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Introduccion: el antecedente tabdquico afectarfa la interaccién del péptido natriurético cere-
bral con marcadores cardiovasculares en la fibrilacién auricular post-ablaciéon por radiofrecuen-
cia. El objetivo fue analizar la relacién y factores predictores del péptido natriurético cerebral
(como porcién amino terminal del péptido natriurético cerebral) con marcadores bioquimicos y
ecocardiogréficos en pacientes con y sin habito tabdquico con fibrilacién auricular tratados con
ablacién por radiofrecuencia

Material y métodos: estudio analitico y transversal, de datos secundarios de Dryad digital
repository, con una poblacién de 192 participantes con fibrilacién auricular post-ablacién por
radiofrecuencia. Las variables principales fueron las concentraciones de NT-proBNP (porcién
amino terminal del péptido natriurético cerebral), medido 1 afio después de la primera ablacién,
y antecedentes tabdquicos. Se utilizé algoritmos de redes neuronales tipo perceptrén multicapa
para predecir niveles elevados o bajos de NT-proBNP. Asimismo, se usé estadistica bivariada
para la relacién entre NT-proBNP y marcadores bioquimicos y ecocardiograficos segtin antece-
dentes de tabaquismo.

Resultados: con antecedentes de tabaquismo (n=98), el NT-proBNP se correlacioné baja y ne-
gativamente con el colesterol-LDL (Rho=-0,307); moderada y negativamente con la fraccién de
eyeccion (Rho=-0,488); baja y positivamente con el volumen auricular izquierdo (Rho=0,273). En
pacientes sin antecedentes (n=94), se correlaciono baja y positivamente con la presién diastélica
(Rho=0.231), baja y negativamente con la alanina aminotrasnferasa (Rho=-0,212) y la fraccién de
eyecciéon (Rho=-0,377). El perceptrén multicapa tuvo un porcentaje de precisién para predecir
NT-proBNP normal o elevado mayor a 80% en ambos grupos. La asociacién de presencia o au-
sencia de antecedentes tabdquicos con los valores pronosticados de las redes neuronales fueron:
en fumadores (V de Cramer=0,510; Kappa: 0,54; sensibilidad:83%; especificidad:75%) y no fuma-
dores: V de Cramer: 0,56; Kappa:0,52: sensibilidad:81%; especificidad: 73%)

Conclusiones: el antecedente tabdquico influye en la correlacién entre la porcién amino ter-
minal del péptido natriurético cerebral y marcadores cardiovasculares en pacientes post-ablaciéon
por radiofrecuencia por fibrilacién auricular. Los algoritmos de redes neuronales son eficientes
para el diagnéstico cualitativo de niveles elevados de la porcién amino terminal del péptido na-
triurético cerebral en funcién del tipo de exposicién previa al tabaco.
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Atrial fibrillation and smoking: cardiovascular markers predicting brain natriure-
tic peptide in patients treated with radiofrequency ablation

ABSTRACT

Introduction: brain natriuretic peptide is secreted due to stretching due to increased ven-
tricular volume. Previous smoking would influence the correlation between this hormone and
cardiovascular markers in post-radiofrequency ablation atrial fibrillation. The objective was to
analyze the relationship and predictive factors of brain natriuretic peptide with biochemical and
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echocardiographic markers in patients with and without smoking habit with atrial fibrillation treated with
radiofrequency ablation.

Material and methods: cross-sectional and analytical study of secondary data from the Dryad digital
repository, including 192 participants with post-radiofrequency ablation atrial fibrillation. Student's t-test,
Spearman correlation, neural networks (multilayer perceptron), kappa and Cramer's V coefficients, Chi-
square, determination of sensitivity and specificity were used.

Results: with history of smoking, brain natriuretic peptide was poorly and negatively correlated with LDL-
cholesterol, moderately and negatively correlated with ejection fraction; low and positively with left atrial volu-
me. In patients without history, brain natriuretic peptide correlated low and positively with diastolic pressure,
low and negatively with alanine aminotransferase and ejection fraction. Multilayer perceptron indicated an
accuracy percentage for predicting normal or elevated BNP of more than 80% based on smoking history.

Conclusions: smoking history influences the correlation between brain natriuretic peptide and cardio-
vascular markers in patients post-radiofrequency ablation for atrial fibrillation. It is feasible to create a
neural network algorithm for diagnosing elevated levels of brain natriuretic peptide based on the type of

previous exposure to tobacco.

