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¿Puede un parámetro del hemograma predecir eventos
cardiovasculares adversos en el síndrome coronario agudo?
Valor pronóstico del cociente neutrófilo-linfocito
Santiago Fernández Vivero(1), Luis Manuel García Linacero(1), Javier Goñi Lara(1), Lucas Orihuela Martínez-Costa(1), Rafael
Rodrigo Martínez Moya(1), Sergio García Gómez(1), José Luis Zamorano Gómez(1) y Marcelo Sanmartín Fernández(1) de
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Introducción: La respuesta inflamatoria sistémica tiene un papel central en la fisiopatología y en el pronóstico del
síndrome coronario agudo (SCA). El cociente neutrófilo-linfocito (NLR) ha emergido como un marcador accesible del
estado inflamatorio basal. El objetivo de este estudio es determinar si un NLR elevado al ingreso se asocia de forma
independiente con la aparición de eventos cardiovasculares adversos mayores (MACE) a los 12 meses de
seguimiento en pacientes con SCA.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo que incluyó 421 pacientes con SCA ingresados consecutivamente:
202 con elevación del segmento ST (SCACEST) y 219 sin elevación del segmento ST (SCASEST). Se excluyeron los
casos con shock cardiogénico o infarto subagudo. Se analizaron variables demográficas, factores de riesgo
cardiovascular y marcadores inflamatorios al ingreso. El evento principal fue la aparición de MACE (infarto agudo
de miocardio, revascularización no programada, muerte cardiovascular o ictus/accidente isquémico transitorio) a
los 12 meses. Se calculó el punto de corte óptimo de NLR mediante curva ROC (índice de Youden). Se realizó
análisis univariante y regresión logística multivariante ajustada por edad, sexo, hipertensión arterial (HTA),
diabetes mellitus (DM), dislipemia y número de vasos enfermos.

Resultados: La tasa de MACE fue del 11,9% (n=50). El área bajo la curva (AUC) del NLR para predecir MACE fue
0,61 (p<0,05), con un punto de corte óptimo de 4,23. Los pacientes con NLR elevado (NLR?4,23; n=189)
presentaron mayor tasa de MACE que aquellos con NLR bajo (16,4% vs. 8,2%; p=0,010). En el análisis
multivariante, el NLR se mantuvo como predictor independiente de MACE (odds ratio 1,08; intervalo de confianza
del 95% 1,02-1,14; p=0,009), junto con la edad (OR 1,03; IC95% 1,00-1,05; p=0,044). No se observaron diferencias
estadísticamente significativas entre grupos en cuanto a sexo, factores de riesgo clásicos o grado de
revascularización.

Conclusiones: El NLR al ingreso es un predictor independiente de MACE a los 12 meses en pacientes con SCA, con
un punto de corte de 4,23. Su sencillez y disponibilidad universal lo convierten en una herramienta prometedora
para la estratificación pronóstica precoz en el contexto del SCA.




