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Resumen

Introduccion: Estudios clinicos respaldan laimplicacion de microparticulas (MPs) en procesos de
inflamacion, coagulacion o disfuncion vascular. Sin embargo, la mayoria de estudios se centran en €l andlisis
de MPs de mayor tamafio debido a limitaciones técnicas. El concepto de M Ps de menor tamafio o "small-
size" MPs (sMPs) (0,1-0,5 um) es relativamente nuevo y alin se desconocen sus propiedades fisiol 0gicas.
Nuestro objetivo fue cuantificar sMPs circulantes en pacientes con sindrome coronario agudo (SCA) y su
relacién con biomarcadores de reparacion vascular, estado fibrinolitico y su influenciaen el prondstico.

M étodos: Se cuantificaron las sMPs plasméticas de pacientes con SCA sin elevacion del ST (SCASEST, n=
47) y con elevacion del segmento ST (SCAEST, n = 50), e individuos con enfermedad coronaria estable (n =
40). Paralelamente, se realizd un estudio prondstico en 160 sujetos con SCASEST. Se midieron sSMPs
apoptoticas anexina V+ (SAMP), de plaquetas CD42b+ (sPMP), endoteliales CD144+ (SEMP) y de
monocitos CD14+ (sSMMP) mediante un citémetro de flujo de gran resolucién para particul as de pequefio
tamafio (= 0,1 um), e Apogee A50. Se midieron también mediante citometria, los niveles de células
endoteliales progenitoras (EPCs) y la expresion de receptores barredores 0 "scavengers' en monocitos. Los
niveles de factores fibrinoliticos se midieron mediante ELISA comerciales.

Resultados: Las variaciones de sSMPs en la evolucién del los SCAEST se presentan en latabla. Los niveles
de sEMPs se correlacionaron con la concentracion del inhibidor de lafibrinolisis activado por trombina (r = -
0,36, p=0,012), y las SAMPs con los niveles de activador uroquinasa del plasminégeno (r =-0,43, p=
0,002), expresion en monocitos de CXCR4 (r =-0,44, p = 0,002) y CD34 (r =-0,57, p 0,001) en SCAEST;
y EPCs (r = 0,56, p 0,001) en SCASEST. Las SEMP elevadas al ingreso son un predictor independiente de
futura hospitalizacion por insuficiencia cardiaca (p = 0,013, n = 13) en pacientes con SCASEST
revascularizado, y las SPMPs (p = 0,015, n = 15) para futuros sangrados.

Conclusiones: Las sMPs circulantes podrian ser consideradas como un factor de riesgo cardiovascular con
empeoramiento de lafuncién endotelial, implicadas en posteriores procesos de reparacién vascular y,
modulando quiza el dafio producido por laisquemia e inflamacion.






