Rev Esp Cardiol. 2010;63 Supl 3: 70

Revista Espaiiola de Cardiologia

4038-6. PAPEL DEL RITMO CIRCADIANO EN LA TOLERANCIA AL DANO POR
ISQUEMIA/REPERFUSION EN PACIENTES CON INFARTO AGUDO DE
MIOCARDIO. IMPLICACIONES PARA ENSAYOS CLINICOS

Aida Suérez Barrientos, David Vivas Balcones, Ivan Nufiez Gil, Eduardo Franco, Borja Ruiz Mateos, Juan Carlos Garcia Rubira,
Carlos MacayaMiguel, Borja | bafiez Cabeza, Hospital Clinico San Carlos, Madrid y Centro Nacional de Investigacion Cardiovascular
(CNIC), Madrid.

Resumen

Antecedentesy objetivos. El ritmo circadiano modula multiples procesos fisio/patol 6gicos, incluyendo la
incidenciadel IAM, gue es mucho mas alta a primeras horas del dia (transicion noche-dia). Recientemente se
ha demostrado una fluctuaci 6n espontanea circadiana en €l tamafio del IAM en roedores, siendo mayor en la
transicion noche-dia. Por el contrario, no existe evidencia de que el tamario del IAM en humanos tenga
fluctuaciones circadianas, siendo € objetivo de nuestro trabajo.

M étodos. Se analizaron 811 pacientes consecutivos con |IAM (elevacion-ST) ingresados en nuestro centro.
El tamafio del IAM se cuantifico por e pico de enzimas de dafio miocérdico. El momento del inicio del IAM
se dividio en 4 periodos de acuerdo con estudios previos (0-6am, 6am-12pm, 12-6pm, 6pm-0).

Resultados: Los pacientes con inicio del IAM en latransicion noche-dia (6am-12pm) mostraron un tamafio
de IAM significativamente mayor que cuando € |AM seinicié en cualquiera de los otros periodos del dia

(p =0,02). Estas diferencias fueron independientes de cualquier otra variable clinica (incluyendo tiempo de
isqguemiay localizacion del IAM). Los valores pico de CPK y Tnl fueron significativamente mayores en
pacientes con inicio del IAM en 6am-12pm que en €l resto del dia (CPK: 2.523 + 251 vs 2.143 + 139;
p<0,04; Tnl: 118 £ 15vs 94 £ 8; p < 0,03). En &l andlisis multivariado €l inicio del IAM entre 6am-12pm se
mostré como un predictor positivo independiente del tamafio del IAM (pico CPK: ?= 0,127, p = 0,001; pico
Tnl: ?=0,089, p = 0,021).

Conclusiones: En este trabajo hemos encontrado una correlacion significativa entre el momento del dia del
inicio del IAM y laextension de lanecrosis. El inicio del IAM en latransicion noche-dia (6am-12pm) resulta
en un tamario necrotico final significativamente mayor que cuando se iniciaen cualquier otro momento del
dia. Nuestros resultados pueden tener implicaciones significativas en € disefio de ensayos clinicos testando
terapiasen el |AM con elevacion de ST y con tamarfio de infarto como objetivo primario.



