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Resumen

Introduccién y objetivos. Los cambios en los niveles circulantes de micro-ARN se han utilizado como una
herramienta para determinar €l riesgo de ciertos tipos de cancer. Estudios recientes han encontrado cambios
en la expresion de micro-ARN en la circulacion de pacientes hospitalizados que reflgjan lafibrosis cardiacay
vascular, y por lo tanto pueden ser usados como biomarcadores del riesgo cardiovascular. El objetivo del
estudio es andizar € perfil de micro-ARN en pacientes con infarto de miocardio sin elevacion del ST
(IAMSEST) en el momento agudo y a afio de seguimiento. La hipétesis del estudio es la existenciade un
patrén de miARN distinto en el momento de infarto, al afio de seguimiento y respecto a un grupo control de
voluntarios sanos.

M étodos: Seincluyeron de manera prospectiva 35 pacientes con IAMSEST sometidos a revascul arizacion
percuténea con implante de stent y se realiz6 recogida de sangre en e momento del infarto y al afio de
seguimiento. De forma paralela, se recogieron muestras de sangre de voluntarios sanos sin riesgo
cardiovascular como grupo control. La muestra analizada fue suero y se realiz6 andlisis del mismo en arrays
de micro-ARN.

Resultados: Laedad media de los pacientes (n = 35) fue 68,5 afiosy del grupo control (n = 21) 48,6 afos. Se
dispone de seguimiento a afio en 33 pacientes. En el seguimiento a un afio hubo 2 (5,7%)
revascularizaciones de lalesion diana. Un total de 58 micro-ARN de los 754 analizados se encontraron up-
regulated o down-regulated en el momento del IAMSEST, con un perfil de activacion diferente en relacion a
los controlesy alos pacientes al afo de seguimiento (figura).

Micro-ARN footprint en pacientes con infarto de miocardio sin elevacion del ST.

Conclusiones: Este estudio sugiere que existe un footprint caracteristico de micro-ARN en pacientes con
IAMSEST en el momento del infarto con un patrén distinto respecto a paciente estable a afio de
seguimiento y respecto alos voluntarios sanos. Se desconoce el mecanismo fisiopatol 6gico implicado entre
el cambio en el patron de micro-ARN y € |AM, siendo una hipétesis de deberia motivar nuevos estudios.



