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Resumen

Introduccién: La cardiopatiaisguémica (Cl) esla primera causade M S cardiaca (M SC). Recientemente se
ha apuntado la hepatopatia no acohdlica (EHGNA), especialmente en su forma de esteatohepatitits
necroinflamatoria (EHNA), estaimplicada en lafisiopatologia de la Cl por contribuir aladislipemia, a
sindrome metabdlico y ala generacion de un estado sistémico desfavorable con liberacién de sustancias
proinflamatorias, hemostéticas y relacionadas con €l estrés oxidativo. Los micro-RNAs (miRNAS) pueden
estar implicados en laMSC por CI (MSC-CI) adistintos niveles, en particular se haindicado laimportancia
delos miRNAs en el metabolismo de lipidosy en el desarrollo delaEHGNA.

Objetivos. 1) Cuantificar diversos miRNAs relacionados con laEHGNA (miR-122, 333, 34a, 21, 29c, 273,
106) en tejido hepético congelado de fallecidos por MSC-CI y en controles fallecidos stibitamente por causas
no cardiacas (MS-no-C) de similar edad y sexo y sin evidencia de Cl en el estudio autépsico. 2) Relacionar
estos resultados con la presencia de EHGNA, de obesidad y el perfil lipidico.

Resultados: En ambos grupos se observo una predominancia de hombres. En € grupo de MSC-Cl, la
presencia de EHGNA y de EHNA fue significativamente superior (y con grado més avanzado) que en €l
grupo de MS-no-C (92% EHGNA y 56% EHNA versus 28% Yy 14%, p = 0,001). Tanto en laMSC-CI como
en laMS-no-C, la presencia de afectacion hepética se correlaciond con rasgos propios del sindrome
metabdlico (por giemplo, el IMCy e perimetro abdominal, p < 0,01). Los pacientes con EHNA presentaron
mayor IMC, mayores niveles de colesterol no HDL y mayores niveles de triglicéridos. En los grupos més
extremos, se observé un aumento de miR-34ay una disminucion de miR-122, miR-33a, miR-29c en el grupo
MSC-Cl y EHNA en comparacion con e grupo MS-no-C sin EHGNA (p < 0,05). Se obtuvo una correlacion
directay significativa (p < 0,05) entre el miR-34ay los niveles de triglicéridos y €l perimetro abdominal y
unacorrelacion inversay significativa (p < 0,05) entre los niveles de colesterol HDL y los miR-122, miR-
33a, miR-21, miR-29¢c, miR-27a.

Conclusiones. LaMSC-CI esta asociada a una mayor frecuenciade EHGNA y a unamayor gravedad de la
misma (EHNA). Los miRNAs estudiados parecen asociarse aladidipemiay alagravedad de la EHGNA.
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