Rev Esp Cardiol. 2012;65 Supl 3: 176

Revista Espaiiola de Cardiologia

6000-1. APLICACION DE LA LONGITUD TELOMERICA Y POLIMORFISMOS DE LA
TELOMERASA EN EL ESTUDIO DE VARONES CON SINDROME CORONARIO
AGUDO

José Angel Pérez Rivera, Pedro Pabdn Osuna, Clara Cieza Borrella, Francisco Martin Herrero, José Ramén Gonzélez Porras, Maria
del Carmen Vaenzuela Vicente, Candido Martin Luengo y Rogelio Gonzalez Sarmiento del Servicio de Cardiologia, IBSAL-Hospital
Universitario de Salamanca, Salamanca, Unidad de Medicina Molecular, Departamento de Medicina. IBSAL-Universidad de
Salamancay Servicio de Hematologia, IBSAL-Hospital Universitario de Salamanca, Salamanca.

Resumen

Introduccién y objetivos. Los teldmeros son fragmentos de DNA encargados del mantenimiento de la
estabilidad gendmica. Latelomerasa es la proteina encargada de mantener su longitud. Los telémeros se
acortan progresivamente hasta que la célula muere. El objetivo del estudio fue andlizar, en varones
ingresados por un sindrome coronario agudo (SCA), larelacion entre lalongitud teloméricay variables
clinicas, como el tabaquismo; y genéticas, como € polimorfismo de latedlomerasa TERT-1327C > T
(rs2735940); asi como la asociacion con variables prondsticas.

M étodos: Se recogieron muestras de sangre periférica de 135 varones entre 50 y 70 afios (edad media:

61 + 6 anos) ingresados consecutivamente por un SCA. De ellos, 81 (60%) eran fumadores. La estancia
hospitalaria media fue de 10 dias y se realiz6 un seguimiento medio de 589 dias. Durante €l ingreso, 17
(13%) pacientes murieron o sufrieron angina o infarto recurrentesy, en el seguimiento, 28 (21%) pacientes
presentaron angina recurrente, nueva revascul arizacion, insuficiencia cardiaca o murieron. Se extragjo DNA
gendmico de leucocitos y se midid lalongitud telomérica mediante PCR atiempo real cuantitativa
comparativarelativa. Ladiscriminacion aéicadel polimorfismo se realizé por PCR atiempo real.

Resultados: Los individuos que desarrollaron complicaciones durante el ingreso tuvieron unalongitud
teloméricade 5,44 + 2,41 y los que no las desarrollaron de 5,07 + 2,85 (p = 0,57). En el seguimiento, los
paci entes gque presentaron complicaciones tuvieron unalongitud teloméricade 4,36 £ 1,72 y los que no las
presentaron de 5,31 + 1,93 (p = 0,034). Lalongitud telomérica de los fumadores fue 4,78 £ 1,71y ladelos
no fumadores de 5,62 + 2,14 (p = 0,022). Se observd unamayor presenciadel alelo C del polimorfismo en
los fumadores (p = 0,034), con una OR de 2,22 (1C95%: 1,06-4,62).

Conclusiones: En nuestros pacientes, lalongitud telomérica influye significativamente en el pronéstico
durante el seguimiento lo que traduciria un papel de la senescencia celular en este hecho. Ademés, los
fumadores tienen los tel Gmeros mas cortos, probablemente debido al estrés oxidativo secundario a tabaco.
Sin embargo, evidenciamos una mayor prevalenciadel alelo C del polimorfismo, relacionado con una
disminucion en laactividad de la telomerasa, en los fumadores; por |o que existirian factores genéticos
asociados a los ambiental es antes descritos que condicionan un envejecimiento acelerado en este grupo.



