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Resumen

Introduccién y objetivos. Lainsuficienciaadrtica (1A) se caracteriza por un aumento del volumen, la
presiony latension telediastélica (TD) del ventriculo izquierdo (VI). Para mantener una funcién cardiaca
adecuada se producen dilatacién e hipertrofiadel VI, devolviendo 1a TD a niveles normales mediante un
alargamiento de los cardiomiocitos y un aumento de lafibrosisintersticial. El inhibidor tisular de

metal oproteinasa-1 (TIMP-1), inhibe |as metal oproteinasas (MMPs) y participaen € remodelado del V1. La
deficiencia de TIMP-1 en ratones produce remodelado y dilatacion del VI. Nuestra hipotesis es que TIMP-1
puede ser un marcador de remodelado miocardico enlalA.

M étodos: Se recogio una muestra de 79 pacientes consecutivos sometidos a recambio valvular adrtico por
IA. Serealizé un andlisis de la concentracion séricade TIMP-1y de otros marcadores de remodelado
miocérdico: proteina C reactiva (PCR), galectina-3 (Gal-3), MMP-1y factor de diferenciacion de
crecimiento-15 (GDF-15). De forma retrospectiva se obtuvieron |os parametros clinicos y ecocardiograficos.
Seredlizaron andlisis de correlacion (Pearson) entre €l los niveles de TIMP-1, los marcadores de remodel ado
miocérdico y los parametros ecocardiograficos. Todas |as variables se describen mediante mediay desviacion
estdndar (DE). Se utilizd el paguete estadistico Stata 12 para el andlisis. Todos los pacientes inicialmente
admitidos en el estudio fueron debidamente informados y consintieron por escrito

Resultados: Lamedia de edad es de 67,7 afios (DE 12,7), 72% son varones, con un didmetro TD de 61,1 mm
(DE 10,3), un DTS de 42,4 mm (DE 11,3) y una fraccion de eyeccion de 59,5% (DE 27,2). El nivel medio de
TIMP-1 en suero fue de 149,3 ng/ml (DE 84,3). Los niveles de TIMP-1 se asociaron negativamente al DTS (r
=-0,32,p=0,021) y alaPCR (r =-0,58, p = 0,0008), y positivamente con GDF-15 (r = 0,40, p = 0,0044).
No se encontraron asociaciones entre TIMP-1y Gal-3 0 MMP-1.

Conclusiones: En los pacientes con | A, los niveles séricos de TIMP-1 se correl acionan inversamente con el
DTSy conlaPCR. Ademés, TIMP-1 se asocia positivamente con €l marcador de remodelado miocérdico
adverso GDF-15. Nuestros datos sugieren que la disminucién de TIMP-1 podria favorecer el remodelado
cardiaco y ladilatacion del V1. Sin embargo, son necesarios estudios con mayor potencia para confirmar esta
asociacion.



