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Resumen

Introduccién y objetivos. La complejagénesis de la FA supone un reto paralos electrofisiologosy los
clinicos. LA ARP se relaciona entre otras cosas con la aparicion de HTA y con mecanismos inflamatorios
mediados por laangiotensina ll, pudiendo contribuir su elevacion alaaparicion de FA. Hasta ahora pocos
estudios han valorado la asociacion entre ARPy FA aislada, y éste fue €l objetivo del estudio.

M étodos. Se recogieron pacientes vistos en consulta de cardiologia por FA (paroxistica o mal control de
frecuencia) en los 6 meses previos. Se excluyeron pacientes con: 1) protesis o estenosis valvulares y aquellos
con insuficiencias superiores agrado |, 2) miocardiopatias o cardiopatias congénitas, 3) enfermedad
coronaria de cualquier tipo, 4) insuficienciarenal con filtrado 45 ml/min/1,73 m2, 5) rechazo del
consentimiento informado. Tras muestreo aeatorio mediante SPSS 21 concluyeron el estudio 98 pacientes.
Se recogieron los datos demograficos y antropométricos habituales, FRCV cléasicos, consumo de acohoal,
presencia de EPOC, SAHOS, antecedentes de endocrinopatia, antecedentes familiares de FA, enfermedad
vascular no cardiaca, practica de gercicio fisico, tratamiento, hemogramay bioquimica con perfil lipidico, y
datos generales del ecocardiograma. A todos se les practico andlisisde ARPy un test de calidad de vida (AF-
Qoal).

Resultados: El valor medio de ARP fue de 1,39 ng/mi/h (con rango 0,13-36,6 ng/ml/h'y desviacion tipica de
9,09). El 8,1% de la muestratenia ARP elevada. No habia alteraciones ionicas. Dada la posible elevacion
secundaria a uso de farmacos, se analiz6 cuantos pacientes tomaban farmacos que alteren laARP sin
encontrar diferencias significativas entre los grupos de ARP normal y elevada. Se analizaron las variables
demograficas, antropométricas, clinicasy analiticas en relacion a que |os pacientes presentaran 0 no
elevacion de ARP, resultando ambos grupos homogéneos, sin encontrar ninguna variable que se asociara
estadisticamente ala ARP elevaday que pudieraorientar a clinico adichaelevacion. Lapresenciade HTA
eramés frecuente en el grupo de de ARP elevada pero sin significacion (70 frente a 87%).

Conclusiones: La proporcion de pacientes con incremento de la ARP es significativa, presentandose elevada
incluso en pacientes no hipertensos, 1o que podria orientar ala viainflamatoria mediada por AT-I1 como
mecanismo adyuvante en la aparicién de FA.



