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Resumen

Introduccién y objetivos. El strain de laauriculaizquierda (SAl) constituye un marcador sensible para el
diagndstico de disfuncién diastdlica. Estudios previos han confirmado la presencia de disfuncion diastélica
subclinica en pacientes con sindrome de Marfan (SMF). Marcadores como el telopéptido C-terminal del
coldgeno tipo | (CITP) y lametaloproteinasa 1 (MMPL) permiten valorar el grado de entrecruzamiento de
colageno en lamatriz extracelular (MEC) y su resistencia ala degradacion. El ratio CITP/MMPL se
correlaciona de formainversa con larigidez miocérdicay € grado de disfuncién diastélica. El objetivo de
nuestro estudio es caracterizar € grado de disfuncién diastdlica en pacientes con SMF comparado con
controles sanos 'y conocer su posible relacion con marcadores implicados en e entrecruzamiento y
degradacién del coldgeno en laMEC.

M étodos: Seincluyeron 60 pacientes SMF con fraccion de eyeccion normal, sin cirugiapreviay sin
alteraciones valvulares significativas. Se incluyeron 24 controles sanos de edad y sexo similares. Se
determind en sangre niveles de CITP, MMPLy € ratio CITPIMMPL. Serealiz6 ecocardiograma
transtorécico (ETT) en todos ellos. SAl se obtuvo como € pico méximo de deformacion durante la sistole
ventricular en € plano 4 cadmaras (QLAB 10, Philips).

Resultados: Todos los participantes presentaban diastole normal segun guias ASE/EACVI 2016. Los
pacientes SMF (28% betabl oqueantes, 38% ARA-II) presentaron niveles significativamente mas bajos de
SAI que € grupo control. En el grupo SMF, los nivelesde CITPy € ratio CITP/MMP1 fueron también
significativamente mas bajos. SAl fue e Unico pardmetro relacionado con la diastole que mostré una
correlacion significativacon CITPy ratio CITP/MMPL. Tras dividir el grupo SMF en cuartiles segin SAl,
observamos una tendencia a presentar niveles mas bajos de CITPy més atos de MMPL en pacientes con
mayor grado de disfuncion diastélica. El ratio CITPIMMPL resultd significativamente méas bajo en pacientes
con SAl 26%.

Marfan vs controles sanos



Grupo SMF Controles (n Grupo SMF Controles (n=
(n=60)  =24) P (n=60)  24) P

Edad 322+129 323+86 0970 Yeocidadinsuficiencia o0, o6 197404 0,227
tricuspidea (cm/s)

Volumen auricula

A 0, 0, 0,
Varon (%) 25(42%)  10(42%) 1,000 [ i i)

259+84 22,7+6,0 0,098

TAS

120,3+ 14,3 126,7+ 8,0 0,015 SAIl (%) 322+94 439%+7,0 0,001
(mmHgQ)
TAD 715+119 751+8,7 0,202
(mmHg)

189,5 (73,7- 224,9 (196,

0
FEVI (%) 588+55 59,2+38 0,674 CITP (ng/ml) Ty gre) 0,014
REACON 1434043 1,63£042 0,070 MMPL (ng/ml) 5652 76(56-106) 0460
E/A 11,3)
Relacion . 21,4(11,0- 354(20,1-
st 69£20 56+10 . Retio CITAMMPL 345) o15) 0,010

FEVI: fraccidn de eyeccion de ventriculo izquierdo; TASy TAD: tension arteria sistolicay diastolica.

Correlacion de marcadores con valores de strain auricular en SMF.

Conclusiones: Ladisfuncion diastolica subclinica objetivada en el SMF se correlacionacon CITPYy ratio
CITP/IMMP1, marcadores gque reflgjan larigidez de la matriz extracelular. Esta correlacion sugiere que el
grado de entrecruzamiento del colageno puede estar implicado en la afectacion cardiaca primariaen e SMF.



