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Resumen

Introduccién: Lamayoriade los pacientes clasificados por los SCORES de riesgo cardiovascular estan en la
categoria de riesgo moderado. De ahi que se propongan nuevos factores de riesgo como la

hiperhomoci stei nemia para reclasificarlos. Numerosos estudios sobre el uso de |a hiperhomocisteina como
causa y/o marcador de riesgo cardiovascular han arrojado resultados contradictorios. Sin embargo dado €l
creciente volumen de pacientes menores de 55 afios sin factores de riesgo clésicos que sufren sindrome
coronario agudo (SCA) esinteresante persistir en la busqueday utilidad de nuevos factores de riesgo.

M étodos: Se ha analizado todos |os pacientes que ingresan en la Unidad Coronaria de un hospital terciario
con diagnostico y confirmacion angiogréfica de SCA de marzo 2011 afebrero 2012. Lavariable principal es
la hiperhomocisteinemia definida como un valor superior a 15 micromoles/litro. Se realiza un estudio
descriptivo-analitico utilizando el programa SPSS version 18.0 para Windows y la version electronica de
SCORE cardiovascular de la ESC.

Resultados: Seincluyd 230 pacientes. La prevalencia de hiperhomocisteinemia es del 26%. La edad media
esde 64,2 + 13,3 en e grupo de hiperhomocisteinemiay de 70 + 12,6 en e grupo con homocisteina normal.
El 75% de |os pacientes con hiperhomocisteinemia estan clasificados en riesgo cardiovascular aumentado o
muy aumentado. Existe una tendencia de mayor riesgo cardiovascular en los pacientes con
hiperhomocisteinemia (p = 0,075). El 63% de |os pacientes con hiperhomocisteinemia estan diagnosticados
de SCA sin elevacion del ST (SCASEST) y e 32% con elevacion del ST. Hay una mayor incidenciade
SCASEST en el grupo de hiperhomocisteinemia (p = 0,007). Es bien conocido que |os pacientes con
SCASEST tienen enfermedad coronaria mas grave, peor pronostico alargo plazo y un mayor riesgo de
nuevos eventos cardiovasculares. Por |o tanto la homocisteina podria identificar pacientes con mayor riesgo y
la necesidad de una prevencion y un tratamiento mas agresivos.

Conclusiones: La hiperhomocisteinemia es considerado un posible marcador de riesgo trombdtico en la
enfermedad cardiovascular. De prevalencia ata, es estadisticamente mas frecuente en el SCASEST. Se
necesita un tamafnio muestral mayor para demostrar su relacion con otras variables y su posible inclusién
como factor de riesgo cardiovascular.