INTRODUCCION

El tabaquismo es una de las principales causas de muer-
te temprana a nivel mundial’. A pesar de la evidencia acu-
mulada las ultimas 7 décadas, su prevalencia de consumo
en adultos supera el 30%, la cual, si bien ha descendido
los tdltimos 30 afios, aun representa una carga importante
para los sistemas de salud globales*’. Es un comprobado
factor de riesgo coronario e influye en la formacién de pla-
cas ateroscleréticas, principalmente mediante alteraciones
tromboliticas, fibrinoliticas y humorales, con importantes
efectos genot6xicos que incrementan considerablemente el
riesgo de enfermedades crénicas cardiovasculares, asi como
respiratorias, digestivas, de la piel, cdncer e infecciones*>.

El mecanismo fisiopatolégico de la coronariopatia ate-
rosclerética mediada por el tabaquismo es ampliamente
conocido®. Sin embargo, sus influencias sobre las enferme-
dades arritmicas del corazén son més complejas y pueden
ser compartidas con el proceso asociado a la enfermedad
coronaria por tabaquismo: generacién de hipercoagulabi-
lidad, incremento del gasto cardiaco, reduccién de la ca-
pacidad de transporte de oxigeno, disfuncién endotelial,
liberacion de catecolaminas, vasoconstriccién coronaria,
los cuales generan un desgaste miocardico que incluye las
células del sistema cardionector”®. Sobre la influencia del
tabaquismo en la fibrilacién auricular, se han asociado con
los efectos profibréticos de la nicotina combinada con otros
componentes genotdxicos del tabaco, y al estrés oxidativo
que generan un ambiente nocivo, con lesién directa y remo-
delacién del tejido miocdrdico adyacente a las células del
sistema excito-conductor cardiaco®!.

El tabaquismo, en consecuencia, puede producir un am-
biente adverso en pacientes con cardiopatias (incluyendo
arritmias), ya que puede generar fibrosis intersticial en las
auriculas, habiéndose observado que la exposicién a com-
ponentes del cigarro incrementaria la expresiéon de coldgeno
tipo I 'y Il en los cardiomiocitos, por lo que, los efectos arrit-
mogénicos y profibréticos del tabaquismo podrian afectar
la citoarquitectura e histoarquitectura miocdrdica con sufi-

ciente intensidad como para afectar la respuesta anatémi-
ca, fisiolégica y bioquimica cardiaca tras procedimientos
intervencionistas como la ablacién por radiofrecuencia en
pacientes con enfermedades arritmogénicas a nivel de las
auriculas (como la fibrilacién auricular), las cuales son es-
tructuras altamente sensibles a los efectos arritmogénicos
de las sustancias genotdxicas del tabaco, los cuales inducen
remodelaciones electrofisiolégicas funcionales en estas es-
tructuras cardiacas' 23,

En ese sentido, si bien la fibrilacién auricular incremen-
ta los niveles de péptido natriurético cerebral incluso con
funcién ventricular normal, y que la restauracién del rit-
mo sinusal normaliza sus concentraciones, los efectos no-
civos del consumo anterior de tabaco sobre el miocardio,
después del procedimiento de ablacién por radiofrecuencia
para corregir la fibrilacién auricular, podrian distorsionar
la respuesta e interaccién de esta hormona con factores bio-
quimicos y ecocardiograficos de forma distinta a como res-
ponderia en pacientes no fumadores'.

Por ello, el objetivo de esta investigacion fue analizar la
relacién entre el péptido natriurético cerebral (como por-
cién amino terminal del péptido natriurético cerebral) con
marcadores bioquimicos y ecocardiogrdficos en pacientes
con y sin hébito tabdquico, con fibrilacién auricular trata-
dos con ablacién por radiofrecuencia. Ello permitird deter-
minar si el hébito tabdquico genera diferencias en la rela-
cién del péptido natriurético cerebral (como porcién amino
terminal del péptido natriurético cerebral) con diferentes
marcadores cardiovasculares tras la ablacion con radiofre-
cuencia por fibrilacién auricular.

