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Introducción: La aterosclerosis representa el sustrato fisiopa-
tológico común de la enfermedad arterial coronaria (CAD).
Mientras que la progresión de la placa y el remodelado arterial
son críticos en la enfermedad coronaria crónica, la trombosis
intracoronaria debida a rotura de placa se asocia con enferme-
dad coronaria aguda.
Objetivos: Analizar las diferencias entre enfermedad corona-
ria previa aguda y crónica con un test de coagulación que mo-
nitoriza la generación de trombina de un plasma frente a fac-
tor tisular y fosfolípidos (metódica de Hemker). 
Pacientes y métodos: El estudio incluyó 15 controles sanos,
35 pacientes con enfermedad coronaria crónica estable y 60
pacientes con IAM previo (edad media 54 años). La generación
de trombina (trombograma) se determinó 6 meses después del
episodio agudo (rango 3-11) con un ensayo comercial (Tech-
nothrombin TGA, Technoclone). En cada paciente se analizó,
a partir del trombograma, la fase de latencia (lag), la velocidad
de generación de trombina y el pico máximo de generación de
trombina. 
Además se determinaron los factores de riesgo cardiovascular
tradicionales y marcadores inflamatorios, como hs-CRP y fi-
brinógeno. 
Resultados: Comparado con el trombograma de los controles,
los pacientes con enfermedad coronaria crónica estable no
presentaron diferencias significativas, mientras que los pacien-
tes con IAM previo mostraron un aumento significativo de la
velocidad (p < 0,001) y del pico máximo de trombina (p <
0,05), lo que indica una mayor y más rápida generación del
enzima. La diferencia en la generación de trombina entre en-
fermedad coronaria estable permaneció estadisticamente sig-
nificativa tras ajustar para los factores de riesgo tradicionales

(edad, género, diabetes, hipertensión, tabaquismo e hiperco-
lesterolemia). 
Conclusiones: Los pacientes con historia previa de IAM agu-
do presentan una mayor y más rápida generación de trombina
que los pacientes con enfermedad coronaria crónica estable.
El test de generación de trombina puede tener valor clínico
para monitorizar el estado hipercoagulable/vulnerable circu-
lante, así como la monitorización de la terapia antitrombótica
en pacientes con síndromes coronarios.
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Introducción: La hemostasia es un complejo proceso que re-
gula la integridad del lecho vascular. La dieta modula la con-
centración de ciertos marcadores de hemostasis, aunque no
está claro si el grado de resistencia a la insulina influye en esta
relación. Nuestro objetivo fue investigar si la sensibilidad a la
insulina influye en la concentración en ayunas y postprandial
de ciertos marcadores de hemostasia (factor VII coagulante
(FVIIc), Activador tisular del plasminógeno (tPA), e Inhibidor
del activador del plasminógeno (PAI-1), administrando a los
voluntarios distintos tipos de dieta.
Métodos: Veinte hombres sanos recibieron en un diseño ran-
domizado y cruzado tres dietas durante cuatro semanas cada
una, ricas en ácidos grasos monoinsaturados (Medit), satura-
dos (Occid) y rica en hidratos de carbono enriquecida en n3
(HC/N3). Posteriormente se distribuyó a los participantes en
dos grupos: HOMA elevado (HE) o HOMA bajo (HB) depen-
diendo de las medianas para cada periodo de dieta. Se extraje-
ron determinaciones de FVIIc, tPA y PAI-1 en ayunas y cuatro
horas después de una comida con la misma composición grasa
y se compararon los dos grupos anteriores (HB VS HE).
Resultados: Hemos encontrado una mayor concentración
tanto de tPA como de PAI-1 en ayunas en el grupo HE en rela-
ción al grupo HB. El tPA también mostró mayor concentra-
ción en el postprandio en el grupo HE.
Conclusión: Nuestros datos sugieren una mayor activación de
la coagulación en hombres jóvenes con un índice HOMA ma-
yor a la mediana poblacional. 
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