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Resumen

Introduccion y objetivos: Los pacientes con insuficiencia cardiaca (1C) presentan una alteracion de la
microbiotaintestinal (M) que se ha asociado con su estado de inflamacion cronico de grado bajo/medio,
aunque € papel delaMl en el desarrollo y progresion de lalC no es del todo conocido. Los &cidos grasos de
cadena corta (AGCC), principales metabolitos procedentes de la M1, muestran un efecto antiinflamatorio que
parece potenciar € sistemainmune. Por tanto, el objetivo de nuestro estudio ha sido cuantificar los niveles de
AGCC en pacientes ingresados con un primer diagndstico de IC, y determinar su asociacion con diferentes
pardmetros inflamatorios y de funcién cardiaca.

M étodos. Seincluyeron 17 pacientes con IC en el momento del ingreso hospitalario y se hizo un
seguimiento durante 12 meses. Al ingreso y alos 12 meses, se recogieron muestras de heces parala
cuantificacion de AGCC y muestras sanguineas para la determinacién de citoquinas proinflamatorias, el
estado de activacion inmune y la disfuncion endotelial (mediante la cuantificacién de células endoteliales
progenitoras- CEPs-). También, se recopilaron parametros clinicos.

Resultados: A los 12 meses, € butirato, principal AGCC, estaba significativamente aumentado con respecto
al ingreso (2,60 £ 0,53 vs 6,63 + 1,12 mmol/g heces, p 0,05), y este incremento se asocié con unamejoriade
numerosos parametros tanto clinicos como inflamatorios (tabla). Los pacientes también mostraron un
aumento significativo de los niveles de otros AGCC alos 12 meses: acetato (17,86 + 2,48 vs 27,63 + 3,82
mmol/g heces, p 0,05), que se correlaciond negativamente con IL-6 (R = -0,516; p = 0,041); isobutirato (1,19
+ 0,16 vs 3,05 £ 0,21 mmol/g heces, p 0,05), que se correlaciond negativamente con IL-6 (R =-0,543; p =
0,036) y con D-dimero (R =-0,564; p = 0,023); y propionato (5,33 + 1,10 vs 7,40 + 0,80 mmol/g heces, p
0,05), que se correlaciond positivamente con la cuantificacién de monocitos clasicos (R = 0,460; p = 0,010) y
de CEP tempranas (R = 0,390; p = 0,038).

Asociacion del butirato con marcadores de funcién cardiaca e inflamacién
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Conclusiones: Nuestros resultados muestran un incremento de los niveles de AGCCs, especia mente del
butirato, asociado a unamejoria del perfil inflamatorio y lafuncién cardiaca en |os pacientes con un primer
episodio de IC, lo que sugiere que es posible que estos pacientes puedan beneficiarse del tratamiento con
poshi éticos y/o larestauracion de su M| através de probiéticos productores de AGCCs.



