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Resumen

Antecedentesy objetivos. Lainflamacién participaen lainestabilizacion de la placa arteriosclerética.
Diferentes trabajos han mostrado resultados contradictorios sobre el papel de la proteina C reactiva
ultrasensible (PCRus) en €l pronéstico de los pacientes con sindrome coronario agudo (SCA). La
interleuquina 6 (IL6) es una citocina proinflamatoria, producida en las células musculareslisas, por €llo se ha
sugerido que podria ser un reflejo mas fiel de los cambios vasculares. Nuestro objetivo fue explorar la
implicacién pronésticade lalL6 y la PCRus en pacientes con SCA sin elevacion del ST (SCASEST) y sin
necrosis miocardica asociada.

M étodos: Seincluyeron 197 pacientes consecutivos (64 + 11 afios) con SCASEST y sin elevacion de
troponina T en las dos primeras determinaciones. L os pacientes fueron tratados siguiendo |las Guias de
préacticaclinica. Se compararon con 31 sujetos con cardiopatia i squémica estable y 41 controles sanos. Se
calculo laescaladeriesgo TIMI a ingreso. Realizamos seguimiento a 6 mesesy se definié la aparicion de
nuevos eventos como la muerte cardiovascular, nuevo SCA, necesidad de revascul arizacion urgente e ingreso
por insuficiencia cardiaca. Se determind laIL6 y PCRus mediante método automatizado (Roche
Diagnostica).

Resultados: Los pacientes con SCASEST mostraron elevacion significativa de [L6 con respecto alos dos
grupos control (p < 0,001). Laescala TIMI correlacion6 con IL6 (r: 0,28; p < 0,001), pero no con la PCRus.
El 15,7 % de |os pacientes incluidos mostro eventos en el seguimiento. En el andlisis multivariado de Cox,
tras gjustar por laescala TIMI, € 4.° cuartil delalL6 se asoci6 a un peor prondstico, RR 2,22 1C95 % (1,01-
4,87), p = 0,047, mientras que la PCRus no mostré una asociacion pronostica independiente.

Conclusiones: Los pacientes con SCASEST y troponina T negativa al ingreso muestran una tasa de eventos
no despreciable. La concentracion de I L6 muestrainformacion prondstica independiente, no asi la PCRus.



