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Resumen

Antecedentesy Objetivos. El recuento leucocitario asi como larazon neutrofilos/linfocitos son ambos
predictores potentes de eventos adversos en € sindrome coronario agudo. Sin embargo |os estudios que han
evaluado su capacidad predictiva no han incluido en su mayoria un panel de biomarcadores de diverso tipo.
Por ello, nos propusimos evaluar €l valor prondstico comparativo del recuento leucocitario (y subtipos
celulares) al ingreso y atarespecto de un panel de biomarcadores en pacientes hospitalizados con
diagnostico de angina inestable o infarto agudo de miocardio sin elevacion del segmento ST (NSTEACS),
incluidos en el estudio SIESTA.

M étodos: Se reclutaron 470 pacientes con diagnostico de NSTEACS (291 infartos y 179 anginas inestabl es).
Al ingresoy al atase determinaron el recuento leucocitario (ademas de linfocitos, monocitos y neutréfilos),
asi como un panel de biomarcadores (al ingreso: NT-proBNP, CRP, CD40L, neopterina, IL-6, IL-10, IL-18,
E-selecting, P-selecting, cistatina C y fibrindgeno; a alta: IL-6, PCR). Se realizo un seguimiento clinico en
todos los pacientes a 1 afio, parala aparicion de MACE.

Resultados: Se detectaron 38 eventos totales (8,1%) a 1 afio tras €l alta (10 infartos no fatales, 8 muertes
cardiacas, 3 muertes no cardiacas, 17 revascularizaciones). En €l andlisis del poder discriminativo para
MACE a1 afio mediante curva ROC a ingreso, se observo que los valores de NT-proBNP (Areabgjo la
curva[AUC] = 0,639, p=0,02), PCR (AUC = 0,609, p = 0,05) y el recuento total de leucocitos

(AUC = 0,600, p = 0,08) fueron los que presentaron un mayor poder discriminativo. Al alta, ninguno de los
biomarcadores estudiados presentaron un AUC significativamente diferente de 0,5. En un modelo de riesgos
proporcionales de Cox gjustado por edad, enfermedad cardiovascular previa, TIMI risk scorey presenciade
insuficiencia cardiacaal ingreso ni €l recuento total de leucocitos ni sus subtipos celulares presentaron
asociacion con la aparicion de MACE en & seguimiento.

Conclusiones: El poder discriminativo de NT-proBNP y PCR puede ser a menos tan importante como el
recuento leucocitario para la deteccidn de eventos adversos en una poblacién de pacientes con NSTEACS de
bajo riesgo. Asimismo el recuento leucocitario y sus subtipos celulares no mostraron asociacion con un
prondstico adverso.



