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Resumen

Introduccion y objetivos: El cociente neutrofilog/linfocitos (N/L) se ha propuesto como un nuevo indicador
del estado inflamatorio sistémico del paciente. Su obtencién es sencillay se harelacionado con €l prondstico
en diferentes patologias cardiovasculares. En este estudio se analiza la relacién entre este biomarcador y
diferentes variables en infarto agudo de miocardio con elevacion del segmento ST.

M étodos: Seincluyeron 59 pacientes consecutivos con infarto de miocardio y elevacion del segmento ST de
menos de 12 horas de evolucion tratados mediante angioplastia primaria. El cociente N/L se obtuvo en €l
primer hemograma realizado tras €l inicio de los sintomas, generalmente a su llegada a hospital.

Resultados: De los 59 pacientes incluidos, 73% fueron varones, 29% fumadores activos, 48% tenian
hipertension arterial, 44% dislipemiay 20% diabetes mellitus. Un 12% habian padecido un infarto previo. Un
42% de los infartos fueron de localizacién anterior. Se hizo cateterismo en fase aguda al 100% de los
pacientesy revascularizacion primaria al 88%. Estratificando alos pacientes segun los factores de riesgo
cardiovascular, la presencia de ninguno de ellos inducia un incremento del cociente N/L. Se encontré una
correlacion inversa gque fue estadisticamente significativa entre € tiempo transcurrido desde € inicio de los
sintomas hasta la introduccion de la guiaintracoronaria con los linfocitos plasmaticos (ro-Spearman de -0,48;
p = 0,002) y con el cociente N/L (rho 0,45 p = 0,004) pero no con los neutroéfilos plasméticos (p > 0,05). La
escaladeriesgo TIMI RISK parainfartos con elevacion del ST se correlaciond con los linfocitos (ro -0,318, p
=0,021) pero no se correlaciond ni con neutrofilos ni con €l cociente N/L. Los valores de troponina también
estuvieron correl acionados inversamente con los niveles de linfocitos (ro -0,391, p = 0,006) y positivamente
con &l cociente N/L (ro 0,343, p = 0,017).

Conclusiones: El cociente N/L, como biomarcador de inflamacion sistémica, esta correlacionado
modestamente con el tiempo de evolucion del infarto: a mayor tiempo de evolucién mas elevacion. El
cociente se eleva fundamental mente por una reduccion en el recuento de linfocitos.



