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Resumen

Introduccién y objetivos. La proteina C reactiva (PCR) y € fibrindgeno son |os biomarcadores
inflamatorios més estudiados en la fisiopatologia cardiovascular, presentan unarelacion directa con la
probabilidad de eventos cardiovasculares, pero larelacion entre sus niveles y laextension de la
ateroesclerosis en el sindrome coronario agudo no esté estudiada.

M étodos: Estudio observacional prospectivo, incluyendo 873 pacientes con sindrome coronario agudo
atendidos en un hospital universitario entre 2016 y 2018. Sobre esta poblacion realizamos un muestreo
aleatorio estratificado, obteniendo una cohorte de 70 pacientes. 10 coronarias normales, 20 enfermedad de 1
vaso, 20 enfermedad de 2 vasos y 20 enfermedad de 3 vasos. Estudiamos biomarcadores cardiacos,
metabdlicos e inflamatorios, nimero de vasos afectados y grado de oclusién. Asimismo, analizamos tiempos
de reperfusion y morbimortalidad.

Resultados: La mediana de niveles de PCR fue 1,06, 0,5, 1,6 y 1,14 mg/dl en pacientes con coronarias
normalesy enfermedad de 1, 2 y 3 vasos respectivamente (p = 0,829). No hubo diferencias entre los niveles
de fibrindgeno en funcion de la extension de la enfermedad (p = 0,810). Los niveles de PCR y fibrinégeno no
mostraron diferencias en funcion de oclusion total o parcia del vaso responsable (p = 0,08; p = 0,535), ni
tampoco en funcion del grado de obstruccion (TIMI =0, 1, 2, 3) (p = 0,338; p = 0,662). Unicamente
detectamos correlacion positiva entre niveles de PCR y fibrindgeno (p = 0,002), y entre estos con leucocitosis
(p=0,037; p=0,034), sin encontrarla entre estosy HBA1C (p = 0,603; p = 0,085), colesteral total (p =
0,276; p=0,817), LDL (p=0,486; p=0,508), CPK (p =0,911; p=0,465) y troponina. | (p =0,824; p=
0,380). No detectamos correlacion entre PCR y fibrindgeno y duracion de los sintomas, tiempo desde inicio
de sintomas hasta urgencias ni tiempo desde urgencias hasta hemodindmica. En nuestra muestra solo fallecio
un paciente en el seguimiento, lo queinvalidé € andlisis de la morbimortalidad.

Biomarcadores inflamatorios y extension de ateroesclerosis coronaria.

Conclusiones: Laproteina C reactivay € fibrinégeno juegan un papel primordial en laactividad
inflamatoria de la placa de ateroma, y sus niveles basales se relacionan con un peor prondstico en pacientes
con cardiopatia isquémica. Nuestro estudio sin embargo, no ha sido capaz de detectar unarelacion



significativa entre los niveles de estos biomarcadores y |a extensién de la ateroesclerosis coronaria.



