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Resumen

Antecedentes: Los niveles plasmaticos de IL-6, un biomarcador de inflamacion establecido, han sido
relacionados con el prondstico de pacientes con sindrome coronario agudo sin elevacion del segmento ST
(SCASEST). Sin embargo, €l valor pronéstico afiadido de la monitorizacién de sus niveles no hasido
estudiado previamente.

Objetivos: Evaluar por primeravez el valor prondstico adiciona de la monitorizacion de los niveles de IL-6
en pacientes hospitalizados con SCASEST.

M étodos. Estudio prospectivo con 185 pacientes consecutivos (66 + 12 afios, 66% varones) ingresados por
SCASEST. Enlas primeras 24 horasy alos 30 dias (30d) del alta hospitalaria, se obtuvieron muestras de
sangre parala determinacion de IL-6 (pg/mL) con carécter ciego. Todos los pacientes fueron seguidos
durante a menos 6 meses (mediana = 435 dias, RIQ = 183-722), registrandose |a aparicién de muerte por
cualquier causa, infarto agudo de miocardio no fatal e ingreso por insuficiencia cardiaca.

Resultados: Los niveles de IL-6 basales fueron 8.80 pg/mL [4,83- 18,2] y alos 30d 4,46 pg/mL [2,98-6,24].
Durante el seguimiento 27 (14,6%) pacientes presentaron eventos adversos. A 10s 30d, los niveles de IL-6
mostraron un descenso significativo independientemente de la aparicién de eventos (p < 0,05). Sin embargo,
fueron superiores en |os pacientes que presentaron eventos tanto basalmente como alos 30d (p < 0,05). Los
puntos de corte Optimos paralos valores de IL-6 basales y alos 30d fueron > 8,29 pg/mL (ABC 0,66, S 0,78,
E 0,53) y > 8,59 pg/mL (ABC 0,74, S 0,57, E 0,91) respectivamente. Tras un andlisis de regresién mdiltiple
de Cox, los niveles elevados de I L-6 basales y alos 30d, fueron predictores independientes de eventos

(p < 0,05). Ta y como muestralafigura, los niveles de IL-6 alos 30d afiadieron informacion prondstica
sobre |os niveles basales obtenidos en urgencias (log rank: 0,02).

Conclusiones: En pacientes con SCASEST, los niveles de |L-6 muestran un descenso significativo alos 30d
independientemente de |a aparicidn de eventos adversos. La monitorizacion de los niveles de IL-6 aporta
informacion prondstica adicional sobre sus niveles basales.



