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Resumen

Introduccién y objetivos. Los mecanismos que explican la disregulacion de la homeostasis del hierro en
pacientes con insuficiencia cardiaca crénica (ICC) no estan bien establecidos. En model os experimentales de
cardiomiocitos la noradrenalina ([NA]) condujo a deplecion de hierro intracelular pero la asociacién entre
biomarcadores de actividad simpética como la[NA] y el metabolismo del hierro no se ha evaluado en
pacientes con |CC.

M étodos. Se estudio la asociacion entre los niveles plasmaticos de [NA] y los biomarcadores séricos que
indican disponibilidad de hierro (ferritinay hierro), transporte de hierro (saturacion de transferrinay TSAT) y
demanda de hierro (receptor soluble de transferrina, RsTf) en una cohorte prospectiva de 742 pacientes con
ICC. Ladeficienciade hierro (DH) se definio como ferritina< 100 g/L 0 TSAT% < 20%.

Resultados: Las caracteristicas basales fueron: edad media 72 afios + 11, 56% eran hombres, en €l 56% del
total laFEVI fue < 45%y el 44% presentaban clase funcional NYHA 111-1V. Se observd DH en el 69% de
los pacientes. En €l andlisis multivariado de regresion lineal gjustado, [NA] fue un predictor significativo de
aumento de RsTT (coeficiente ? estandarizado = 0,12; p-valor = 0,004), y menor TSAT (coeficiente ?
estandarizado = -0,11; p-vaor = 0,002). [NA] no se asoci6 con hierro o ferritina (p > 0,05). En los model os
de regresion logistica multivariado mayores niveles de [NA] se asociaron significativamente con DH (OR =
2,1;1C95% [1,1 a4,1]; p-valor = 0,027), y con transporte de hierro aterado (TSAT < 20%, OR = 2,6; 1C95%
[1,3a5,2]; p-valor = 0,005), pero no con la alteracion de la disponibilidad de hierro (ferritina < 100 mg/L,
OR =0,93; 1C95% [0,5-1,8]; p-valor = 0,831). En todos los model os multivariados, |as asociaciones entre
[NE] y el estado del hierro fueron independientes de laFEV I y la concentracion de hemoglobina.

Conclusiones: En pacientes con ICC, el aumento de la activacion simpatica estimado con los niveles[NA] se
asocia con DH y en particular la disregulacion de los biomarcadores que indican ateracion del transporte del
hierro y aumento de la demanda de hierro, independientemente de laFEV1 y lahemoglobina. Si larelacion
entre el metabolismo [NA] y € hierro es bidireccional o implica causalidad debe ser dilucidado en futuras
investigaciones.