MATERIAL Y METODOS

Disefio y poblacién de estudio

Estudio observacional, analitico y transversal, desarro-
llado a partir de datos secundarios del repositorio interna-
cional de acceso abierto de datos de investigaciéon (www.
datadryad.org), donde los usuarios pueden descargarlos de
forma gratuito y bajo licencia creative commons®. En este es-
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tudio, se cit6 el paquete de datos Dryad, subido por Barma-
no y colaboradores, llamado “The association between alcohol
consumption, cardiac biomarkers, left atrial size and re-ablation
in patients with atrial fibrillation referred for catheter ablation”
(“Asociacién entre consumo de alcohol, biomarcadores
cardfacos, tamafio de la auricula izquierda y reablacién en
pacientes con fibrilacién auricular remitidos para ablacién
con catéter”), el cual fue un estudio que evalué el consumo
de alcohol segtin los niveles de etilglucurénido capilar y su
relacién con biomarcadores cardiacos 1 afio después de la
ablacién por radiofrecuencia inicial’. El total de pacientes
utilizado a partir de los datos secundarios de dicha inves-
tigacién fue de 192 pacientes (136 hombres y 56 mujeres),
tratados por primera vez con ablacién por radiofrecuencia,
de 18 afios en adelante, que presentaron fibrilacién auricu-
lar paroxistica y persistente que nunca fueron tratados por
ablacién u otros procesos con catéter ni cirugfas cardiacas, o
que hayan padecido al momento del estudio de insuficien-
cia cardiaca o fraccién de eyeccién ventricular izquierda
menor a 35%, asi como haber padecido eventos coronarios
agudos los tltimos 3 meses previos a la recolecciéon de da-
tos. Debido a que para la presente investigacién se contd
con el total de datos de participantes, no se requirié de cal-
culo de muestra ni aleatorizacién.

Variables y mediciones

Las muestras de sangre de todos los marcadores bioqui-
micos fueron obtenidas mediante extraccién de sangre pe-
riférica. La variable dependiente fue: péptido natriurético
cerebral (como porcién amino terminal del péptido natriuré-
tico cerebral), siendo una variable numérica (en picogramo/
mililitro o pg/ml) en el andlisis de correlacién, y como va-
riable dicotémica en el algoritmo de redes neuronales (per-
ceptrén multicapa) y en la comparacién de grupos, teniendo
como valores de referencia normales los menores a 125 pico-
gramos por mililitro (pg/ml)”. La porcién amino terminal
del péptido natriurético cerebral fue de interés ya que tiene
una funcién en la regulacién de la disfuncién sistélica y en la
reduccién de la fibrosis ventricular a nivel local'.

Las variables independientes fueron: antecedentes de
tabaquismo (habito de consumo frecuente de fumar ciga-
rros diariamente), la cual fue una variable dicotémica (si/
no), reportada por los pacientes, alanina aminotransferasa
(ALT, en unidades por mililitro o U/ml), fraccién de eyec-
cién (FE, en porcentajes), volumen de auricula izquierda
minima/drea de superficie corporal (VAImin/ASC en mi-
lilitros por metro cuadrado o ml/m?), volumen de auricula
izquierda méximo/drea de superficie corporal(VAImax/
ASC en mililitros por metro cuadrado o ml/m?), siendo
el drea de superficie corporal necesario como valor de co-
rreccién para la determinacién de los indices de volimenes
auriculares, siendo ambos pardmetros ecocardiogréficos
medidos mediante ecocardiograma transtordcico, con un
transductor de 3,5 MHz. Edad, aspartato aminotransfera-
sa (AST, en unidades por mililitro o U/ml), lipoproteinas
de baja densidad (LDL) triglicéridos (TG), presion sistli-

ca (PS, en milimetros de mercurio o mm/HG) y diastélica
(PD, en milimetros de mercurio o mm/Hg), las cuales se
midieron mediante un tensiémetro de mercurio en el brazo
izquierdo, considerdndose valida la segunda medicién 10
minutos después de la primera.

