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Introduccién: Las alteraciones en el endotelio tanto estructurales como funcionales,
estdn asociadas al desarrollo de la enfermedad vascular. El factor von Willebrand
(FVW) es un reconocido marcador de dafio endotelial, ya que se han descrito niveles
elevados en la enfermedad aterosclerotica vascular, donde el endotelio esta dafado.
Por otro lado la elevacion de la E-selectina (sE-sel) parece reflejar una activacion del
endotelio. Los sindromes coronarios agudos poseen una fisiopatologia compleja, con
interaccion de multiples sistemas, ademas de una evolucion clinica muy heterogénea.
Por tanto para estratificar el riesgo se utilizan diversos biomarcadores.

Objetivo: El objetivo de nuestro estudio fue estudiar el papel de marcadores
endoteliales en pacientes con sindrome coronario agudo sin elevacién del segmento
ST (SCASEST) y su relacion con otros marcadores.

Métodos: Incluimos 385 pacientes consecutivos con diagnéstico de SCASEST (edad
67113 afos, 65% varones). Se estratificaron acorde con la escala TIMI y se realiz6 en
las primeras 24 horas una determinacion de FVW y sE-sel, las cuales se relacionaron
con la concentracion sérica de troponina T (TnT), proteina C reactiva (PCR) y el NT-
proBNP. Se recogieron eventos cardiovasculares mayores durante un periodo de 6
meses de seguimiento (muerte, nuevo sindrome coronario agudo y necesidad urgente
de revascularizacion).

Resultados: Las mujeres, los pacientes mas mayores y los diabéticos mostraron
mayor valor de FVW (p< 0.01), asi como pacientes con cambios electrocardiograficos
y elevacién de troponina T (p< 0.001). Los pacientes con evento a los 6 meses
también mostraron una elevacién significativa de FVW (p=0.040). Sin embargo no
encontramos ninguna asociacién con el valor de sE-sel. Los distintos biomarcadores
correlacionaron entre si: NT-proBNP-FVW r:0.34; PCR-FVW r:0.29; TnT-FVW r:0.23,
todas p< 0.001), ademas de una una correlacién significativa entre la puntuaciéon TIMI
y el valor de FVW (r:0.28; p< 0.001). Sin embargo, el FVW no es un factor prondstico
independiente tras ajustar por la puntuacion TIMI. En el analisis multivariado (regresion
lineal) el FVW se asocia a la edad (p:0.014), cambios en el segmento ST (p:0.001),
sintomas severos (p:0.028) y valor de PCR (p:0.011).

Conclusion: El dafio endotelial reflejado por la concentracion de FVW se asocial a
factores de riesgo prondsticos reconocidos en el SCASEST, sin embargo no es un
factor pronéstico independiente. La activacion endotelial (sE-sel) parece no jugar
ningun papel



