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Resumen

Introduccién y objetivos. El abordaje metaboldmico puede identificar metabolitos relacionados con €l
prondstico (Px) de diversas enfermedades. Estudiamos el valor Px de los metabolitos plasméaticos en
pacientes con enfermedad coronaria cronica (ECC).

M étodos: De 177 pacientes con ECC, seleccionamos un grupo de exploracion compuesto por 19 que
desarrollaron algun evento isquémico agudo (SCA con/sin elevacion de ST, ictus o accidente i squémico
transitorio), insuficiencia cardiaca o muerte, y 19 que se mantuvieron estables tras 1,97 + 1,20 afios de
seguimiento, emparejados por sexo y edad, sin diferencias en FRC. Los diabéticos eran excluidos para evitar
el efecto confundente delaDM en el andlisis metabol dmico. El plasma se analiz6 con dos técnicas
independientes: cromatografia liquida en fase inversa acoplada a espectrometria de masas (EM) cuadrupolo-
tiempo de vuelo y cromatografia de gases acopladaa EM de cuadrupolo sencillo. Entre los metabolitos
identificados, acilcarnitinas y aminoéacidos clasificaban la evolucion de los pacientes en |os model os
multivariados. Por tanto, en fase de validacion cuantificamos 13 acilcarnitinas y 13 aminoacidos por
cromatografia liquida hidrofilica acopladaa EM de triple cuadrupolo en los 139 pacientes restantes.

Resultados: En lavalidacion, 49 pacientes desarrollaron el objetivo tras 1,95 + 1,12 afios de seguimiento.
Eran mayores (70,7 + 10,6 frente a 65,5 £ 11,1; p = 0,008), tenian historia méas frecuente de FA, y recibian
mas nitratos y acenocumarol y menos aspirina, clopidogrel, estatinas y bloqueadores beta que los pacientes
gue no tuvieron eventos. No habia diferencias entre ambos grupos en sexo (63,3 frente a 75,6% hombres, p =
0,092), FRC, antecedentes cardiovasculares, lipidos, IMC, filtrado glomerular renal y existencia de FE <
40%. Los niveles de acetilcarnitina (6,8 £ 4,1 frente 29,20 + 0,64 mM, p = 0,006), propionilcarnitina (0,58
0,32 frentea 0,86 £ 0,62 mM; p = 0,004) y butirilcarnitina (0,107 £ 0,062 frente 20,149 £ 0,079 M; p=
0,012) eran menores en pacientes que desarrollaron €l objetivo. En laregresion de Cox multivariadalos
niveles de propionilcarnitina (HR = 0,991, 1C95% 0,984-0,998; p = 0,003) eran predictores independientes
del desarrollo de eventos, junto alos nivelesde LDL, la historiade FA y el uso de clopidogrel.

Conclusiones: Los niveles bajos de propionilcarnitina predicen mal Px en pacientes con ECC. Se precisan
mas investigaciones para dilucidar €l posible papel de este metabolito como biomarcador Px en ECC.



