Rev Clin Esp. 2024;224(Supl 1):S377

Revista Clinica
Espaiola

Revista Clinica Espanola

https://www.revclinesp.es

1590 - POTENCIAL UTILIDAD CLINICA DEL COCIENTE PLAQUETAS/LINFOCITOS
EN TELANGIECTASIA HEMORRAGICA HEREDITARIA. ASOCIACION ENTRE
INFLAMACION Y EPISTAXIS

2

Nuria Bara Ledesma'”, Luis Adridn Viteri Noel'”, Martin Fabregate', Cristina Bianca Pomana', Gracia Peralta
Carrero', Bdarbara Luna Sdnchez', José Luis Patier de la Pefia' y Vicente Gémez del Olmo'

'Hospital Universitario Ramén y Cajal/IRYCIS, Madrid, Espafia. “Universidad de Alcald, Alcald de Henares,
Espafia.

Resumen

Objetivos: Evaluar la asociacion entre el cociente plaquetas/linfocitos (PLR, siglas en inglés) con
caracteristicas clinicas, parametros bioquimicos, biomarcadores inflamatorios y calidad de vida en
pacientes con Telangiectasia Hemorragica Hereditaria (HHT).

Meétodos: Estudio observacional transversal de pacientes adultos con HHT. Se recogieron datos
clinicos y parametros bioquimicos [hemoglobina (g/dL), hierro (ug/dL), proteina C reactiva (mg/L)].
La gravedad de la epistaxis se evalué mediante Epistaxis Severity Score (ESS; 0-10 puntos), y la
calidad de vida mediante EQ-5D-5L y escala visual analdgica (EVA). Se midieron interleuquina 6
(IL-6, pg/mL), interferén gamma (IFN-y, pg/mL), proteina C reactiva (PCR,) y se calculd el cociente
PLR: plaquetas (10°*/uL)/linfocito (10°/uL). Variables descritas como frecuencia (%) o media *
desviacion estandar. Asociacion lineal evaluada mediante el coeficiente de correlacion de Pearson (1)
y regresion lineal multiple. Significacion p < 0,05. IBM SPSS Statistics v24.

Resultados: Se incluyeron n = 85 pacientes con una edad media de 49 + 14 anos y el 58,8% eran
mujeres. E1 50,6% presentaba una variante patogénica en el gen ENG y el 49,4% en ACVRL1. Los
valores de PLR se asociaron linealmente con la edad (r = 0,445; p < 0,001), pero no se observaron
diferencias por sexo ni gen afectado. Niveles mas elevados de PLR se observaron en pacientes con
historia de malformaciones arteriovenosas (MAV) digestivas (249,7 = 110,8 vs. 145,9 = 70,9; p =
0,016) y presencia de anemia (261,5 = 96,7 vs. 144,3 + 73,9; p < 0,001). En este sentido, PLR
mostro una asociacion lineal inversa con los niveles de hemoglobina (r = -0,529; p < 0,001). Ademas,
pacientes con epistaxis de mayor gravedad, medido por ESS, presentaron valores mas elevados de
PLR (r = 0,254; p = 0,021). Asimismo, PLR se asocio lineal e inversamente con la calidad de vida:
EQ5-5D-5L (r = -0,309; p = 0,004) y EVA (r = -0,372; p = 0,001). En relacion al estado inflamatorio,
valores mas elevados de PLR se asociaron con concentraciones mayores de PCR (r = 0,298; p =
0,010), IL-6 (r = 0,339; p = 0,002) e IFN-y (r = 0,229; p = 0,040). Tras ajustar estas asociaciones
por edad, sexo y genética, la presencia de MAV digestivas (B = 76,769; p = 0,004), y los niveles de
hemoglobina (p =-23,971; p < 0,001), PCR (B = 4,596; p = 0,010), IL-6 (B = 7,044; p = 0,009) e IFN-
vy (B = 8,774; p = 0,008), junto con la calidad de vida medida por EVA (B = -1,256; p = 0,027) fueron
estadisticamente significativas. Si bien la puntuacion global de la gravedad de la epistaxis no
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alcanzé la significacion tras este ajuste (ESS: B = 9,101; p = 0,107), la presencia de anemia recogida
como parte del ESS se asoci6 significativamente a PLR (p = 88,405; p < 0,001).

Discusion: La inflamacion es un factor clave en la remodelacion de los vasos sanguineos y en el
desarrollo de las lesiones vasculares asociadas a la HHT. Aunque PLR se ha propuesto como
biomarcador de infamacion sistémica en diferentes contextos clinicos, incluyendo enfermedades
inflamatorias, autoinmunes o neoplasicas, hasta la fecha no se ha estudiado su relacion con las
manifestaciones clinicas de la HHT y con otros biomarcadores inflamatorios. Nuestros resultados
muestran que PLR se asocia con el estado inflamatorio medido por biomarcadores como IL-6 o IFN-
y, con el sangrado, (hemoglobina y anemia), y con la calidad de vida.

Conclusiones: E1 PLR podria ser un biomarcador inflamatorio de facil acceso trasladable al
seguimiento clinico de pacientes con HHT.
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