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PALABRAS CLAVE: RESUMEN
Infarto agudo del miocardio, Introduccién: El infarto agudo de miocardio (IAM) es una causa
perfil lipidico, MHR, HDL, relevante de morbimortalidad cardiovascular. La relacion monocito/HDL
monocitos, IAMCEST, (MHR) ha emergido como un posible marcador de inflamacion residual.
IAMSEST, inflamacion. Objetivo: Describir el perfil lipidico y evaluar la relacion
MHR en pacientes con |AM ingresados en la sala
KEYWORDS: myocardial de cardiologia del Hospital Regional Rafael Hernandez,
infarction, lipids, MHR, provincia de Chiriqui, entre abril de 2023 y octubre de 2024.

high-density lipoproteins, Metodologia: Estudio observacional, descriptivo y transversal. Se

ST elevation myocardial incluyeron 140  pacientes con IAM (IAMCEST o IAMSEST).
infarction, non-ST Se excluyeron aquellos en tratamiento con estatinas
elevation myocardial al ingreso. La recoleccion de variables clinicas, bioquimicas
infarction,inflammation. y demograficas. Se calculé el MHR dividiendo el numero

absoluto de monocitos (10%L) entre el nivel de HDL (mmol/L).
Se compararon los grupos mediante prueba t de Student.

Resultados: La media de edad fue de 64.3 afios, con predominio
masculino (61.4 %). ElI 57.1 % presenté IAMCEST y el 42.9%
IAMSEST. El grupo IAMSEST mostrd niveles mas bajos de HDL y
valores mas altos de ftriglicéridos. EIl MHR fue significativamente
mayor en pacientes con IAMSEST (0.0187 + 0.0138) en
comparaciéon con IAMCEST (0.0144 + 0.0064), con p = 0.029.

Conclusiéon: EI MHR se encontr6 significativamente elevado
en pacientes con IAMSEST, lo que sugiere una mayor carga
inflamatoria. Este indice podria ser util para estratificacion de riesgo e
identificar candidatos a terapias antiinflamatorias como la colchicina.

*Autor para correspondencia: Anguizola, Franklin
Correo electronico: franklinanguizola@gmail.com
Autor niega conflictos de interés y financiamiento.
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ABSTRACT

Introduction: Acute myocardial infarction (AMI) is a major cause of cardiovascular morbidity and mortali-
ty. The monocyte-to-HDL ratio (MHR) has emerged as a potential marker of residual inflammation.

Objective: To describe the lipid profile and evaluate the MHR in patients with AMI admitted to the cardiology
ward of the Hospital Regional Rafael Hernandez, Chiriqui, between April 2023 and October 2024.

Methods: Observational, descriptive, and cross-sectional study. A total of 140 patients with AMI
(STEMI or NSTEMI) were included. Patients on statins at admission were excluded. Clinical,
biochemical, and demographic variables were collected. MHR was calculated as the absolute
monocyte count (109%L) divided by HDL level (mmol/L). Groups were compared using Student’s t-test.

Results: The mean age was 64.3 years, with a male predominance (61.4 %). STEMI was presentin 57.1 %,
and NSTEMI in 42.9 %. NSTEMI patients had lower HDL and higher triglycerides. MHR was significantly
higherinthe NSTEMI group (0.0187 £0.0138) compared to the STEMI group (0.0144 +0.0064), withp=0.029.

Conclusion: MHR was significantly elevated in patients with NSTEMI, suggesting
a greater inflammatory burden. This index may be useful for risk stratification
and identifying candidates for anti-inflammatory therapies such as colchicine.

INTRODUCCION del perfil lipidico y del MHR en una cohorte
de pacientes ingresados con IAM en

El infarto agudo de miocardio (IAM) constituye una un hospital publico del interior del pais.

de las principales emergencias cardiovasculares,
asociada a elevadas tasas de hospitalizacion, OBJETIVOS DEL ESTUDIO
discapacidad y mortalidad. Su fisiopatologia
esta intimamente relacionada con el proceso

ateroscleréticp, en el que I.a diSfU”_Cién .endotelial, Describir el perfil lipidico en pacientes admitidos en
el estrés oxidativo y la inflamacion Juegan uUn  sala de cardiologia con infarto agudo de miocardio
papel central. Entre los factores de riesgo  gng|HRRH, provinciade Chiriqui, durante el periodo

clasicos, el perfil lipidico continia siendo una  .,mprendido entre abril de 2023 y octubre de 2024.
herramienta esencial para la evaluacion y el

manejo tanto preventivo como terapéutico de  Objetivos especificos:
los pacientes con enfermedad cardiovascular.

