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Resumen

L os telémeros son fragmentos de DNA no codificantes encargados del mantenimiento de la estabilidad
genomica. Latelomerasa es una ribonucleoproteina que esta formada por las subunidades TERT y TERC y
cuyafuncion es mantener lalongitud telomérica. A pesar de esto, en cada division celular se produce un
acortamiento telomérico progresivo que conduce ala muerte de lacélula. El objetivo del estudio fue analizar,
en una poblacién de varones ingresados por sindrome coronario agudo (SCA), las posibles asociaciones
existentes entre lalongitud teloméricay variables clinicas, como el habito tabaquico y tipo de SCA, y
genéticas, como el polimorfismo TERC-63G > A (rs2293607). Se recogieron muestras de sangre periférica
de 80 varones, 47 fumadores y 33 no fumadores, ingresados de manera consecutiva por SCA. Se extrgjo
DNA gendmico de leucocitos y se midi6 lalongitud telomérica mediante PCR atiempo real cuantitativa
comparativarelativa. El andisis de la discriminacion alélicade TERC-63G > A (rs2293607, C-16184740-10)
serealiz6 por PCR atiempo real. Lalongitud teloméricafue de 2,08 £ 0,87 en los fumadores y de

2,58 + 1,37 en los no fumadores (p = 0,07). En €l grupo global y seguiin laforma de presentacion del SCA, la
longitud teloméricafue: 2,74 £ 1,02vs 2,3+ 1,31 vs 2,18 + 0,88 (p = 0,48); paralaanginainestable, infarto
agudo de miocardio (IAM) sin elevacion del ST e IAM con elevacion del ST, respectivamente. En el
subgrupo de pacientes entre 50 y 70 afios observamos diferencias en lalongitud telomérica segun el tipo de
SCA: 3,2+ 0,55vs 1,85+ 0,97 (p = 0,03) paralaanginainestable frente a IAM con elevacion del ST.
Ademés, estudiamos el polimorfismo TERC-63G > A (rs2293607), asociado con una disminucion en la
actividad de latelomerasa; sin que se encontrasen diferencias estadisticamente significativas. Es probable que
exista una asociacion entre lalongitud teloméricay el tabaquismo, de tal forma que los fumadores tendrian
unalongitud telomérica menor, y por o tanto un envejecimiento biol 6gico méas precoz, que los no fumadores.
Por otro lado, lalongitud teloméricatiende a ser menor cuanto més grave es el tipo de SCA, sobre todo en los
pacientes de mediana edad. La ausencia de correlacion entre el polimorfismo TERC-63G > A (rs2293607) y
el acortamiento telomérico sugiere la existencia de otros factores biol 6gicos implicados en este proceso.