Anilisis estadistico

Se realiz6 una separacién de los pacientes en dos grupos
para realizar los andlisis estadisticos: un grupo que refirié
tener antecedentes de fumar y un grupo que no tuvo antece-
dentes de tabaquismo. Se compararon los rangos promedio
de cada variable segtin los niveles normales o elevados de
porcién amino terminal del péptido natriurético cerebral. Se
uso el coeficiente de correlacién de Spearman debido a la dis-
tribucién no normal de las variables. Se utiliz6 el aprendizaje
supervisado de redes neuronales mediante perceptrén mul-
ticapa para predecir niveles normales o elevados de la por-
cién amino terminal del péptido natriurético cerebral (varia-
ble dicotémica) en base a las variables con mayor asociacién
y correlacién segin los grupos con y sin antecedentes de ta-
baquismo. El entrenamiento del perceptrén multicapa para
antecedentes de hébito tabdquico se realizé con 68 pacientes,
y la prueba con 30 pacientes, mientras que, en pacientes sin
antecedentes de consumo de tabaco, el entrenamiento fue
con 64 pacientes, y la prueba, con 31 pacientes. Del resultado
de los modelos de redes neuronales de perceptrén multica-
pa se obtuvo un valor pronosticado, que se comparé con la
variable dicotémica original mediante estadistica bivariada,
como la prueba V de Cramer para medir la intensidad de
asociacién, que considera un tamafio de efecto fuerte a partir
de 0,5, asi como la prueba Kappa de Cohen para la concor-
dancia entre ambas pruebas, que se considera moderada a
partir de 0,5, asi como la determinacién de la sensibilidad y
especificidad del nuevo valor pronosticado del perceptrén
para los valores originales de niveles normales o elevados de
la porcién amino terminal del péptido natriurético cerebral,
asi como los valores predictivos positivos y negativos'. El
andlisis y procesamiento, incluyendo el uso de redes neu-
ronales artificiales, se realizé por medio del programa SPSS
statistics 25™.

Consideraciones éticas

La fuente de informacién original provino de la base de
datos de libre acceso Dryad, la cual publica datos bajo licen-
cia de dominio ptiblico Creative Commons (CCO0), de uso
gratuito no admite la publicacién de datos confidenciales®.

RESULTADOS

Se presentan las estadisticas descriptivas de la poblacién
estudiada. Se observé que el promedio de concentraciones
de NT-proBNP en la poblacién estudiada fue mayor a los
valores normales (NT-proBNP=405,02 pg/ml, valores nor-
males: < a 125 pg/ml) (Tubla 1).

En pacientes con antecedentes tabaquicos, los promedios
de fraccién de eyeccién y colesterol-LDL fueron menores en
el grupo de NT-proBNP elevado, mientras que el cociente
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TABLA 1.
Estadisticos descriptivos de la poblacién estudiada.

Media Mediana Varianza intI::cnliitil
ng}l:l‘;BNP 405,02 18,04 102,56 283,28
LDL (mg/dl) 92,20 87,10 12,05 25,26
Edad (afios) 60,46 62,00 10,42 19,2
PS (mmHg) 145,46 144,2 34,36 30
PD (mm/Hg) 89,78 90 13,55 10
AST (U/ml) 47,28 452 11,1 17,43
ALT (U/ml) 50 46 11,7 19
HDL (mg/d) 42,30 21,11 10,1 28
TG (mg/dl) 137 128 39 56
FE (%) 56,49 59,17 8,14 13
X:ll/‘::)"/ ASC 26,43 6,02 9,51
X:ll/‘:r“g‘/ ASC 163 14,82 433 7,96

NT-proBNP: porcién amino terminal del péptido natriurético cerebral; LDL:
lipoproteinas de baja densidad; PS: presion sistélica; PD: presién diastdlica;
HDL: lipoproteinas de alta densidad; FE: fraccién de eyeccién; VAImax/ASC:
volumen de auricula izquierda maxima; /4rea de superficie corporal; VAIm-
in/ASC: volumen de auricula izquierda minima/drea de superficie corporal

volumen de auricula izquierda minima/4rea de superficie
fue mayor en presencia de NT-proBNP elevado. En el gru-
po sin antecedentes de tabaquismo, los niveles de AST, ALT
y la fraccién de eyeccién fueron menores en presencia de

TABLA 2.

NT-proBNP elevado, y el cociente Volumen de auricula iz-
quierda minima/drea de superficie minima fue mayor en el
grupo de NT-proBNP elevado (Tubla 2).

La correlacién de la porcién amino terminal del péptido
natriurético cerebral con las variables en pacientes con FA
sometidos a ARF difiri6 segtin el antecedente de tabaquis-
mo; se observé que, en pacientes que refirieron haber con-
sumido cigarros, la porcién amino terminal del péptido na-
triurético cerebral se correlacioné de forma baja y positiva
con la edad (Rho=0,337) y el volumen auricular izquierdo
maximo/ drea de superficie corporal (Rho=0,273), de forma
moderada y positiva con el volumen auricular izquierdo
minimo/érea de superficie corporal (Rho=0,588). De forma
baja y negativa con el LDL (Rho=-0,307) y de forma mode-
rada y negativa con la fraccién de eyeccién (Rho=-0,488).
En pacientes que refirieron nunca haber fumado, el NT-
proBNP se correlacioné de forma moderada y positiva con
la edad (Rho=0,409) y el volumen auricular izquierdo mini-
mo/4rea de superficie corporal (Rho=0,545), de forma baja
y positiva con la presién diastélica (Rho=0,231). De forma
baja y negativa con la enzima ALT (Rho=-0,212) y con la
fraccién de eyeccién (Rho=-0,377) (Tabla 3).

