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Introduccién: Se conoce que el infarto del miocardio y en gene-
ral toda la patologia aterosclerotica, tiene un componente here-
ditario importante. En la Gltima década los polimorfismos
genéticos estan siendo considerados como los nuevos factores
de riesgo para la aterosclerosis coronaria.* Dentro de estos genes
podriaestar implicado el complejo mayor de histocompatibilidad
(MHC) por ser el principal elemento en el reconocimiento
antigénico, pudiendo servir sus antigenos como marcadores de
susceptibilidad para desarrollar enfermedad coronaria en fun-
cion del perfil genético individual.

Objetivo: Determinar si existe asociacion entre el sistema HLA
y laenfermedad coronaria en pacientes con antecedentes de in-
farto del miocardio y factores de riesgo cardiovasculares.

Metodologia: Se realizé un estudio de tipo casos-controles con
60 pacientes procedentes de Ciudad de La Habana, masculinos,
seleccionados al azar entre 38 y 72 afios de edad, con historia de
infarto de miocardio y antecedentes de hipertension arterial, ta-
baquismo e historia familiar de cardiopatia isquémica (Cl), asi
como 142 donantes sanos y no relacionados como controles.
La determinacién de los antigenos HLA se realizé mediante
la técnica de microlinfocitotoxicidad en dos pasos modificada
para doble fluorescencia.? Se calcularon las frecuencias antigénicas
y haplotipicas para pacientes y controles. La significacion de la
asociacion fue calculada con la prueba de 2, para un valor de
p<<0.05. El grado de asociacién se determind a través de razon de
momios (RM) con intervalos de confianza (IC) al 95%. Se calcu-
16 la fraccién etioldgica (FE) y mediante el analisis de indepen-
denciay asociaciones antigénicas se determinaron las asociacio-
nes significativas y la presencia o no del fendmeno de desequili-
brio de ligamiento.3La relacién entre los antigenos de suscepti-
bilidad y las variables independientes se analiz6 con la prueba G.

Resultados: Se encontrd asociacion positiva con los antigenos
DR4 (RM 3.75; p<< 0.025; IC 95%: 0.60-2.45) y B8 (RM 4.37;
p<< 0.025; IC 95%: 1.69-3.11) para el infarto del miocardio en
comparacion con los controles. El antigeno B-15 (1.66% vs.
16.66%; p<< 0.001; RM 0.14; p<< 0.007; IC 95%: 0.06-0.63) re-
sultd el menos frecuente en el grupo de pacientes pudiendo ser
util como marcador de proteccion. Asimismo, la frecuencia de

los haplotipos B8-DR4 (1.2% vs. 9.0%; p<<0.001; RM 7.50;
p<<0.0003; IC 95%: 2.15-4.17) y B8-DR3 (8.5 vs. 2.3; p<<0.001;
RM 3.70; p<<0.004; 1C 95%: 2.50-5.12) fue significativamente
mayor. Los pacientes DR4 positivos mostraron mayor predis-
posicién para desarrollar maltiples infartos, mientras que los B8
tuvieron mayores antecedentes familiares de Cl, no encontran-
do diferencias significativas con los factores de riesgo estudiados
(tabaquismo e hipertension arterial).

Discusion: No existe un criterio concluyente acerca de la asocia-
cion del Sistema HLA con las cardiopatias, pues los antigenos
de susceptibilidad reportados son diversos.* Nuestro estudio
encontré que el 76.1% de los pacientes DR4 positivos presenta-
ron maltiples infartos y que cerca del 50% de los pacientes con
antecedentes de CI fueron -B8 positivos, lo cual indica que estas
moléculas pudieran desempefiar un papel en la etiopatogenia de
laenfermedad coronaria, ya sea por si mismas o porgue existan
otros alelos en desequilibrio de ligamiento con ellas dentro o
cercadel locus HLA Asimismo, la presenciadel haplotipo B8-
DR3 en nuestros pacientes, cuya elevada frecuencia ha sido re-
portada en diferentes patologias autoinmunes, conjuntamente
con los antigenos DR3y DR4 se han relacionado con altos nive-
les de factor de necrosis tumoral alfa (FNT-c;), cuyo gen se en-
cuentramuy proximo al locus DRy puede ser sintetizado por
los cardiomiocitos del miocardio en respuesta a un dafio, de-
mostrandose su presencia en el 88% de las lesiones
ateroscleréticas.” EI FNT-ocpudiera favorecer la expresion exage-
rada de moléculas MHC de clase Il propiciando estados de
autoinmunidad a largo plazo.

Conclusiones: Este estudio encontro asociacion entre el siste-
ma mayor de histocompatibilidad y el infarto del miocardio, asi
como evidencias sobre la posible naturaleza autoinmune de di-
choevento.
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