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Resumen

Introduccién y objetivos. Los que genes que regulan la expresion de las (SREBP) son crucialesen la
biosintesis lipidicay lahomeostasis cardiovascular. El objetivo de este estudio fue evaluar la expresion de
estos genes en tejido adiposo epicardico (TAE) en pacientes con enfermedad arterial coronaria (EAC)
atendiendo ala presencia de diabetes mellitus tipo-2 (DM2) y establecer su asociacion con variables clinicas
y bioquimicas.

M étodos. Se midieron las expresiones génicas de SREBP-1y 2 (ARNmM) en TAE en 49 pacientes con EAC
(26 con DM2) y 23 controlessin EAC o DM 2.

Resultados: Los niveles de ARNm de SREBP-1y 2 fueron significativamente mayores en pacientes con
EACy DM2 (p 0,001) y fueron identificados como factores independientes de riesgo cardiovascular de EAC
en pacientes con DM2 (SREBP-1: OR 1,7, 1C95% 1,1-2,5; p = 0,02; SREBP-2: OR 1,6; 1C95% 1,2-3; p =
0,02). Ademés, la expresion de SREBP-1 y 2 fueron asociados de forma independiente con la presencia de
EAC multivaso, estenosis del tronco coronario izquierdo y descendente anterior, mayores niveles de
triglicéridos, colesterol total y colesterol LDL, y menores niveles de colesterol HDL en pacientes con EACy
DM2 cuando se compararon con pacientes sin DM2 y controles.

Conclusiones: Los genes de SREBP son expresados en el TAE, siendo sus niveles de expresion mayores en
pacientes con EAC y DM2 y asocidndose como factores de riesgo cardiovasculares parala mayor gravedad
de EAC'y peor control lipidico. Estos hallazgos sugieren laimportanciadel TAE en el metabolismo lipidico
y homeostasis cardiovascular en este perfil de pacientes, pudiéndose plantear como un futuro objetivo
terapéutico.



