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Papel de la respuesta inmunoinflamatoria sistémica como
predictor de disfunción ventricular izquierda residual tras un
síndrome coronario agudo
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Introducción: La respuesta inmunoinflamatoria desencadenada en el síndrome coronario agudo (SCA) es un
determinante crítico del daño miocárdico y el remodelado posterior. Identificar biomarcadores inflamatorios que
predigan una fracción de eyección (FEVI) reducida al alta permitiría mejorar la estratificación pronóstica. El objetivo
fue evaluar la capacidad predictiva de los índices leucocitarios en la disfunción ventricular (FEVI < 50%) post-SCA.

Métodos: Estudio observacional que incluyó a 211 pacientes diagnosticados de SCA durante el año 2022 en un
hospital de tercer nivel. Se excluyó a aquellos con FEVI baja documentada previa al evento actual para analizar
únicamente la disfunción residual de novo. Se evaluaron variables clínicas y parámetros analíticos obtenidos al
ingreso, empleando modelos de regresión logística multivariante para identificar predictores independientes de
FEVI < 50% al alta.

Resultados: El 72% de los pacientes eran varones con una mediana de 69 años y el 20,9% presentó FEVI < 50% al
alta. Estos pacientes mostraron un perfil inflamatorio más alterado al ingreso, con mayores niveles de leucocitos (p
= 0,001), NLR elevado (p = 0,001) y LMR disminuido (p < 0,001). En el análisis multivariante, junto al diagnóstico
de SCACEST (p = 0,001) y la clase Killip III-IV (p < 0,001), el LMR se confirmó como predictor independiente de FEVI
reducida (OR 0,61; p = 0,004). El modelo mostró una alta capacidad predictiva (AUC 0,813; IC 95%: 0,749-0,876).

Conclusiones: La intensidad de la respuesta inmunoinflamatoria sistémica al ingreso, particularmente un LMR bajo,
es un predictor independiente de disfunción ventricular residual al alta. Este hallazgo destaca el papel de la
inflamación leucocitaria en la recuperación funcional miocárdica tras un evento coronario agudo.




