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Resumen

Introduccién: Lavalidacion de herramientas diagndsticas efectivas para la identificacion de sujetos con
remodel ado miocéardico subclinico es una necesidad clinica. Por |o tanto, hemos investigado |as asociaciones
de biomarcadores circulantes de injuriay de estrés cardiomiocitario con el remodelado y la disfuncion
cardiaca subclinica, y con biomarcadores relacionados con el metabolismo del colageno, en una poblacion
general.

M étodos: Se reclutaron 727 sujetos de una poblacion general (5,2% mujeres; edad media 51,3 anos).
Mediante ecocardiografia se evalud la estructuray funcién de laauriculaizquierda (Al) y del ventriculo
izquierdo (V). Latroponina T cardiaca de ata sensibilidad (hs-cTnT), e NT-proBNP, y los biomarcadores
del metabolismo del colégeno tipo | y |11 se determinaron mediante ELISA en la sangre de todos |os sujetos.

Resultados: Los andlisis sin gjustar y ajustados por factores confundentes relevantes mostraron que la
prevalencia de dilatacion dela Al (DAI), de hipertrofiadel VI (HV1) y de disfuncién diastélicadel VI
(DDV1) incrementaba conforme aumentaban los cuartiles de hs-cTnT circulante (p ? 0,031) en la poblacion.
Lapresenciade NT-proBNP en suero se asociaba independientemente con laDDVI1 (p = 0,009). Ambos
biomarcadores combinados mostraban mejoras significativas en la discriminacion integraday en la
reclasificacion neta (p ? 0,014 y p ? 0,0085, respectivamente) paraidentificar laDAI, laHVI y laDDVI,
sobre |os factores de riesgo convencionales, y mostraban asociaciones independientes y directas con
biomarcadores del metabolismo del colageno tipo |.

Conclusiones: Nuestro estudio poblaciona sugiere que el remodelado subclinico delaAl y del VI se asocia
con lahs-cTnT circulante, y que, en combinacion con €l NT-proBNP, lahs-cTnT incrementa
significativamente la identificacion de sujetos con remodel ado miocardico sobre |os factores de riesgo
convencionales. Ademas, ambos biomarcadores se asocian con biomarcadores del colageno tipo I. Por o
tanto, los biomarcadores de microinjuriay de estrés hemodindmico en € cardiomiocito pueden estimular
procesos relacionados con lafibrosis y facilitar la diagnosis del remodelado y ladisfuncion delaAl y del VI
en la poblacion general.



