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Resumen

Introduccién: El gje renina-angiotensina-aldosterona esta sobreestimulado en pacientes con enfermedad
coronaria establecida. Los niveles de actividad de renina plasmatica (ARP) tienen valor prondstico en
pacientes con insuficiencia cardiaca pero su comportamiento en el sindrome coronario agudo (SCA) no esta
bien estudiado.

Objetivos. Determinar los valores de ARP en pacientes con SCA comparado con pacientes dados de alta con
diagndstico de dolor torécico no isquémico (DT-NI).

M étodos:. Incluimos a 85 pacientes consecutivos ingresados en un anico centro. EI SCA se diagnostica por la
presencia de dolor torécico tipico con alteraciones electrocardiograficas o elevacion de las enzimas de
necrosis miocardica. Los pacientes se clasifican como DT-NI cuando se excluye necrosis miocérdica con los
métodos diagndsticos seleccionados por e equipo médico. La ARP se mide por radioinmunoandlisis en suero
obtenido después de 8 horas de reposo con €l paciente en ayunas.

Resultados: Seincluye a 85 pacientes con una media de edad de 68,6 + 13,4 afios, siendo el 61,6% de ellos
varones. Se diagnostica de SCA a51 (60%) pacientes, 10 de los cuales con elevacion del ST. Lamediade
ARP fue de 2.47 + 4,1 ng/ml/h y fue significativamente mayor en pacientes con SCA comparada con €l

grupo de DT-NI: 3,27 + 6,00 vs 1,20 = 1,16 ng/mi/h (p = 0,02). El nivel de ARP se correlaciona de forma
significativa con el nimero de lesiones coronarias (rs = 0,43; p < 0,01), lafraccion de eyeccién de ventriculo
izquierdo (r =-0,33; p<0,01), laglucosaen ayunas (r = 0,46, p< 0,01), el BNP (r=0,34; p<0,01)) y la
primera determinacion de troponinal ultrasensible (r = 0,50; p < 0,01); la correlacién con la CK-MB maxima
y laCK méximano fue significativa (r = 0,350, p = 0,08y r = 0,16, p = 0,35, respectivamente).

Conclusiones: El nivel de ARP estd aumentado en pacientes con SCA comparado con pacientes dados de
alta con diagndstico de DT-NI y se correlaciona con € nimero de lesiones coronarias y lafuncién ventricular
izquierda.



