Las caracteristicas clinicas de los pacientes se muestran en la tabla adjunta. Tras un seguimiento
medio de 34 + 19 meses, laFEVI eradel 51 + 7%y 15 pacientes (el 50% de |la muestra) continuaban en
ritmo sinusal (86% de |os pacientes con FA paroxisticay 37% de |os pacientes con FA persistente). En los
pacientes con FA paroxistica, las recurrencias no se asociaron a diferentes niveles de PICP. En los pacientes
con FA persistente, el nivel sérico de PICP fue el predictor independiente més robusto de aparicion de
recurrencias de FA tras|a ablacion.

Caracteristicas clinicas Media+ DE
Edad (afios) 54+ 9
Sexo (% varones) 94

FEVI basal (%) 31+9




FEVI fina (%) 51+ 7
PICP (2g/L) 74+ 27
Duracion delaFA (afios) 352
Al moderada-gravemente dilatada (% pacientes) 40
Ritmo sinusal a final del seguimiento (% pacientes) 50

DE: desviacion estandar; FEVI: fraccion de eyeccion del  ventriculo izquierdo; PICP: péptido C terminal del
pro-colégeno-1; FA: fibrilacion auricular; Al: auriculaizquierda.

Conclusiones: El nivel sérico de PICP es un predictor independiente de recurrencia de FA tras ablacién en
pacientes con FA persistentey DSVI y podria ser Util en laidentificacién de pacientes en los que la estrategia
de ablacion con catéter puede resultar més beneficiosa.



