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Resumen

Introduccién y objetivos. El desarrollo de remodelado de ventriculo izquierdo (V1) se asocia a un peor
prondstico tras infarto agudo de miocardio (IAM), por la aparicién de arritmias ventriculares e insuficiencia
cardiaca. La activacion de la cascada inflamatoria juega un papel fundamental en el proceso de reparacion
tisular; sin embargo, estudios recientes sugieren que una modul acidn deficiente de la mismatras |a respuesta
inflamatoriainicial podria ser deletérea. El objetivo de este estudio es evaluar €l remodelado del VI tras |AM
y los niveles de varios marcadores inflamatorios en la fase aguda y subaguda, de cara adeterminar si existe
asociacion entre ellos.

M étodos: Seincluyeron de forma prospectiva los pacientes que ingresaron en nuestro centro desde diciembre
de 2016 hasta mayo de 2017 con €l diagnéstico de IAM con elevacion del segmento ST anterior y que fueron
sometidos a tratamiento de reperfusion urgente mediante angioplastia coronaria. Se obtuvieron muestras
sanguineas para el analisis de los marcadores inflamatorios alas 24 horasy 72 horas del ingreso, asi como a
los 2 meses en la visita de seguimiento. Asi mismo, se realizaron estudios de imagen mediante
ecocardiograma para la medicion de las dimensiones ventriculares en €l ingreso y en dicho seguimiento.

Resultados: Seincluyeron un total de 20 pacientes; de ellos, 18 (90%) completaron el seguimiento
ambulatorio. Los niveles séricos de interleucina-6 (1L-6) tuvieron su pico alas 24 horas, mientras que el pico
de proteina C reactiva ultrasensible (PCR-us) fue alas 72 horas. A los 2 meses, se objetivo remodelado de V1
en 5 de los 18 pacientes (27,8%). Se analizaron los parametros inflamatorios en este subgrupo, hallandose
valores mas elevados de IL-6 alas 72 horas (p = 0,066) y de PCR-us alos 2 meses (p = 0,069) con respecto
al grupo sin remodelado; no obstante, este resultado no fue estadisticamente significativo. El remodelado de
V1 se asoci6 de forma significativa con la clase Killip-Kimball a ingreso (p = 0,021) y € valor pico de

CKMB (p 0,001).

Diagramas de cajas de la evolucion de la PCR-us en cada subgrupo de pacientes.



Contraste de hipotesis para evaluar la asociacion entre parametros inflamatorios y remodel ado

No remodelado VI Remodelado VI
N(M+DE) ME (Min:Max) N (M *DE) ME (Min:Méax) D\ferenciade
- ’ - ’ medianas

IL-6 24h _ 5(374+ 19,0 (80;
g/ 13(148+196) 50(00:610) g% 1300) 14,0 0,198
IL-1724h  13(25092+ 10,0 (0,0; 5(11,8 + _
(pg/ml) 4.079,2) 10.559,0) 14,5) 80(00,37.0) 20 0,630
PCR-us24h 13(79,0+ 32,0 (7,0; 5(568+ 520(180; L, 0548
(ng/ml) 127,3) 446,0) 35,5) 98,0) ! !
IL-6 72h _ 5468+ 180 (30;
(oafr) 13(124:£194) 10(00;540) 7, 1750 17,0 0,066
IL-1772h  13(L6735% 8,0(0,0: _
(gl 32050 55450, 5(84+81) 7,0(00:220) 1,0 0,542
PCR-us72h 13(158,7+ 69,0 (9,0; 5(1952+ 216,0 (33,0;
(ng/mi) 182.1) 553,0) 1150) 3150 147,0 0,326
IL-6 2m _ .
IL-172m  13(L7026% 80 (0,0: _
(ol 3.3750) 10161 0) 5(6,2+ 4,0) 6,0(0,0; 11,00 2,0 0,750
PCR-us 2m . 5(10,6 .
(ng/ml) 13(28£25) 20(10:90 4o 13,0(0,0; 18,0) 11,0 0,069

Conclusiones: Los resultados de este estudio piloto apuntan a una posible tendencia hacia valores més
elevados de marcadores inflamatorios en la fase subaguda del IAM en |os pacientes que desarrollan

remodelado de VI. Sin embargo, esta asociacion no alcanzo la significacion estadistica. Se requieren nuevos

estudios prospectivos con mayor numero de pacientes para confirmar esta tendencia.



