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Resumen

Introduccion: El remodelado inverso del VI tras el reemplazamiento valvular adrtico en pacientes con
estenosis aortica (EA) se haasociado al rendimiento hemodinamico del sustituto valvular, pero el estado del
miocardio a nivel molecular en e momento de la cirugia ha recibido escasa atencién.

Objetivos:. Identificar parametros preoperatorios clinicosy ecocardiograficos asi como del perfil de
expresion génica miocardica capaces de predecir la reduccién/normalizacion delamasa Vi (MVI)
transcurrido un afio del reemplazamiento valvular adrtico en una cohorte quirdrgica de pacientes con EA.

M étodosy Resultados: De forma prospectiva se determinaron, mediante gPCR, |os niveles de expresion de
genes codificantes de proteinas de remodel ado en biopsias operatorias de miocardio VI de 46 pacientes con
EA. Desarrollamos una ecuacion (andlisis de regresion lineal maltiple, R2 = 0,755, p <0,0001) con
predictores independientes de reduccion de laMV 1 positivos (MV1 preop., microRNA-133ay edad) y
negativos (indice de masa corporal, miosina pesada-?, y miosinaligera- 2, diabetes mellitusy sexo
masculino). La ganancia postoperatoria de érea valvular o lareduccion del gradiente transvalvular no se
comportaron como predictores positivos significativos en la ecuacion. En la prediccién de normalizacion de
laMVI un afio tras la cirugia (andlisis de regresion logistica) el microRNA-133a aparecio como predictor
positivo significativo mientras que la miosina pesada-?y € indice de masa corporal fueron predictores
negativos.

Conclusiones: Laregresion de la hipertrofia en pacientes con EA, un afio después de la eliminacion de la
sobrecarga de presion, esta relacionada con la expresion preoperatoria en VI de genes rel acionados con €l
remodel ado junto con caracteristicas clinicas del paciente. El microRNA-133a parece jugar un papel clave en
el proceso de remodelado inverso, mientras que la mejora de la hemodinamica valvular no predice la
reduccion de masa V1 o su normalizacion. En el algoritmo de decision del momento quirdrgico delos
pacientes con EA, deberian incluirse criterios de reversibilidad de la hipertrofia VI y seria necesario, ademés,
modificar de forma proactiva aquellos factores (sobrepeso, diabetes, etc.) que limitan el remodelado inverso
postoperatorio.
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