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Resumen

Introduccién y objetivos. La enfermedad vascular del injerto (CAV) continta representando hoy en dia uno
de los principales factores limitantes de supervivencia alargo plazo en los pacientes trasplantados de corazén
(TC). Su diagndstico requiere de métodos invasivos y a menudo se realiza en estadios avanzados. Nuestro
objetivo fue estudiar la utilidad del biomarcador SAXL (proteinaimplicada en mecanismos de inflamacion y
remodelado vascular) para predecir laaparicion de CAV y como marcador prondstico de los pacientes TC
con CAV.

M étodos: Estudiamos un total de 96 TC. Obtuvimos muestras de sangre para el andlisisde SAXL
coincidiendo con larealizacion del estudio angiogréfico de protocolo parael diagnéstico de CAV.
Clasificamos CAV segun las recomendacionesde laISHLT (CAV 0, 1, 2, 3). Correlacionamos los niveles de
SAXL con € objetivo clinico combinado de muerte de causa cardiovascular, IAM, descenso delaFE o
insuficiencia cardiaca.

Resultados: Incluimos en e estudio 96 pacientes, 77% varones, con una edad promedio de 48 £ 15 afiosy un
seguimiento de 9+ 6 afios desde el trasplante. En 45 pacientes el estudio angiografico mostrd ausencia de
lesiones coronarias (CAVO0), en 27 las lesiones coronarias eran ligeras (CAV 1), en 5 moderadas (CAV2) y en
19 graves (CAV3). Los niveles de sAxI fueron significativamente mas elevados (79,3 ng/L frente a64,7
ng/L, p = 0,03) en pacientes con enfermedad vascular del injerto (CAV 1, 2, 3) respecto los pacientes sin
CAV. En € andlisis de regresion logistica los niveles de sAxI > 74 ng/L se asociaron a mayor riesgo de CAV
(Odds Ratio = 2,367; 1C95% 1,01-5,52; p = 0,04). En & subgrupo de 51 pacientes con CAV (CAV 1, 2, 3)
los niveles mas elevados de sSA XL también se correlacionaron con mayor riesgo de presentar €l objetivo
clinico combinado alo largo del seguimiento (p = 0,02). Los pacientescon CAV 1, 2, 3y nivelesde SAXL >
74 ng/L presentaron mayor nimero de eventos que los pacientes con CAV 1, 2, 3y niveles 74 ng/L (30%
frente a 13%; p = 0,05).

Conclusiones: Lamonitorizacién de los niveles de SAXL, en los pacientes trasplantados de corazon puede
ser Util en laidentificacion de CAV. En aquellos pacientes con CAV identificada los niveles de SAXL podrian
ser Utiles para la estratificacion del riesgo de sufrir eventos adversos. Nuevos estudios con mayor nimero de
pacientes pueden aportar mas datos al respecto.



