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Resumen

Objetivos. EI ADE (ancho de distribucion eritrocitaria), es una medida de la heterogeneidad en el tamario de
las células sanguinesas. Diferentes estudios han mostrado que la elevacidn del mismo, actiia como marcador
deriesgo y esta asociado a peor prondstico en pacientes con insuficiencia cardiaca. Nuestro objetivo es
conocer € valor prondstico de este parametro en pacientes con cardiopatia isquémica.

M étodos. Seincluyeron consecutivamente a 90 pacientes (edad media 65,4 + 12,2; 68,8% de hombres) que
ingresaron en nuestro servicio de Cardiologia con el diagndstico de SCACEST entre enero y octubre de
2010. A su llegada, atodos |os pacientes se les determind el ADE entre otros parametros analiticos como
parte del manejo protocolario del SCA en nuestro centro. El tiempo de seguimiento medio fuede 37,5+ 15,4
meses, tras el cual se valoro la aparicién de eventos cardiacos (reingresos por insuficiencia cardiaca o
sindrome coronario agudo, necesidad de repetir revascul arizacién, mortalidad cardiovascular precoz y alargo
plazo).

Resultados: La media de ADE en nuestra poblacion fue de 13,2 £ 1,1%. De los 90 pacientes incluidos en
nuestra muestra, 35 de ellos (38,9%) presentaron alguin evento durante el seguimiento. Los pacientes con
mayor edad y anemia al ingreso presentaron mayores valores de ADE. No se encontré una correlacion
estadisticamente significativaentre el valor de ADE a ingreso y la aparicion de eventos durante el
seguimiento. Sin embargo, de forma concordante con |os estudios previos aunque no alcanzando la
significacion estadistica (p = 0,67), se observé una mayor tasa de reingreso por insuficiencia cardiaca durante
el seguimiento amayor valor de ADE a ingreso.

Conclusiones: En nuestra de 90 pacientes ingresados por SCACEST, un mayor valor de ADE no se
correlaciond de forma significativa con una mayor aparicién de eventos, objetivandose Unicamente una
tendencia ala significacion a un mayor nimero de reingresos por insuficiencia cardiaca. El pequefio tamafio
muestral que condiciona un bajo nimero de sujetos con valores de ADE por encima de la normalidad, supone
unalimitacion al estudio.