Objetivo general:

Determinar el perfil lipidico de los pacientes con 1AM,
En los ultimos afios ha ganado relevancia la  considerando variables clinicas y demograficas.

exploracion de biomarcadores de inflamacion
residual que complementen el valor prondstico de
los lipidos tradicionales. Uno de ellos es la relacion
monocito/HDL (MHR), que resultadel cocienteentre  Calcular y comparar la relacién monocito/
el numero absoluto de monocitos y los niveles de HDL (MHR) entre ambos grupos para valorar
HDL. Diversos estudios han reportado asociaciones  su  utilidad como marcador inflamatorio.
entre valores elevados de MHR y un mayor riesgo de A

eventos cardiovasculares, lo que lo convierte en un MATERIALES Y METODOS

posible marcador de mal pronéstico, especialmente Se
util en contextos clinicos de recursos limitados.

Identificar diferencias significativas entre los perfiles
lipidicos de pacientes con IAMCEST e IAMSEST.

llevd a cabo un estudio observacional,
retrospectivo y transversal basado en la revisién

Este trabajo busca describir el comportamiento ~ d€ expedientes clinicos. La poblacion estuvo
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compuesta por pacientes mayores de 18 afos
que ingresaron con diagndstico confirmado
de IAM a la sala de cardiologia del HRRH. Se
incluyeron pacientes con datos completos de
perfil lipidico y recuento absoluto de monocitos.
Se excluyeron aquellos con uso de estatinas al
ingreso, enfermedades autoinmunes, infecciones
activas y dislipidemias familiares conocidas.

Los datos recolectados incluyeron edad,
sexo, tipo de infarto (IAMCEST o IAMSEST),
presencia de comorbilidades como hipertension,
diabetes, obesidad, tabaquismo y enfermedades
renales, ademas de valores bioquimicos de
colesterol total, LDL, HDL vy triglicéridos. EI MHR
se calculd dividiendo el numero absoluto de
monocitos (10%/L) entre el valor de HDL (mmol/L).

Tabla 1. Caracteristicas clinicas y

demograficas de la poblacion (n = 140).
Variable Total n (%)
Edad media (afios) 643 +£125
Sexo masculino 86 (61.4 %)
Sexo femenino 54 (385 %)
IAMCEST 80 (27.1%)
IAMSEST B0 (42.9 %)
Hipertension arterial 92 (65.7 %)
Diabetes mellitus tipo 2 68 (456,56 %)
Tabaquismo 43 (30.7 %)
Obesidad 36 (25.7 %)

Insuficiencia renal crénica 18 (12.9 %)
Fibrilacion auricular 9(6.4%)

Fuente: Propia del autor
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Se aplico la prueba t de Student para comparar
medias entre los grupos, y se utilizé la prueba chi-
cuadrado paravariables categéricas. Un valordep <
0.05 fue considerado estadisticamente significativo.

RESULTADOS

La muestra final estuvo compuesta por 140
pacientes, con una edad media de 64.3 afios
(DE £ 12.5). El 61.4 % fueron hombres (n = 86)
y el 38.6 % mujeres (n = 54). El 57.1 % presentd
IAM con elevacion del segmento ST (IAMCEST),
mientras que el 42.9 % tuvo IAM sin elevacion
(IAMSEST). Las comorbilidades mas prevalentes
fueron hipertension arterial (65.7 %), diabetes
mellitus tipo 2 (48.6 %) y tabaquismo (30.7 %).

En relacion con el perfil lipidico, los pacientes
con IAMSEST presentaron niveles de HDL mas
bajos y ftriglicéridos mas altos en comparacién
con los IAMCEST. No se observaron diferencias
relevantes en los valores de colesterol total ni LDL.

