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Perfil de miRNAs circulantes: la infraexpresion de miR-17-5p
como predictor de hipertrofia septal severa en la
miocardiopatia hipertroéfica
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Madrid, Madrid - Espafia y (8)Servicio de Cardiologia. Hospital Universitario Ramén y Cajal, Madrid - Espafia

Introduccién: Aunque la miocardiopatia hipertréfica (MCH) presenta gran heterogeneidad fenotipica, los
reguladores epigenéticos como los microRNAs (miRNAs) séricos emergen como herramientas clave para refinar su

estratificacién prondstica.

Métodos: Estudio observacional, transversal y analitico en 147 pacientes con MCH y 106 controles. Se determind la
expresion sérica de miR-16-5p, miR-17-5p y let-7f-5p. Se estratificé el fenotipo estructural mediante
ecocardiografia y cardiorresonancia. La asociacién bioldgica se analizé mediante pruebas no paramétricas, t-

Student, curvas ROC y regresién lineal multivariante.

Resultados: El panel combinado de let-7f-5p y miR-16-5p discriminé significativamente a los pacientes con MCH
frente al grupo control (p=0,004; AUC=0,606). En el andlisis intra-cohorte, los pacientes que presentaban una
infraexpresién de miR-17-5p, presentaron un grosor parietal maximo significativamente mayor (19,7 mm frente a
17,9 mm; p=0,025). En el andlisis multivariante, la infraexpresién de miR-17-5p se mantuvo como predictor
independiente de mayor hipertrofia septal (afiadiendo 2,6 mm de grosor de forma directa; p=0,021) tras ajustar

por edad, sexo, indice de masa corporal, hipertensién arterial y resultado del estudio genético (positivo/negativo).

Conclusiones: El perfil de expresién de miRNAs circulantes permite identificar presencia de MCH y disriminar su
severidad. De forma especifica, la infraexpresién de miR-17-5p se asocia a un remodelado miocardico adverso,
actuando como un biomarcador epigenético predictivo independiente de hipertrofia severa. Es necesario validar

estos resultados en cohortes mdas amplias para demostrar su utilidad clinica.
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Modelo multivariante ajustado para evaluar los predictores independientes del grosor méximo del septo interventricular (variable d
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Tabla 1. Anélisis de regresion lineal multivariante para la prediccién del grosor septal méaximo en pacientes con miocardiopatia hipertréfica.

Sobreexpresion

COEFICIENTE B

VARIABLE (mm) ‘Valor p
Edad -0,041 0,366
Sexo -0,273 083
fndice de Masa Corporal (IMC) 10,191 0,099
Hi i6n Arterial (HTA) -0471 0,734
Estudio Genético
(Positivo/Negativo) 1,38 0,246

i6n de miR-17-5p 2,623 0,021
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media estimada en milimetros de

El
grosor parietal asociado a cada variable independiente. El valor p indica la significacién estadistica del modelo (p < 0,05). Abreviaturas: HTA: hipertensién arterial; IMC: fndlce de masa corporal; miR: microRNA.



