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Resumen

Introduccion y objetivos. El estadio inflamatorio sistémico puede tener influencia determinante en la
génesisy evolucion del sindrome coronario agudo (SCA). El papel de activacion de las poblaciones celulares
linfocitarias es poco conocido en este contexto.

M étodos. Se recogieron prospectivamente datos clinicosy sociodemogréficos de 23 pacientes con SCA. En
el momento de lainclusiony ala semana, mes, 3 mesesy 6 meses se extrajeron muestras de sangre para
cuantificacion absolutay relativa de 54 poblaciones inmunol 6gicas con citometria de flujo. El efecto de las
comorbilidadesy del tipo de sindrome coronario agudo en las mismas fue analizado mediante andlisis
multivariante de la varianza.

Resultados: De los 23 pacientes analizados, 22 eran varones (96%), 8 (35%) hipertensos, 12 (52%)
dislipémicos, 16 (70%) diabéticos, 11 (48%) fumadoresy 8 (35%) exfumadores. La presentacion fue angina
inestable (Al) en 6 pacientes (26%), IAMSEST en 7 (30%) e IAMCEST en 10 (43%). Lascélulas T de
memoria efectora (CD4_EMemy CD8 EMem) se encontraron incrementadas en pacientes hipertensos
(CD4), diabéticos y fumadores (CD8) (tabla). Ademas, se observaron interacciones entre varias
comorbilidades: |os hipertensosy dislipémicos o hipertensos y fumadores presentaron los méximos niveles
de CD4 y CD8 de memoria. Estas poblaciones también variaron seguin la presentacion, con menor cantidad
de CD4_EMemy mayor de CD8 EMem en IAMCEST que en Al. El nimero de células marcadoras de
inflamacion (granulocitos, monocitos y neutréfilos) fue mayor en hipertensosy en IAMCEST. En €
seguimiento se observo un descenso de estas poblaciones desde el episodio agudo hasta el primer mes (figura
A). Sin embargo, la actividad inmunol 6gica mediada por células T (act_Treg, act TCD4, act TCD8y células
T activadoras de | as anteriores, CD3) se mantuvo hasta el tercer mes (figuraB).

Diferencias significativas por principal es caracteristicas de |os pacientes con SCA en poblaciones
inmunol 6gicas
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Evolucion de la respuesta inmunol 6gica tras un sindrome coronario agudo. A. Cé8lulas marcadoras de
inflamacion B. Poblaciones de linfocitos T.

Conclusiones: Los factores de riesgo cardiovascular y €l tipo de evento influyen en la respuesta inmune del
sindrome coronario agudo. El descenso de |la respuesta inflamatoria se produce de forma progresiva hasta el
mes tras el evento, mientras que la respuesta de inmunidad celular se mantiene hasta el tercer mes.



