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Resumen

Introduccién y objetivos. Lainsuficienciatricuspide (IT) grave funcional esta asociada a unaimportante
morbimortalidad. Diferentes procesos fisiopatol dgicos pueden conducir alaaparicion y progresién delalT.
Mientras quelalT funciona auricular (1T-A) es un fenotipo recientemente descrito asociado ala dilatacion
del anillo enrelacion alafibrilacion auricular (FA), lalT funcional ventricular (IT-V) se harelacionado con
el tenting de los velos en relacion aladilatacion del VD secundario a hipertensién pulmonar. Aunque la
correcta identificacion de ambas etiol ogias conllevaimportantes implicaciones terapéuticas y pronésticas,
ambos fenotipos se superponen en un porcentgje alto de pacientes. Nuestro objetivo fue evaluar las
diferencias en la expresion de micro-ARNs circulantesen lal T-A en comparacion con lalT-V.

M étodos: Seincluyeron pacientes consecutivos con IT-A el T-V grave evaluados en la clinicavalvular asi
como pacientes con FA permanente no valvular (y sin TR) como grupo control. El disefio experimental
incluyo una fase de cribado en la que se cuantificd la expresion en suero de 192 miARNSs por arrays gRT-
PCR en 16 sujetos (8 IT-A y 8 controles) y unafase de validacion en la que se seleccionaron los miARN con
expresion diferencial para unavalidacion en 118 sujetos (40 IT-A, 37 IT-V y 41 controles).

Resultados: El cribado inicial revelé 16 miARN con diferente expresion en pacientes con I T-A en
comparacién con controles macheados por edad, sexo y dimensiones auriculares (figura). Latabla demuestra
las diferencias en laexpresion demiARNsen lalT-A y lalT-V en comparacién con los controles en lafase
devalidacién. LalT-A mostré diferencias en la expresion de miR-152-3p, miR 22-3p, miR-324-3py miR-
29c¢-3p en comparacion con lalT-V (p 0,05). LalT-A mostro niveles significativamente diferentes de
expresion de miR-29b-3p, miR-152-3p, miR-30e-5p, miR-186-5p y miR-126-5p (p 0,05), mientras quelalT-
V expreso diferencialmente miR-15a-5p, miR-152-3p, miR-30e-5p y miR-186-5p, miR-22-3p
respectivamente (p 0,05).
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Conclusiones: Nuestro estudio muestra por primera vez diferencias en la expresion de varios miARN en
pacientes con I T. Ademas, lalT-A presenta una expresion de miRNAs diferente en comparacion con lalT-V.
Estos hallazgos profundizan en la complegja fisiopatologiade lalT. Su valor como biomarcador para
discriminar una u otra etiologia debe ser evaluada en futuros estudios.



