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Resumen

Introduccién y objetivos. Lainflamacién juega un papel central en la patogénesis de la arteriosclerosis de
ahi e interés del estudio de nuevos biomarcadores inflamatorios, como la proporcion entre neutréfilos y
linfocitos (PNL), potencialmente mas precisay estable que la de leucocitos absolutos, en lafase aguda del
proceso isquémico. Nuestro propdsito ha sido evaluar la asociacién de la PNL con lagravedad de la
enfermedad arterial coronaria (EAC) en pacientes con sindrome coronario agudo (SCA).

M étodos: Estudio prospectivo de cohortes en condiciones de practica clinica habitual. Seleccionamos los
pacientes con SCA sin elevacion del ST (SCASEST) alos que se les habiarealizado
coronariografia.Consideramos EAC significativala estenosis > 70% en a menos 1 vasoy EAC severala
afeccién de 3 vasos o del tronco comun izquierdo y el antecedente cirugia de revascularizacion coronaria.
Categorizamos la distribucion de los valores de la PNL de nuestra muestra en cuartiles ( 1,82, 1,82-2,46,
2,47-3,60y ? 3,61) y comparamos el mayor (4° cuartil) frente al resto. Valoramos larelacion con otros
biomarcadores de inflamacion y dafio vascular y analizamos con regresion logistica la asociacion entre la
PNL y laEAC siny tras gjustar por los factores de confusion basales.

Resultados: Incluimos 248 pacientes con edad media (DE) de 66,9 (12,6) afiosy un 25% de mujeres. Los
niveles méas altos de PNL se relacionaron con mayor edad (p = 0,012) y antecedentes de hipertension arterial
(p = 0,047), EPOC (p = 0,009), enfermedad renal crénica (p = 0,031) y anemia (p = 0,003). LaPNL se asocio
directamente con €l recuento de leucocitos y |os valores de albumina/creatininay PCRus (para todos p
0,0001) e inversamente con los niveles de hemoglobina (p = 0,017), colesterol total (p = 0,002), LDL (p=
0,004) y triglicéridos (p = 0,003). En latabla se muestra como los niveles més altos de la PNL (4° cuartil)
multiplican la probabilidad de presentar una mayor extension de la EAC (tabla).

Asociacion entre la PNL (4° cuartil) y EAC

Variable OR (1C95%) p OR (1C95%)* p




lvasofrentealvaso  |2,026 (1,031-3,981) 0,041 [2,052 (1,017-4,140) 0,045
Multivaso 1,972 (1,092-3,558) 0,024 (2,029 (1,075-3,830) 0,029
EAC grave 2,032 (1,102-3,740) 0,023 [2,264 (1,158-4,425) 0,017

* Ajustadas por edad, sexo, factores de riesgo cardiovascular y antecedentes de enfermedad cerebrovascular y
arteriopatia periférica. OR: Oddsratio. IC: Intervalo de confianza.

Conclusiones: Los niveles més atos de la PNL se relacionan independientemente con la gravedad de laEAC

en pacientes con SCASEST alos que se redliza coronariografia. Su determinacién puede ser Util para
estratificar el riesgo en estos pacientes.




