Rev Esp Cardiol. 2013;66 Supl 1: 13

Revista Espaiiola de Cardiologia

4002-5. UTILIDAD DE LASMETALOPROTEINASAS DE MATRIZ PARA EL
DIAGNOSTICO AMBULATORIO DE LA INSUFICIENCIA CARDIACA:
CORRELACION CON PARAMETROS ECOCARDIOGRAFICOSY PEPTIDO
NATRIURETICO TIPO B

Carlos Falces Salvador, Rut Andrea Riba, Laura Sanchis Ruiz, Marta Sitges Carrefio, Félix Pérez Villa, Manel Sabaté Tenas, Magda
Heras Fortuny y Josep Brugada Terradellas del Hospital Clinico, Barcelona.

Resumen

Introduccion y objetivos: El BNP es el biomarcador més utilizado para el diagnostico de lainsuficiencia
cardiaca (IC). Los biomarcadores relacionados con €l recambio del colageno podrian ser Gtiles para dicho fin.
Nuestro objetivo es analizar la utilidad de |as metal oproteinasas de matriz2y 9 (MMP2y MMP9) y del
inhibidor de lametaloproteinasa 1 (TIMP1) para el diagndstico de pacientes con 1C de debut.

M étodos: Seincluyeron pacientes ambulatorios con clinica sugestivade IC inicia remitidos a una consulta
de diagndstico rgpido entre junio de 2009 y noviembre de 2012. El diagnostico serealizo siguiendo las
recomendaciones de las guias europeas (evaluacion clinica, BNP y ecocardiografia): 1C con fraccion de
eyeccion reducida (ICFER), 1C con fraccion de eyeccidn preservada (ICFEP) o no IC. En e momento de la
consultay de maneraciegaal diagnéstico se determinaron MMP2, MMP9y TIMPL. Se estudio la
correlacion de dichos biomarcadores con parametros ecocardiograficos mediante €l test Rho de Spearman.

Resultados: Seincluyeron 151 pacientes de 75 + 9 aflos y 62% mujeres. Se diagnostico IC en el 66% (61%
ICFEPY 39% ICFER). Los factores de riesgo cardiovascular mas frecuentes fueron hipertension arterial
(78%) y obesidad (45% IMC ? 30 kg/m?). MMP2 y TIMP1 se correlacionaron positivamente con: BNP (p <
0,001), volumen de laauriculaizquierda (p < 0,001), indice e/E’ (p = 0,026), presion arterial pulmonar (p =
0,004) y patron de funcion diastélica (p < 0,001). Lafraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo solo se
correlaciono con el BNP (p < 0,001). MM P9 no se relaciond con ningun de |os parametros estudiados. Se
construyé una curva COR para diagnostico de IC (fig.) con cada biomarcador determinandose su é&reabajo la
curva (ABC): MMP-2 ABC = 0,735 (p < 0,001), TIMP-1 ABC = 0,703 (p < 0,001), MMP-9 ABC = 0,530 (p
=0,551), BNP ABC = 0,925 (p < 0,001).

Conclusiones: En el paciente ambulatorio con IC deinicio, MMP2y TIMP1 presentan una correlacion
significativa con el BNP'y los parametros ecocardiograficos. Pese aello, las ABC muestran que el BNP sigue
siendo el mejor biomarcador para el diagndstico.



