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Resumen

Introduccién y objetivos. Laapoptosis (AP) juega un importante papel en lafisiopatologia del infarto agudo
de miocardio (IAM). El gen p53 es clave en la activacion de la AP, y esinducido por la hipoxiatisular
isquémica. El grado de induccion apoptotica es diferente segun las variantes al élicas encontradas en el codon
72 del gen P53. Estudios recientes han establecido que la variante Arg72 es més eficiente en inducir la
apoptosisy se correlaciona con un mayor tamarfio del IAM. Lafraccion de eyeccidn del ventriculo izquierdo
(FEV1) es e principal factor pronostico de mortalidad tras un |AM. Por tanto, el objetivo del presente estudio
es determinar larelacion entre los distintos polimorfismos (PL) del codon 72-p53 y laFEVI en pacientes (p)
con |IAM.

M étodos: Analizamos el ADN de 109 p ingresados consecutivamente por sindrome coronario agudo con
elevacion del ST (SCACEST), los PL del codén72-p53 fueron identificados mediante la técnica de reaccion
en cadena de polimerasa seguida de restriccion enzimética. Se dividio alos pacientes en tres grupos
(homacigotos arginina [AA], heterocigotos arginina/prolina[AP] y homocigotos prolina[PP]). Se recogieron
variables demogréficas, clinicasy relacionadas con € tratamiento. Previo a ata serealizd un
ecocardiogramatranstorécicoy se calculé laFEVI.

Resultados: Seincluyeron en el estudio 109 p con SCACEST, 72 varones (66%) y 37 mujeres (34%) con
unaedad mediade 72 + 13 afios. Laprevalenciadelos PL AA, APy PP fueron respectivamente 52, 41y 7%.
No hubo diferencias significativas en las caracteristicas demogréficas, clinicas ni en el tratamiento empleado
entrelos tres grupos. LaFEVI (AA 49 + 8 vs AP 53 £ 9 vs PP 60 £ 6%; p 0,001) fue significativamente més
baja en |os pacientes homocigotos AA (fig.). Se realizd un andlisis de regresion logistica multivariante
(incluyendo como covariables edad, sexo, género, HTA, diabetes mellitus, dislipemia, tabaquismo'y
localizacion del 1AM) y el polimorfismo AA se presentd como un factor predictor independiente de la FEVI
(RR 4,665; p 0,001).

Conclusiones: Los pacientes con SCACEST homocigotos AA del coddn 72 del gen p53 presentan una

menor FEV 1. El mejor conocimiento de |os mecanismos molecul ares/genéticos del infarto de miocardio
permitira unamejor estratificacion pronésticay un tratamiento individualizado y optimizado para cada

paciente.
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