Mediante el método de redes neuronales (perceptrén
multicapa), para determinar la capacidad de las variables
fraccién de eyeccion, el cociente de volumen auricular/su-
perficie corporal total mdxima y minima, edad y LDL para
predecir niveles normales o elevados de NT-proBNP en pa-
cientes con antecedentes de tabaquismo, se determinaron 5
capas de entrada, 3 capas ocultas y 2 capa de salida. En el

Promedios de marcadores bioquimicos y ecocardiograficos segtin antecedentes de tabaquismo en pacientes con fibrilacién auricular

tratados con ablacién por radiofrecuencia®.

Con antecedentes de tabaquismo

NT-proBNP elevado NT-proBNP normal
Raniabies N (Errolz'/[:sc::;dar) N (Err()l:'/[:s‘i:'\ildar) P
NT-proBNP (pg/ml) 71 587,16(65,80) 27 59.32(5,18) <0,001
LDL (mg/dl) 71 81,23(0,17) 27 97(0,29) 0,086
FE (%) 71 53,22(1,18) 27 60,03(0,77) 0,005
VAImin/ASC (ml/m2) 71 17,88(0,94) 27 11,90(0,82) 0,001

Sin antecedentes de tabaquismo

NT-proBNP elevado NT-proBNP normal
ekt D " estindan) X esinda P
NT-proBNP (pg/ml) 55 570,48(94,94) 39 59,63(4,46) <0,001
AST (U/ml) 55 49,63(0,11) 39 48,3(0,12) 0,021
ALT(U/ml) 55 43(0,04) 39 52,76(0,03) 0,019
FE (%) 55 55,60(1,40) 39 61,94(0,87) 0,006
VAImin/ASC (ml/m2) 55 19,10(1,28) 39 12(0,79) <0,001

NT-proBNP: porcién amino terminal del péptido natriurético cerebral; VAImin/ASC: volumen de auricula izquierda minima/4rea de superficie corporal;
FE: fraccién de eyeccién; AST: aspartato aminotransferasa; ALT: alanina aminotransferasa; LDL: lipoproteinas de baja densidad; NT-proBNP: valores nor-

males:<125 pg/ml

*Variables omitidas por no ser estadisticamente significativas: lipoproteina HDL, triglicéridos, presion sistélica, presién diastdlica, volumen de auricula

izquierda méxima/4rea de superficie corporal
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TABLA 3.

Correlacion entre NT-proBNP y factores cardiovasculares segin
antecedentes de tabaquismo en pacientes con fibrilacién auricu-
lar sometidos a ablacién por radiofrecuencia.

Antecedente de habito tabaquico

Correlacion

PNC Si P No P

Edad ,337%* 0.001 A409* <0,001
:;le(::a 0.012 0.904 0.015 0.888
zf:::gl‘:ca 0.104 0.308 231* 0.029
AST -0.048 0.642 -0.050 0.643
ALT 0.017 0.866 - 212 0.046
LDL -307** 0.002 -0.042 0.695
HDL -0.019 0.856 0.116 0.280
TG 0.152 0.135 0.054 0.615
5;222’1‘:; iz 488 <0001 -377* <0,001
VAI/ASCMax  ,273** 0.008 0.141 0.200
VAI/ASCMin  ,588** <0,001 545 <0,001

NT-proBNP: porcién amino terminal del péptido natriurético cerebral; ALT:
alanina aminotransferasa; AST: aspartato aminotransferasa; FE: fraccién de
eyeccién; VAImin/ASC: volumen de auricula izquierda minima/4rea de su-
perficie corporal; VAImax/ASC: volumen de auricula izquierda maximo/
drea de superficie corporal; LDL: lipoproteinas de baja densidad; TG: trigli-
céridos; PS: presion sist6lica; PD: presion diastolica

entrenamiento, con 68 pacientes, el modelo tuvo un porcen-
taje de prondsticos correctos de 79,50%, y en la prueba, con
30 pacientes, hubo un porcentaje de prondsticos correctos
de 84%, donde la variable de mayor importancia fue el co-
ciente del volumen auricular izquierdo minimo/ superficie
corporal total y la de menor aporte fue el LDL (Figura 1).

