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Resumen

Objetivos. Estudios previos indican que en el infarto agudo de miocardio con elevacion del segmento ST
(IAMEST) tiene lugar una desregulacién de larespuestainmunitaria. En el presente estudio se estudiala
dindmica de |la respuesta inmune adaptativa en sangre periférica de pacientes con IAMEST y su asociacion
con el tamafio del infarto.

M étodos: Se reclutaron 100 pacientes con un primer IAMEST tratados mediante reperfusion con
angioplastia primaria. En los 20 primeros pacientes se realizaron extracciones seriadas antes de la
angioplastia, y después de 24 h, 96 h'y 30 d de lareperfusién. En los 80 restantes se realizd una Unica
extraccion tras 24 h de la angioplastia. Los valores se compararon con un grupo control de 30 pacientes con
las arterias coronarias normal es diagnosticadas mediante angiografiay alos que se lesrealiz6 una Unica
extraccion. Se analizdé mediante citometria de flujo y biologia molecular distintos subtipos linfocitarios y
citoquinas en suero. Se cuantifico el tamafio del infarto mediante resonancia magnética cardiaca (RMC)
durante la primera semanadel infarto.

Resultados: En comparacion con controles se observé, en pacientes con IAMEST antes de lareperfusion, un
predominio global de lainflamacion caracterizado por el aumento de citoquinas pro-inflamatorias en suero
IFN-?[41+1,6vs2,7+0,9],IL-1?[30+0,2vs19+12],1L-6[14+84vs35+0,8],y TNF-?[6,1+ 2,2
vs 4,2+ 1,1] Y un aumento mantenido de los linfocitos B. Sin embargo, en comparacion con los resultados
prereperfusion se observo un descenso progresivo de los linfocitos T y las células linfocitarias de respuesta
celular y citotoxicacomo Thl, CD8y NK después de 24 h-96 h de lareperfusion (fig.). Los pacientes con
infartos extensos (> 17% masa ventricular izquierda, mediana) presentaron un menor recuento (cels/ul) de
Th1[510+ 128 vs 612 + 210], CD8[182+ 65Vvs228+ 90] y NK [92 + 25 Vvs 126 + 39] tras24 h (p 0,05 en
todos los casos). Los valores se recuperaron durante el primer mesy se observo un incremento significativo
de linfocitos Treg y autoreactivos tras 30d.

Conclusiones: En pacientes supervivientes de un IAMEST se produce unaimportante alteracion de la
respuesta inmune durante |as primeras horas de la reperfusion. Esta alteracion se caracteriza por una
linfopenia aguda de larespuesta celular y citotoxicay esté relacionada con un mayor tamafio del infarto.



