Rev Esp Cardiol. 2022;75(Supl 1): 374

Revista Espaiiola de Cardiologia

6019-3. ASOCIACION ENTRE ANTITROMBINA 111 Y EL FACTOR COMPLEMENTO-
C3 EN LA INSUFICIENCIA CARDIACA AGUDA DESCOMPENSADA

ElisaDiaz Rieral, Maisa Garcia—Arguinzonisl, Laura Lépez Lépezz, Xavier Garcia-Moll Marimén3, Lina Badimén Maestro? y Maria
Teresa Padro Capmany*

Iprograma-1CCC Cardiovascular, Institut Recerca, 2Servicio de Cardiologia, 3Servicio de Cardiologiay 4Programa-1CCC
Cardiovascular, Institut Recerca. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, 11B-Sant Pau, CIBERCV; Barcelona.

Resumen

Introduccion y objetivos. Lainsuficiencia cardiaca aguda descompensada (ICAD) se asocia a desordenes en
la coagulacion y a procesos inflamatorios. En un estudio protedmico previo identificamos alteraciones en el
patrén de secrecion de antitrombinallll (ATII), componente clave en la cascada de la coagulacion, en orina
de pacientes ICAD. El objetivo del presente estudio esinvestigar larelevanciade ATIII en ICAD, enrelacion
con lafisiopatologiay la gravedad de la enfermedad.

M étodos. Pacientes admitidos en urgencias y hospitalizados por ICAD (N = 67) se distribuyeron en grupos
en funcidn de la fraccidn de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI, limite patol 6gico: 40%) v filtrado
glomerular (FG patolégico: MDRD-4 60 ml/min/1,73 m2). El rango normal se establecié con un grupo de
sujetos sanos (N = 60). Las muestras se tomaron a ingreso hospitalario y analizaron por técnicas de
inmunoensayo. Se realizaron estudios in silico paraidentificar potenciales via de sefializacion asociadas a
ATIII.

Resultados: Los pacientes con ICAD mostraron niveles elevados de ATl (medido por ELISA) en plasma
comparado con el grupo control (p 40% presentaron los niveles méas elevados de ATIII. Mediante andlisis por
curvas-ROC, ATIII discrimind pacientes ICAD dependiendo de su FEVI (punto de corte 40%; AUC: 0,687
[0,522-0,852], p = 0,026). Por €l contrario, los niveles de Trombina-ATIII (TAT: marcador de coagulacién
activada) no se correlacionaron ni con el FEVI, ni con laFG. Andlisisin silico, asociaron ATIII con €l
sistema complemento C3, independientemente de su funcién en coagulacion. C3 en plasma se mostro
aumentado en ICAD (p 0,001) y correlaciond con los nivelesde ATIII (Rho = 0,477, p = 0,001), mientras
gue no se observo correlacion entre nivelesde C3y TAT. A diferenciade C3, laproteina C reactivaen
plasma (marcador de inflamacion sistémica) no se correlacioné con la ATl en pacientes ICAD.

Conclusiones: Este estudio evidencialaimportancia de niveles elevados de ATIII en los pacientes ICAD con
funcion de eyeccion > 40%, asocidndose a un aumento del sistema complemento-C3, independientemente de
los cambios en coagulacion y de unainflamacién sistémica.