Mediante el método de redes neuronales (perceptrén
multicapa), para determinar la capacidad de las variables
fraccién de eyeccion, el cociente de volumen auricular/su-
perficie corporal total minima, edad, ALT y presién diasté-
lica para predecir niveles normales o elevados de NT-pro-
BNP en pacientes que refirieron nunca haber fumado, se
determinaron 5 capas de entrada, 3 capas ocultas y 2 capa
de salida. En el entrenamiento, con 64 pacientes, el mode-
lo tuvo un porcentaje de prondsticos correctos de 83%, y
en la prueba, con 31 pacientes, hubo un porcentaje de pro-
noésticos correctos de 84%, donde la variable de mayor im-
portancia fue el cociente del volumen auricular izquierdo
minimo/ superficie corporal total y la de menor aporte fue
la presién diastélica (Figura 2).

Se realizaron medidas de asociacién entre los valores de
presencia o ausencia de NT-proBNP, con los valores pro-
nosticados de presencia o ausencia de NT-proBNP en fun-
cién de las variables asociadas a cada uno de los algoritmos
del perceptrén multicapa correspondiente al tipo de antece-
dente de tabaquismo (expuesto en las figuras 1 y 2), donde
se hallé que los algoritmos de redes neuronales tuvieron
asociaciones fuertes (0,51 y 0,56), concordancias moderadas

Pondaracién sindptica = 0
= Ponderacion sindptica < 0

i

D

FIGURA1.

Estructura de red neuronal artificial tipo perceptrén multicapa
para predictores de NT-proBNP en pacientes con fibrilacién auri-
cular tratados con ablacién por radiofrecuencia, con antecedentes
de tabaquismo.

NT-proBNP: porcién amino terminal del péptido natriurético cerebral;
VAImin/ASC: volumen de auricula izquierda minima/drea de superficie
corporal; VAImax/ASC: volumen de auricula izquierda méximo/drea de
superficie corporal; LDL: lipoproteinas de baja densidad

Pondaracién sindptica = 0
= Ponderacion sindptica < 0

FIGURA 2.

Estructura de red neuronal artificial tipo perceptrén multicapa
para predictores de NT-proBNP en pacientes con fibrilacién auri-
cular tratados con ablacién por radiofrecuencia, sin antecedentes de
tabaquismo.

NT-proBNP: porcién amino terminal del péptido natriurético cerebral; ALT:
alanina aminotransferasa (ALT); VAImin/ASC: volumen de auricula izqui-
erda minima/drea de superficie corporal

(K=0,54 y 0,52) y sensibilidades mayores a 80%, asi como
un muy alto valor predictivo positivo en fumadores (VPP:
96%) y no fumadores (VPP:80%), lo que sugiere una alta
compatibilidad de las variables predictoras para la deter-
minacién de NT-proBNP segtin antecedente tabaquico en
pacientes con FA tratados con ARF (Tabla 4).
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TABLA 4.

Medidas de asociacién del perceptrén multicapa para la relaciéon entre predictores de NT-proBNP en pacientes con FA tratados con

ARF segtin antecedentes tabdquicos

P Vv K
Fumadores <0,001 0,51 0,54
No fumadores <0,001 0,56 0,52

S E VPP VPN
83% 75% 96% 58%
81% 73% 80% 73%

V: coeficiente V de Cramer; K: coeficiente kappa de Cohen; S: sensibilidad; E: especificidad; VPP: valor predictivo positivo; VPN: valor predictivo negativo;

FA: fibrilacion auricular; ARF: ablacién por radiofrecuencia

DISCUSION

Estudios previos han analizado la relacién entre taba-
quismo y péptido natriurético cerebral en pacientes sin
enfermedad cardiovascular: Toshiaki y colaboradores, en-
contraron que el fumar incrementa la sobrecarga cardiaca,
expresada por aumentos en el NT-proBNP respecto a no
fumadores, y estos cambios, segtin Olmer y colaboradores,
ademds del aumento de NT-proBNP, incluyen modifica-
ciones por medio del desequilibrio simpético-vagal y de la
frecuencia cardiaca®?. Por lo que la elevacién persistente,
y probablemente temprana de NT-proBNP debido a que ge-
neralmente el habito tabdquico se adquiere desde la juven-
tud e incluso la adolescencia, induce cambios adaptativos
que modifican la arquitectura cardiaca, principalmente a
nivel del ventriculo izquierdo.

