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Resumen

Introduccién: Ladiabetes es uno de los principales factores de riesgo de enfermedad cardiovascular. Sin
embargo, desconocemos |os mecanismos fisiopatol 6gicos através de los cuales la DM provoca enfermedad
cardiovascular. En los Ultimos afios se ha descrito que la grasa epicéardica de pacientes diabéticos secreta
factores que provocan disfuncién cardiomiocitaria. Una de las adipocinas €l tejido adiposo liberaen
situaciones de estrés metabdlico es la orosomucoide (OM).

Objetivos. Nuestro objetivo consistio en estudiar la secrecién de OM en la grasa epicardica en pacientes con
y sin diabetes tras estimul acién beta-adrenérgica.

M étodos: Estudio de 55 pacientes sometidos a cirugia cardiaca de revascul arizacion miocérdica o vavular
durante el Ultimo afio (edad media 70 afios, 22 mujeresy 33 hombres). 36 pacientes tenian DM y 19 eran no-
DM. Presentaban cardiopatia isquémica (? 70%) el 44%. Se obtuvo 5 ml de sangrey 0,5 g de tejido adiposo
epicardico de cada paciente. En quir6fano, las biopsias de grasa se recogieron en solucion salinay después de
lavarlas durante 14 horas, 100 mg de tejido fueron estimuladas o no con isoprenalina (1 uM) durante 6 horas.
Serecogio € sobrenadante y se almaceno para su andlisis. Se analizo el contenido proteico de orosomucoide
en el sobrenadante de la grasa epicardicay plasma mediante ELISA.

Resultados: La concentracion plasmatica de orosomucoide no difiere significativamente entre pacientes
diabéticosy no diabéticos, si bien tiende a niveles mas bajos en |os diabéticos. La concentracion de
orosomucoi de secretada por la grasa epicardica muestra la misma tendencia, sin significacion estadistica. Sin
embargo, cuando analizamos la concentracién de orosomucoide en la grasa epicardicatras la estimulacion
con isoprenalina observamos una menor secrecién en los pacientes diabéticos OM = 238,41 ng/mL (DE
131,01) respecto alos no diabéticos OM = 409,03 ng/mL (DE 264,99), una diferencia estadisticamente muy
significativa (p = 0,002).

Diferencias de orosomucoide entre diabéticos y no diabéticos
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Comparacion de medias con "t" de Student para muestras independientes.

Conclusiones: La estimulacion de |os receptores beta-adrenérgicos de la grasa epicéardica con isoprenalina
exacerba la diferencia de concentracion local de orosomucoide entre diabéticos y no diabéticos. La activacion
beta-adrenérgica en |os pacientes diabéticos provoca disregul acién de la respuesta inflamatoria a nivel local
en €l tgjido adiposo epicardico.



