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Resumen

Introduccién y objetivos. Tras un sindrome coronario agudo (SCA) permanece un considerable riesgo
residual de eventos clinicos adversos en e seguimiento. Por este motivo, es importante identificar nuevos
biomarcadores que permitan una mejor estratificacion de estos pacientes tras €l alta hospitalaria. Nuestro
objetivo hasido evaluar € valor pronostico de la proporcion entre neutrofilos y linfocitos (PNL), un
biomarcador inflamatorio, tras un SCA en pacientes alos que se realizd coronariografia.

M étodos: Estudio prospectivo de cohortes en condiciones de practica clinica habitual de pacientes
ingresados por SCA cony sin elevacion del ST alos que serealiz6 de forma electiva o urgente
coronariografia. Categorizamos la PNL en cuartiles ( 1,82, 1,82-2,46, 2,47-3,60y ? 3,61) y comparamos €l
mayor (4° cuartil) frente al resto. Se completd un seguimiento a 30 meses, siendo la variable de valoracion
final el combinado de muerte cardiaca, nuevo infarto no fatal o reingreso por insuficiencia cardiaca (MACE).
Analizamos, mediante modelo de regresion de riesgos proporcionales de Cox latasa de incidencia (HR) de
MACE en el seguimiento segun el nivel de laPNL ajustando por factores de riesgo cardiovascular y
localizacion y gravedad de la afectacion coronaria.

Resultados: Incluimos 361 pacientes, 258 con SCASEST, con edad media (DE) de 66,2 (12,8) afiosy 24,2%
de mujeres. Apreciamos unatendencialineal significativa de los niveles més altos de la PNL con mayor edad
(p = 0,001) y antecedentes de hipertension arteria (p = 0,004), tabaquismo (p = 0,006), enfermedad renal
crénica (p = 0,014) y anemia (p = 0,004). Por otra parte, los valores superiores de la PNL se asociaron con
una afectacion coronaria mas grave (p 0,0001). Como se muestra en la figura, observamos en el seguimiento
una mayor tasa de incidencia de MACE en los pacientes con niveles més altos de la PNL.

Tasa de incidencia de MACE segln nivel dela PNL.

Conclusiones: En pacientes con SCA alos que se realiza coronariografia, 1os niveles més altos de la PNL
durante el ingreso, se relacionan independientemente con laincidenciade MACE en €l seguimiento alargo
plazo. Por tanto, su determinacion es Util para estratificar €l riesgo de estos pacientes tras el alta.