En ese sentido, hubo variaciones en la correlacién del
NT-proBNP con las variables estudiadas segtin la presencia
o ausencia de hébito tabdquico, por lo que el antecedente
de tabaquismo previo de fumar genera alteraciones en la
fisiologfa cardiaca de forma adicional a los cambios provo-
cados tras la ablacién por radiofrecuencia en pacientes con
fibrilacién auricular, generando alteraciones que difieren a
los pacientes no fumadores, por lo que serfa recomendable
que las investigaciones y protocolos post-ablacién por ra-
diofrecuencia, tengan en cuenta antecedentes de hébitos y
estilos de vida nocivos.

Se observé que el colesterol LDL se correlacioné de for-
ma negativa con el NT-proBNP en pacientes con antece-
dentes de tabaquismo mientras que no hubo correlacién en
quienes no tuvieron antecedentes tabaquicos. La relacién
entre NT-proBNP y LDL ha sido estudiada principalmente
en adultos sin enfermedad cardiovascular: Alexander San-
chez y colaboradores hallaron que, en adultos sin proble-
mas cardiacos, niveles de NT-proBNP igual se correlacio-
naron baja y negativamente con el LDL, mientras que en
niveles mayores no hubo correlacién?.

Al no haber antecedentes de estudios similares a la pre-
sente investigacion, se puede conjeturar que posiblemente,
en pacientes sin antecedentes tabdquicos, con fibrilacién
auricular y con ablacién por radiofrecuencia, la intensa
remodelacién cardiaca y las alteraciones del NT-proBNP
generen una perdida en su relacién, mientras que en pa-
cientes con antecedentes tabdquicos, persista algtin grado
de estado inflamatorio o desregulacién hormonal debido a
factores residuales no conocidos; por ejemplo, el consumo

de cigarros genera la acumulacién patoldgica de ceramidas
que afectan la funcién mitocondrial en hepatocitos; sin em-
bargo, se requieren estudios que determinen factores cau-
sales de la diferencia en la correlacién NT-proBNP-LDL en
pacientes post ablacién por fibrilacién auricular®.

La alanina aminotrasnferasa es un marcador de riesgo
cardiovascular que se considera en desuso, pero ain con-
serva cierto valor predictivo como marcador complemen-
tario en infarto de miocardio, Kiyoung encontré que este
marcador predice enfermedad coronaria a largo plazo®?.
Se puede conjeturar que, en pacientes con antecedente taba-
quico, el dafio acumulativo por el tabaquismo haya genera-
do un remodelamiento temprano del endotelio coronario y
miocérdico, asi como en los hepatocitos, lo suficientemente
intenso como para generar un remodelamiento cardio-he-
pético que, aunado a los cambios generados por la ablacién
por radiofrecuencia, provocarfan algtn tipo de disfuncién
en la secrecién de esta enzima a nivel miocérdico, perdien-
do la correlacién a diferencia de los pacientes que nunca
han fumado.

Se observé que la fraccién de eyeccion se correlaciond
negativamente en pacientes con y sin antecedentes tabaqui-
cos, lo cual es una caracteristica observada en enfermeda-
des vinculadas a la disfuncién cardiaca, como la insuficien-
cia cardiaca crénica y aguda”. Asimismo, los volimenes
auricular izquierdo médximo y minimo se correlacionaron
con el NT-proBNP en pacientes con antecedentes de taba-
quismo, mientras que en pacientes sin antecedentes solo se
correlaciond el volumen auricular izquierdo minimo, lo que
sugiere que los cambios en la adaptacién tras la ablacién
por radiofrecuencia pueden ser mayores por la influencia
del remodelamiento debido al antecedente y exposicién al
tabaco, que pudo generar un estrés miocdrdico ventricular
mads acentuado que en pacientes con fibrilacién auricular
post-ablacién, sin hébito tabdquico.

