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Resumen

Introduccién y objetivos. Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son causa importante de
morbimortalidad. El indice neutrdéfilo/linfocito (INL) es un marcador inflamatorio de valor pronostico en
pacientes con ECV. El objetivo del presente trabajo es valorar, en sujetos asintométicos, sin ECV aparente, la
asociacion entre INL y el dafio vascular subclinico (evaluado por niveles de microalbuminuria).

M étodos. En un estudio transversal se valoraron 1816 sujetos sin antecedentes de ECV que habian acudido
para unarevision general. Serealizo valoracion clinicay calculo del INL (nimero absoluto de
neutréfilos/nimero absoluto de linfocitos), del cociente albumina/creatinina en muestrade orinay del filtrado
glomerular (mediante formula MDRD, siendo patol6gico si inferior a 60 ml/min/1,73 m2).

Resultados: El INL se asociaba de forma directay estadisticamente significativa con los niveles de
albuminalcreatinina como variables continuas (p 0,001). Ademas, en un model o de regresién logistica, €
valor de INL persistio significativamente asociado al dafio vascular (OR: 1,45, p 0,01), independientemente
de la presencia de otros cofactores como edad, hipertension arterial, diabetes, dislipemia o filtrado glomerular
patol 6gico. Para conocer qué valores de INL demostraban significado clinico, serealizé un andlisis de las
razones de verosimilitud positiva (RVP) y negativa (RVN) de distintos niveles de INL, cuyos resultados
permitieron generar 3 grupos de riesgo de dafio vascular subclinico: Riesgo bajo con INL 2, riesgo
intermedio con valores de INL entre 2y 3y riesgo algo con un INL > 3. De estaforma, los pacientes con un
INL 2 mostraron una disminucién significativa del riesgo respecto a resto de la poblacion, mientras que un
INL > 3 predisponia de forma estadisticamente significativa a presentar dafio vascular, siendo ambos
resultados independientes del resto de factores de riesgo cléasicos. La figura muestra el aumento progresivo y
significativo de la proporcion relativa de dafio vascular a medida que los valores de INL aumentan.

Distribucion de dafio vascular en diferentes grupos de INL.

Conclusiones: En pacientes sin ECV clinicamente aparente, €l INL surge como un marcador econémico,
rapido y no invasivo de riesgo cardiovascular, que permite establecer 3 grupos de riesgo vascular,
independientemente de otros factores conocidos. Su utilidad como diana terapéutica en la prevencién de dafio
vascular queda por evaluarse.



