
Rev Esp Cardiol. 2016:69 Supl 1: 961

Revista Española de Cardiología

6031-396. C3G PLAQUETARIO (FACTOR DE INTERCAMBIO DE NUCLEÓTIDOS DE
GUANINA) Y REMODELADO CARDIACO POSINFARTO

Pedro Daniel Perdiguero Martín1, Víctor Martín Granado2, Francisco Martín Herrero1, Carmen Guerrero Arroyo2, María Jesús García
Sánchez1, María del Carmen Valenzuela Vicente1, José Ramón González Porras1 y Pedro Luis Sánchez Fernández1 del 1IBSAL-
Hospital Universitario de Salamanca y 2Centro de Investigación del Cáncer. Universidad de Salamanca.

Resumen

Introducción y objetivos: Estudios en cardiomiocitos de rata muestran que la sobreexpresión de la proteína
C3G, componente de la vía de las integrinas, puede estar implicada en la promoción de la proliferación
celular, supervivencia y antiapoptosis en los cardiomiocitos. Analizamos la expresión de C3G en muestras
humanas de plaquetas tras un IAMCEST, tratando de establecer la relación entre la expresión del gen que
codifica dicha molécula y el remodelado cardiaco.

Métodos: 391 pacientes ingresados por IAMCEST de forma consecutiva en la UCIC de nuestro centro entre
marzo de 2013 y diciembre de 2014. En 77 se estudió la cinética inicial de la molécula. De los 314 restantes,
207 fueron descartados por no reunir los criterios de inclusión, de los 107 restantes se obtuvieron resultados
completos en 70. Variables principales de remodelado ventricular: VTDVI ECO 3D indexado y DTDVI ECO
2D indexado, analizadas en la hospitalización y a los 6 meses. Se determinó la expresión del C3G plaquetario
a las 24 horas (C3G1), 48-72 horas (C3G2), 1-2 meses (C3G3) y 6 meses (C3G4). Cuantificación de la
expresión de C3G: Purificación de muestras de plaquetas de sangre humana con doble centrifugación. El
RNA se purificó a partir de plaquetas lavadas y se realizó su retrotranscripción para síntesis de cDNA. La
expresión de C3G se cuantificó por PCR cuantitativa con oligonucleótidos específicos para amplificar la
región entre el exón 4 y 5 del gen C3G. La expresión fue normalizada frente a la expresión del gen de beta
actina.

Resultados: El perfil clínico-epidemiológico de la población se muestra en la figura. La relación entre el
remodelado a 6 meses (VTDVI3d indexado y DTDVI indexado a 6 meses) y otras variables clínicas así como
los valores de C3G se muestran en la tabla 1. El análisis multivariante (regresión logística binaria) para el
remodelado a 6 meses, considerando este como estar en el tercil 3 del DTDVI indexado mostró los siguientes
predictores independientes del mismo: sexo masculino (HR 0,057; IC95% 0,009-0,345, p = 0,002), CK total
máxima (HR 1,00; IC95% 1,000-1,001, p = 0,019) y C3G4 (HR 3,468; IC95% 1,002-12,000, p = 0,050).

Estudio descriptivo de la muestra.

Conclusiones: La expresión aumentada de C3G en las plaquetas de pacientes que han padecido un IAM con
elevación del ST pudiera estar relacionada con el remodelado del VI, lo cual puede abrir un campo de



investigación en nuevas dianas terapéuticas.


