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Resumen

Introduccién: Laestenosis adrtica calcificada (EAC) es un proceso de calcificacion heterotopicaen el que se
ven implicadas proteinas osteogeénicas, tanto promotoras como inhibidoras de la calcificacion.

Objetivos. Nuestra hipétesis es que niveles circulantes bajos de inhibidores del proceso como osteopontina
(OPN) y proteina Gla de la matriz (MGP) puedan correlacionarse con €l grado de calcificacion valvular y,
por tanto, ser utilizados como marcadores precoces de dicho proceso.

M étodos: Se analizaron 30 pacientes sometidos a reemplazo valvular adrtico con e diagndstico de EAC e
insuficiencia aortica, sin patologia coronaria ni otras patol ogias valvulares, intervenidos desde marzo de 2012
amayo de 2013. Se estudiaron distintas variables como anatomia valvular, hipertrofia ventricular izquierday
fraccion de eyeccion, entre otras. Se obtuvieron muestras de sangre de todos ellos y se purifico e plasma para
determinar, mediante ELISA, los nivelesde OPN y MGP.

Resultados: Las valvulas explantadas se sometieron a estudio anatomo-patol 6gico y se clasificaron como
control (n = 9) cuando se observo solo degeneracion mixoide, degenerativas (n = 12) cuando existia
abundante esclerosis y pequerias areas de calcificacion y degenerativas severas (n = 9) cuando se observo una
abundante calcificacion de los vel os adrticos. Los niveles de OPN fueron progresivamente mas bajos segun
las valvulas estuviesen mas degeneradas (control = 5,1 + 1,1 nM; degenerativas= 4,6 = 3,1 nM;
degenerativas severas = 2,9 £ 0,8 nM) (p = 0,094 mediante ANOV A) siendo solo significativas las
diferencias entre control y degenerativas severas (p = 0,0003 mediante t de Student). En cuanto alos niveles
de MGP ocurrié ago similar, con niveles mas bajos en plasma a medida gue la v vula estuviese mas
degenerada (control = 29,1 + 12,3 nM; degenerativas = 18,2 + 13,7 nM; degenerativas severas= 12,2 + 10,1
nM) (p = 0,027 mediante ANOVA). En este caso |a diferencia mas significativa fue también entre los grupos
control y degenerativa severa (p = 0,027 con andlisis post hoc Bonferroni).

Conclusiones: Los valores plasméticos de los inhibidores de la calcificacion OPN y MGP disminuyen
progresivamente con la gravedad de la estenosis de lavalvula adrticay, por tanto, podrian ser unos buenos
biomarcadores plasméticos en la estratificacion de riesgo de la estenosis adrtica cal cificada.



