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Predictores de presentación grave en el síndrome coronario
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Introducción: La insuficiencia cardiaca al ingreso, clasificada como Killip III–IV, es un marcador de gravedad en el
síndrome coronario agudo (SCA). Diversos estudios han señalado que un índice elevado neutrófilos/linfocitos (NLR)
se asocia a mayor extensión del infarto y peor evolución clínica. El objetivo de este estudio fue analizar los factores
relacionados con la presentación en Killip III–IV y valorar si el NLR mostraba un comportamiento similar en nuestra
cohorte.

Métodos: Se realizó un análisis observacional de 292 pacientes diagnosticados de SCA en 2022. Se evaluaron
variables demográficas, clínicas y analíticas, incluido el NLR. Se emplearon tablas de contingencia con chi cuadrado
y regresión logística para identificar predictores independientes de Killip III–IV.

Resultados: El 10,3% de los pacientes presentó Killip III–IV. En el análisis bivariado, el sexo femenino (p = 0,007) y
la presencia de enfermedad autoinmune (p < 0,001) se asociaron significativamente con mayor gravedad. No se
observaron asociaciones con hipertensión, diabetes, dislipemia, cardiopatia isquémica previa, tipo de SCA, función
ventricular izquierda (FEVI), grado de revascularización ni con el NLR. En el análisis multivariante, los predictores
independientes de Killip III–IV fueron la edad (OR 1,091; p < 0,001), la creatinina (OR 3,602; p = 0,007) y la
enfermedad autoinmune (OR 5,477; p = 0,003). Aunque los pacientes con Killip III–IV presentaron valores más
elevados de NLR, este no mostró valor predictivo independiente.

Conclusiones: La edad avanzada, la insuficiencia renal y la presencia de enfermedad autoinmune son los
principales factores asociados a la presentación en Killip III–IV en pacientes con SCA. A diferencia de lo descrito en
otros estudios, el NLR no mostró asociación significativa con la gravedad en nuestra cohorte. A pesar de ello,
resulta especialmente interesante que la enfermedad autoinmune conocida multiplica por cinco el riesgo de
insuficiencia cardiaca avanzada al ingreso. Estos hallazgos sugieren que, aunque los biomarcadores inflamatorios
no fueron concluyentes en nuestro análisis, los pacientes con disfunción inmunitaria subyacente podrían constituir
un subgrupo muy vulnerable dentro del SCA. Este trabajo refuerza la necesidad de seguir investigando el papel de
la inflamación y la inmunomodulación en el SCA.




