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Resumen

Introduccion y objetivos. LalL-1? es una citocina que pertenece ala stper-familialL-1y escentra enla
respuesta inflamatoria, habiendo mostrado efectos negativos sobre la funcién cardiacay los procesos de
remodelado del miocardio. Recientemente, por primera vez, un antagonista de IL-1beta (canakinumab) ha
demostrado mejorar el prondstico de |os pacientes con infarto agudo de miocardio con elevacion del ST. Sin
embargo, pocos datos respaldan un papel central delalL-1? en lafisiopatologia de lainsuficiencia cardiaca,
y ninguno en la | C aguda descompensada (ICA).

M étodos: Pacientes procedentes de un registro prospectivo que incluyo 316 pacientes hospitalizados con
ICA (edad media 72 + 12 afios, 57% varones, fraccion de eyeccidn del ventriculo izquierdo 45 + 17%). Se
recogieron muestras de sangre en la presentacion en urgencias. Para este estudio, se analizaron los niveles de
IL-1? mediante unatécnica ELISA (Boster Co., Pleasanton, CA, EE.UU.). El seguimiento clinico se obtuvo
paratodos |os pacientes al afio y se registro la mortalidad por todas las causas.

Resultados: Las concentraciones de IL-1? alallegada a urgencias tuvieron una mediana de 32,08 pg/ml
[cuartiles: 21,5, 49,70], y se correlacionaron significativamente con creatinina (rs= 0,12, p = 0,039), hsTnT
(rs=0,15, p=0,022) y NT-proBNP (rs= 0,17, p = 0,0038). No se encontraron otros determinantes de las
concentraciones de IL1b, incluidas laFEVI y laclase NYHA. Un total de 52 pacientes (16,5%) fallecieron al
ano. Latasa de mortalidad fue del 29,1% en el cuartil superior de IL1B, y del 12,7% en € tercero, del 15,2%
en el segundo y del 8,9% en el primero (p = 0,006). Los niveles de IL-17? se asociaron a mayor riesgo de
muerte (por pg/ml, HR 1,007, 1C95% 1,002-1,011). Lafigura muestralas curvas de KM de acuerdo al cuartil
superior (> 49 pg/ml).

Curva de Kaplan-Meier de supervivencia de acuerdo al cuartil superior de IL1b.



Conclusiones: Las concentraciones de IL-1b se encuentran elevadas en pacientes con ICA asu llegadaa
urgenciasy correlacionan con un mayor riesgo de muerte. Estos resultados sugieren un papel de esta citocina
y futuros estudios deben aclarar si su inhibicion puede ser beneficiosa.



