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Resumen

Introduccién y objetivos. Los agentes infecciosos, especiamente |as bacterias periodontales, se han
relacionado con lainflamacién que contribuye alainestabilidad de |a placa ateroscleréticay alaformacion
de trombo intracoronario, desembocando finalmente en un sindrome coronario agudo (SCA). No obstante, la
posible relacion entre lainfeccion bacterianay el infarto agudo de miocardio (IAM) no se ha demostrado y se
necesitan nuevos estudios para confirmar esta hipotesis. El objetivo fue identificar ADN bacteriano en
material trombdtico intracoronario aspirado de pacientes con SCA con elevacion del segmento ST
(SCACEST) tratados con angioplastia primaria (ATCP 19).

M étodos: Estudiamos 109 pacientes consecutivos con SCACEST de los que se obtuvo material trombético
con catéter de aspiracion. La deteccion de DNA bacteriano se realizé por PCR atiempo real con sondas
especificas empleando € LightCycler480. Empleamos 12 sondas para la deteccion de Aggregatibacter
actinomycetemcomitans, Chlamydia pneumoniae, Sreptococcus del grupo viridans, Porphyromonas
gingivalis, Fusobacterium nucleatum, Tannarella forsythia, Treponema denticola, Helycobacter pylori,
Mycoplasma pneumoniae, Staphylococus aureus, Prevotella intermedia y Sreptococcus mutans. Para
confirmar que la presencia de ADN bacteriano se restringiaa material trombaético, se analizaron también
muestras de sangre periférica obtenidas en dicho procedimiento intervencionista.

Resultados: Se detecté ADN bacteriano de 4 especies diferentes en 10 muestras de trombo. El ADN més
frecuentemente encontrado pertenecia a especies de Streptococcus del grupo viridans (6 pacientes, 5,5%). En
2 pacientes (1,8%) se encontrd ADN procedente de Saphyloccus aureusy, por ultimo, se encontr6 ADN de
Porphyromonas gingivalis en un pacientey ADN de Prevotella intermedia en otro. En €l andlisisde las
muestras de sangre periféricano se detectdé ADN bacteriano en ninguno de los 10 pacientes.

Conclusiones: En este estudio, se detectd ADN de 4 especies bacterianas en muestras de trombo
intracoronario de pacientes no seleccionados con SCACEST. En contraposicién, no se ha detectado ADN
bacteriano en sangre periférica de estos pacientes. Estos resultados podrian sugerir un potencia papel dela
infeccion bacteriana en lainestabilizacion de la placa, de ateroma, la formacion de trombo intracoronario y el
subsiguiente SCA en estos pacientes.



