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Resumen

Introduccién y objetivos. En ausencia de patologia respiratoria, la disnea del paciente con estenosis adrtica
(EAO0) gravey FE normal se viene atribuyendo a alteracion de las propiedades diastélicas del VI cuyo origen
se ha situado en el colageno de la matriz extracelular. La determinacion directa de la elasticidad de la matriz

(E) mediante microscopia de fuerza atbmica (AFM), patron oro para determinar la elasticidad de un material,
podria arrojar luz en esta polémica cuestion.

Objetivos. Comprobar, mediante AFM, s |laE de lamatriz extracelular se asocia con las variables de
disfuncion diastolica mas utilizadas en la practica clinicadiaria.

M étodos: Se estudiaron 21 pacientes con EAo grave, estadio D, sin comorbilidad ni enfermedad coronaria
asociada, sometidos a reemplazo quirdrgico vavular adrtico, con disnea como Unico sintoma. Se obtuvieron
biopsias perioperatorias de miocardio del V1. Serealizaron laminas de tejido de 14 micrometros que se
adhirieron a una platina cargada positivamente. Se realiz6 un proceso de descelularizacién con sodio dodecil
sulfato (SDS) a 1%. Las medidas se realizaron en un NanoWizard |11 AFM encima de un microscopio éptico
invertido. Se utilizaron vigas (Cantilever) sin punta con una constante el astica de 0,003 N/m. Se calculé la
fuerzarealizada por lavigacomo F = Kd (d = deflexién de laviga). Se analizé el Médulo de Y oung
(Elasticidad o E). Se estudiaron parametros de disfuncion diastolica: cruentos (PCP, PAP, PTDVI) e
incruentos (DTI anillo mitral, flujo de entrada mitral, tamafio de Al y flujo de venas pulmonares).

Resultados: No se ha hallado asociacién entre E y las variables hemodindmicas y tampoco con la mayoriade
las ecocardiograficas. SOlo se ha hallado asociacion entre laE y las siguientes variables: positivaentreEy €
(p=0,021), negativaentre E y onda A reversa (p = 0,043) y positivaentre E y flujo de venas pulmonares (p
=0,037).

Conclusiones: 1. Lamayoriade variables de disfuncién diastélica, cruentas e incruentas, no se asociaron a
un mayor Médulo de Y oung de la matriz extracelular. 2. Las escasas variables de disfuncién diastdlica que si
se asocian ala E de lamatriz extracelular o hacen de forma opuesta alo que cabria esperar si lamatriz
extracelular fuera un factor determinante en la ateracion de las propiedades diastélicas del VI en laEAo.



