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Resumen

Introduccién y objetivos. El syndecan-4 es un proteinglicano transmembrana que actla aumentando la
sintesis de colageno y alterando la matriz extracelular como respuesta a la sobrecarga de presion,
favoreciendo lafibrosisy rigidez cardiaca. Sus niveles séricos se correlacionan con lafunciény el
remodelado cardiaco, habiéndose descrito niveles més elevados en pacientes con infarto de miocardio.
Nuestro objetivo es analizar si |os valores plasmaticos del syndecan-4 pueden ser un buen predictor de
reingreso por insuficiencia cardiaca en pacientes con disfuncion ventricular izquierda.

M étodos. Se trata de un estudio observacional y prospectivo, que incluye 92 pacientes estables, con
disfuncion ventricular (FEV1 45%) controlados en Consultas Externas de Cardiologia, bajo tratamiento
meédico Optimo seguin las guias de practicaclinica. A todos ellos se les realiz6 una historia clinica, con
exploracion fisica completa, con recogida de factores de riesgo cardiovascular, €l ectrocardiograma,
ecocardiograma, y una analitica sanguinea que incluia la determinacion de syndecan-4. Se realizé
seguimiento a un afo recogiendo |os reingresos por insuficiencia cardiaca

Resultados: Laedad media de la poblacién erade 69 + 11 afios. El 78% eran varones, €l 55% eran
hipertensos, el 37% diabéticosy € 61% dislipémicos. La FEVI mediaera 32,87 + 5,5%. Durante el
seguimiento, 18 pacientes presentaron ingreso por descompensacion cardiaca(20%); siendo mas frecuente en
los pacientes que tienen mayor prevalencia de tabaquismo y consumo de alcohol y en o que presentaban
niveles plasmaticos mas elevados de PCR, troponinal, NT-proBNP, asi como diametros del VI superiores.
No se encontraron diferencias significativas en las concentraciones plasméticas del syndecan-4 entre ambas
poblaciones (2.607,64 frente a 2.689,84). En el andlisis multivariante, el consumo de acohol y los niveles de
NT-proBNP se asociaron significativamente a un mayor riesgo de ingreso por insuficiencia cardiaca. Por €l
contrario, no se encontrd asociacion entre los niveles plasméticos del syndecan-4 e ingreso por insuficiencia
cardiaca.

Conclusiones: En nuestra poblacion, los niveles plasmaticos del syndecan-4, no se asocian a mayor
incidencia de ingreso por insuficiencia cardiaca al afo en pacientes estables con disfuncién ventricular.



