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Resumen

Introduccién: El microARN-133a (miR-133a) es un ARN muscul o-especifico que, en el corazon, se expresa
exclusivamente en los cardiomiocitos y controla su estado trofico. La expresion miocardica de miR-133a se
relaciona directamente con el remodelado inverso tras la eliminacion de la sobrecarga de presién en pacientes
con estenosis adrtica. Hemos evaluado la utilidad del miR-133a plasmético como biomarcador accesible con
valor pronostico del potencial de reversibilidad de la hipertrofiatras el reemplazamiento valvular adrtico
(RVA) en estos pacientes.

Métodosy resultados: Se midieron, mediante PCR cuantitativa, |os niveles de expresion de miR-133ay sus
genes diana en biopsias de VI de 74 pacientes con estenosis adrtica. Los niveles plasmaticos de miR-133a se
determinaron simultaneamente en sangre periféricay sangre del seno coronario, mediante PCR cuantitativa
(microARN normalizador: cel-miR-39 de C. Elegans). Lareduccién delamasa VI se estimé mediante
ecocardiografia. Los niveles miocardicosy plasmaticos de miR-133a se correlacionaron directamente (r =
0,46, p < 0,001) y se observé un gradiente significativo en los niveles entre el seno coronario y la sangre
periférica, todo lo cual apuntaa miocardio como fuente relevante del miR-133a circulante. El nivel
plasmético preoperatorio de miR-133a fue mayor en los pacientes que normalizaron lamasa VI un afo tras e
RVA gue en los que mantuvieron hipertrofiaresidual (p = 0,012, Mann-Whitney U test). El andlisis de
regresion logisticaidentifico al miR-133a como predictor positivo de reversibilidad de la hipertrofiatras|a
cirugia con un area bgjo la curva ROC de 0,89 (p < 0,001). El analisis con regresion lineal multiple identificod
a miR-133ay asu diana miocérdica WHSC2/NELFA como predictores de signo opuesto de la variacion
cuantitativa posoperatoria de lamasa V1.

Conclusiones: Los niveles<br />plasméticos preoperatorios de miR-133areflgjan su expresion miocérdicay
predicen el potencial de regresion de la hipertrofiamiocardica V1 tras el RVA. Estainformacion, accesible a
pie de cama, podria ser Util para € gjuste temporal de laindicacién quirdrgica, particularmente en pacientes
con estenosis adrtica asintomatica. Nuestros resultados sugieren, ademas, un papel de WHSC2/NELFA en la
regulacion dependiente de miR-133a del estado tréfico del miocardio.
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