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Resumen

Antecedentesy objetivos. Laenfermedad aguda cerebrovascular y la enfermedad i squémica coronaria son
lamayor causa de muerte e invalidez en paises desarrollados. Nuestro objetivo fue analizar €l valor
predictivo de proteinas plasmaticas en eventos cardiovasculares recurrentes tras un afio de seguimiento en
134 pacientes que habian sufrido unaisquemia cerebral.

Material y métodos. Los pacientes incluidos mostraron ictus entre 1-3 meses antes de inclusion e imagen
neuronal que lo confirmara, dividiéndose en aquellos que habian sufrido isquemia recurrente un afio después
delainclusion (62) y los que no la habian sufrido (72). Los pacientes no recibieron tratamiento
anticoagulante. Se recogio plasma dentro de los tres meses del episodio isquémico cerebral y serealizd
estudio protedmico (electroforesis bidimensional y espectrometria de masas). Entre todas las proteinas
identificadas en el proteoma plasmético, solo los niveles de desmoplaguina se asociaron con proteccion ante
un evento vascular nuevo durante el seguimiento (odds ratio: 0,64; intervalo de confianza 95%: 0,46-0,89,

p = 0,009) gjustado por historia de hipercolesterolemia, tratamiento con estatinas alainclusion y e subtipo
de ictus aterotrombdtico previo.

Resultados: Los niveles de desmoplaguina no fueron diferentes respecto al tipo de evento recurrente
(coronario o cerebrovascular). Un mayor nimero de pacientes con accidente cerebrovascular isquémico sin
recurrencia vascular habian sido tratados con estatinas en |os tres meses posteriores a accidente
cerebrovascular isqguémico. Solo los pacientes que habian estado tomando estatinas de uno a tres meses
después del accidente cerebrovascular isgquémico previo y que no presentaron recurrencia vascular durante
un ano de seguimiento mostraron, alainclusion, aumento de los niveles plasméticos de desmoplaquina (odds
ratio 0,49: 95% confianzainterna 0,28-0,86, p = 0,013).

Conclusiones: Los niveles bajos de desmoplaguina plasmatica en |os tres meses siguientes a sufrir una
isguemia cerebral se asocian a un mayor grado de recurrencia. Los niveles elevados de desmoplaguinaen los
tres meses siguientes a primer episodio isgquémico fueron marcadores de buen pronéstico en pacientes
tratados con estatinas. En pacientes tratados con estatinas, un nivel bajo de desmoplaquina en plasma durante
los tres meses posteriores alaisguemia cerebral, se asocia con una mayor recurrencia de un nuevo episodio
vascular en un afio.