En el algoritmo de redes neuronales (perceptrén multi-
capa) se encontré que las variables correlacionadas mds sig-
nificativas, dependiendo de la presencia o ausencia de ex-
posicién previa al hébito tabdquico, tuvieron un buen nivel
predictivo (superior a 80%) para indicar niveles normales o
elevados de porcién amino terminal del péptido natriuréti-
co cerebral, por lo que es factible usar métodos de aprendi-
zaje supervisado para determinar si los pacientes con fibri-
lacién auricular tratados con ablacién por radiofrecuencia
presentan niveles de porcién amino terminal del péptido
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natriurético cerebral normales o elevados, basdndose en
pardmetros bioquimicos y ecocardiograficos, teniendo en
cuenta el antecedente de tabaquismo, lo que puede ser uti-
lizado para fines de investigaciéon y diagndstico, sobreto-
do en circunstancias de acceso limitado a reactivos para la
porcién amino terminal del péptido natriurético cerebral.
Sin embargo, el modelo de perceptrén multicapa puede
ser mejorado en futuras investigaciones con un mayor ni-
mero muestral y la inclusién de otras posibles variables
predictoras.

Las limitaciones de esta investigacién fueron el tamafio
muestral, que fue pequefio debido a las caracteristicas de
los pacientes, que tienen fibrilacién auricular y, ademds,
fueron tratados con ablacién por radiofrecuencia, lo cual
los hace un grupo especialmente limitado para estudios
epidemiolégicos de mayor volumen muestral. Asimismo,
la informacién proviene de una fuente secundaria, pu-
diendo existir sesgos de informacién. Por otra parte, la in-
terpretacién de los resultados se vio dificultada debido a
la ausencia de estudios previos que exploren la influencia
del consumo de cigarro en paciente con fibrilacién auricu-
lar post-ablacion, por lo que muchos de los resultados de
la discusién se basaron en conjeturas a partir de estudios
relacionados en pacientes sanos, por lo que se espera que
esta investigacion profundice la importancia del hébito ta-
baquico en el tipo de interaccién fisiolégica en este grupo
de pacientes. Debido a que la fuente de informacién fue
una base de datos secundaria, no se pudo disponer de una
cohorte de individuos sanos, habiéndose utilizado como
divisién en grupo con antecedentes de tabaquismo y sin
antecedentes de tabaquismo. Ademads, es posible que los
resultados de estos hallazgos estén relacionados en forma
significativa con la enfermedad aterosclerética, la cual, si
bien es una variable no explorada en esta investigacion, es
preciso indicar que el consumo de cigarros facilita la for-
macién de placas ateromatosas por fenémenos protrom-
béticos, insulinoresistencia, dislipidemia, inflamacién y
crecimiento vascular, asi como afectando la homeostasis
y regeneracion endotelial, eventos también presentes en
pacientes no fumadores expuestos a otros hébitos y estilos
de vida nocivos que, sin embargo, carecen de los efectos
deletéreos afiadidos del tabaquismo?®.

CONCLUSIONES

El tabaquismo previo influye en la correlacién entre la
porcién amino terminal del péptido natriurético cerebral y
marcadores bioquimicos y ecocardiograficos en pacientes
post-ablacién por radiofrecuencia por fibrilacién auricular.
Se requieren investigaciones que determinen si la influencia
del antecedente de tabaquismo en la interaccién del porcién
amino terminal del péptido natriurético cerebral con dife-
rentes marcadores cardiacos en pacientes con fibrilacién au-
ricular post-ablacién, es suficientemente importante como
para priorizar la respuesta terapéutica y pronostica segiin
antecedentes y habitos nocivos, realizando un seguimiento,
cribado y tratamiento basado en la divisién entre grupos en

cuya historia clinica se refiera que fueron (o siguen siéndo-
lo) o no fueron fumadores.

Asimismo, es posible crear un algoritmo de redes neu-
ronales eficiente para la determinacion inicial de presencia
de niveles elevados o bajos de porcién amino terminal del
péptido natriurético cerebral en este grupo de pacientes,
lo cual puede ser utilizado para fines complementarios de
diagnéstico clinico y seguimiento, cumpliendo funciones
similares a las pruebas cualitativas de laboratorio, reservan-
do las pruebas cuantitativas para la determinacién de con-
centraciones de NT-proBNP en caso de niveles elevados de
este biomarcador hallado en los algoritmos de redes neuro-
nales. Esta herramienta también podria ser ttil en dreas de
la investigacién en situaciones donde la disponibilidad de
este biomarcador sea limitada por razones logisticas o de
bajo presupuesto. Requiriendo ser perfeccionada mediante
algoritmos computacionales inteligentes mds complejos.
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