Relacion Monocito/HDL (MHR):

Grupo MHR promedio DE n

IAMCEST 0.0144 0.0064 24

IAMSEST 0.0187 0.0138 90

Fuente: Propia del autor

La comparacién entre los grupos mostré una

diferencia estadisticamente significativa (p = 0.029).

DISCUSION

Los resultados de este estudio sugieren que
los pacientes con IAMSEST presentan una
mayor carga inflamatoria basal, representada
por un MHR significativamente mas alto, en
comparacién con aquellos con IAMCEST.
Este hallazgo puede relacionarse con una
menor tasa de revascularizacibn o con una
fisiopatologia mas cronica y difusa, aspectos
descritos previamente en la literatura cientifica 5-2.
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El MHR se ha consolidado como un marcador
util, especialmente en contextos de recursos
limitados, debido a su bajo costo y facilidad
de obtencion. Nuestros datos coinciden con
investigaciones previas que lo vinculan con
mayor riesgo de eventos cardiovasculares
adversos, particularmente en pacientes con
HDL bajo y elevada inflamacion sistémica 3 4 °.

El uso de colchicina, un agente antiinflamatorio, ha
demostrado beneficios clinicos en la reduccién de
eventos cardiovasculares. En el estudio COLCOT
(Colchicine Cardiovascular Outcomes Trial), la
administracién diaria de 0.5 mg de colchicina
posterior a un infarto de miocardio se asocié
con una disminucion significativa del riesgo de
eventos cardiovasculares mayores, incluyendo
infarto recurrente, accidente cerebrovascular
y necesidad de revascularizacion coronaria °

De forma similar, el ensayo LoDoCo2 (Low-Dose
Colchicine 2) evidencié que en pacientes con
enfermedad coronaria cronica estable, el uso
continuado de colchicina redujo significativamente
los MACE en comparaciéon con placebo 1.

Ademas, el ensayo CANTOS, aunque evalu6 otro
agente antiinflamatorio (canakinumab), reforzé el
concepto de que la modulacion de la inflamacion
puede reducir los eventos cardiovasculares,
proporcionando una base fisiopatolégica para
terapias antiinflamatorias en la aterosclerosis .

Figura 1. Distribucién del indice MHR por tipo de infarto.

siiFeE 1 sk

Fuente: Propia del autor.
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Desde una perspectiva fisiopatoldgica,
estudios experimentales han descrito el papel
central de las citocinas proinflamatorias en
la progresion de la aterosclerosis, apoyando
el desarrollo de estrategias terapéuticas
dirigidas al control de la inflamacién vascular 2,

Las guias clinicas actuales respaldan parcialmente
este enfoque: la AHA/ACC (2022) consideran que
la colchicina puede ser utilizada en pacientes
seleccionados con enfermedad  coronaria
aterosclerdtica estable como parte de una
estrategia antiinflamatoria complementaria (Clase
IIb, Nivel de evidencia B-R), especialmente cuando
persisten marcadores inflamatorios elevados .

Por su parte, la ESC (2023), basandose en
las directrices de 2020 para el manejo de
sindromes coronarios cronicos, también reconoce
la colchicina como una opcion terapéutica
emergente, particularmente en pacientes con
alto riesgo inflamatorio, aunque recomienda
una cuidadosa seleccion del paciente debido
a posibles efectos adversos gastrointestinales
y a interacciones farmacoldgicas “,

Este contexto representa una oportunidad
relevante para investigar el uso de colchicina
en nuestra poblacion, donde la disponibilidad
de tratamientos invasivos puede ser limitada,
y donde el indice monocito/HDL (MHR) podria
ser considerado como criterio de seleccion
para iniciar terapias antiinflamatorias dirigidas.

fice MHRA por tipo de infars
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CONCLUSION

En la cohorte analizada, el indice MHR fue
significativamente mas alto en pacientes con
IAMSEST frente a IAMCEST, lo que podria
reflejar un mayor componente inflamatorio. Este
hallazgo sugiere que el MHR podria emplearse
como herramienta para la estratificacion de
riesgo inflamatorio en pacientes con IAM. Se
recomienda desarrollar estudios prospectivos
que evaluen el valor predictivo del MHR y el
impacto de intervenciones antiinflamatorias,
como la colchicina, en este subgrupo.
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