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Perfil inflamatorio basal y prondstico en SCACEST vs SCASEST:
cfenotipos distintos?

Lucas Orihuela Martinez-Costa(1), Luis Manuel Garcia Linacero(1), Santiago Fernandez Vivero(1), Javier Goii Lara(1), Rafael R.
Martinez Moya(1), Sergio Garcia Gémez(1), José Luis Zamorano Gémez(1) y Marcelo Sanmartin Fernandez(1) de (1)Servicio de
Cardiologia. Hospital Universitario Ramén y Cajal, Madrid - Espafia

Introduccién: El infarto agudo de miocardio con elevacién del segmento ST (SCACEST) y sin elevacién del segmento
ST (SCASEST) presentan fisiopatologia y perfil de riesgo distintos. El objetivo de este trabajo es comparar el perfil
inflamatorio basal entre ambas entidades y analizar si su impacto prondstico sobre los eventos cardiovasculares

adversos mayores (MACE) a 12 meses difiere entre los dos sindromes.

Métodos: Se analizaron 421 pacientes con sindrome coronario agudo (SCA): 202 con SCACEST y 219 con SCASEST,
excluyendo casos con shock cardiogénico. Se recogieron el cociente neutréfilo-linfocito (NLR), el cociente plaqueta-
linfocito (PLR) y el fibrinégeno al ingreso. La comparacién entre cohortes se realizé mediante la prueba U de Mann-
Whitney para variables continuas y chi cuadrado o prueba exacta de Fisher para variables dicotémicas. Se
calcularon curvas ROC para cada marcador inflamatorio y se realizé regresion logistica multivariante independiente
en cada cohorte, ajustando por edad, sexo, hipertensién arterial (HTA), diabetes mellitus (DM) y nimero de vasos

enfermos.

Resultados: Los pacientes con SCACEST presentaron NLR y PLR significativamente mas elevados que los SCASEST
(NLR: 4,8 vs. 3,0; p<0,001; PLR: 132,7 vs. 120,0; p=0,006). La incidencia de MACE fue del 8,9% en SCACEST y del
14,6% en SCASEST (p=0,096). La capacidad predictiva del NLR fue similar en ambas cohortes (area bajo la curva
0,63 en SCACEST y 0,65 en SCASEST). El PLR mostré mayor capacidad discriminativa en SCACEST (area bajo la
curva 0,70) que el NLR. En el anélisis multivariante, el NLR fue predictor independiente de MACE tanto en SCACEST
(odds ratio 1,10; intervalo de confianza del 95% 1,00-1,20; p=0,043) como en SCASEST (OR 1,10; 1C95% 1,00-1,20;
p=0,049).

Conclusiones: Pese al mayor estado inflamatorio agudo en el SCACEST, el NLR muestra una capacidad predictiva de
MACE comparable en ambas cohortes. El PLR puede aportar informacién pronédstica adicional al NLR, especialmente
en el SCACEST.
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Comparacién de caracteristicas basales y perfil inflamatorio entre SCACEST y SCASEST

Variable SCACEST n=202 | SCASEST n=219 p
Edad, afios 64 (54-76) 73 (61-83) <0001
Sexo masculino 78.2% 68.9% 0,036
HTA 554% 67.6% 0,012
Dislipemia 554% 68,9% 0,005
TAM previo 79% 224% <0,001

Neutréfilos, /ul 8300 (6035-10575) | 5770 (4520-7350) | <0,001
Linfocitos /ul 1670 (1203-2210) | 1830 (1280-2590) 0,027

NLR 48(3,1-8,2) 30 (20-4,8) <0,001
PLR 133 (101-194) 120 (81-162) 0,006
Fibrinégeno, mg/dl | 412 (334-500) 383 (311-497) 0,091
N° vasos enfermos |1 (1-2) 1(1-2) <0,001
Revasc. completa  88,1% 74.4% <0,001
MACE 8.9% 14,6% 0,096
AUC NLR 0,63 0,65 -
AUCPLR 0,70 0,63 -

OR NLR (multiv.) 1,10 (1,00-120)* 1,10 (1,00-1,20)* |-

Variables continuas: mediana [rango i ico]. Dicotémicas: p je. HTA: hipertension arterial. IAM: infarto agudo de miocardio. NLR: cociente 6filo-linfocito. PLR: cociente plaqueta-linfocito. AUC: drea bajo la curva
ROC. OR: odds ratio (IC 95%). MACE: eventos cardiovasculares adversos mayores. Revasc.: larizaci6n. *p<0,05 en i6n logistica multivariante.




