Rev Esp Cardiol. 2020;73(Supl 1): 1056

Revista Espaiiola de Cardiologia

6083-614. BUSQUEDA DEL MEJOR PANEL DE BIOMARCADORES PARA LA
FIBRILACION AURICULAR

AnaMerino Merinot, José Angel Pérez Riveral, Ruth Saéz de laMaleta Ubedaz, Ricardo Salgado Aranda3, Virginia Pascual Tejerina
1 Francisco Javier Martin Gonzéalezl, Francisco Javier Garcia Fernandez! y Daniel Al Kassam Martinez*

1Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario de Burgos. 2Servicio de Andlisis Clinicos, Hospital Universitario de Burgos.3
Servicio de Cardiologia, Hospital Clinico San Carlos, Madrid. 4Servicio de Andlisis Clinicos, Hospital Universitario Central de
Asturias, Oviedo (Asturias).

Resumen

Introduccién y objetivos. Lafibrilacion auricular (FA) eslaarritmia mas frecuente. En su desarrollo estan
implicados numerosos mecanismos de remodelado y fibrosis auricular mediados por biomarcadores (BM). El
objetivo de este estudio es analizar las diferencias clinicasy de BM entre pacientes con FA y sujetos sanosy
su implicacion en las decisiones clinicas.

M étodos:. Incluimos 115 pacientes con FA no valvular persistente y 33 sujetos sanos alos que se extrgjo una
muestra de sangre periférica. Los BM estudiados fueron proBNP, ST2, galectina-3, troponina T, urato,
proteina C reactivay fibrindgeno. Realizamos un estudio transversal para analizar las diferencias clinicasy
BM entre pacientes y sujetos sanos. Para conocer el rendimiento de los BM en diferenciar ambos grupos se
utilizo el area bajo la curva COR. Finalmente realizamos un andlisis multivariante con aquellas variables
clinicasy BM que mostraron significacion en el andlisis univariante.

Resultados: Las unicas variables clinicas que resultaron significativas fueron el sexo, siendo mayor la
presencia de FA en varones, y €l filtrado glomerular, siendo menor en los pacientes. En cuanto a BM,
proBNP, troponina T y ST2 se relacionaron de forma significativa con la presencia de FA (tabla), siendo
proBNP el BM con mayor valor diagnostico para diferenciar ambos grupos (érea bajo la curva COR 0,995)
(fig.). El unico BM que se relaciond de forma significativa con la presencia de FA fue proBNP (OR: 1,02;
IC: 1,01-1,04; p 0,001).

Variable Pacientes (N = 115) Sujetos sanos (N = 33) p
Edad (afios) 63+9 62+ 10 NS
Varén 82 (71,70%) 17 (51,51%) 0,03

Filtrado glomerular (ml/min) 79,45 + 15,23 90,54 + 10,07 0,001
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NS: no significativo; SAHS: sindrome de apnea e hipopnea del suefio; PCR: proteina C reactiva.
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Conclusiones: Los pacientes con FA presentan cifras de proBNP, troponina T y ST2 mayores que |0s sujetos
sanos, 1o que traduce posiblemente procesos de remodelado y fibrosis. El estudio de estos BM (siendo
proBNP el de mayor rendimiento), podria ayudarnos a detectar qué sujetos presentan mas riesgo de presentar
FA,y asi poder realizar un seguimiento mas preciso. Ademéas, ser varén y presentar un menor filtrado
glomerular también se relacionaron con la presencia de FA, siendo éstos factores de riesgo conocidos en €l

desarrollo de FA.



