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Resumen

Objetivos: Evaluar el valor predictivo de las ratios linfocito-monocito (RLM), neutrdéfilo-linfocito
(RNL) y plaqueta-linfocito (RPL) en relacidn con el pronéstico funcional a los 90 dias en pacientes
sometidos a un tratamiento de reperfusion mediante modelos logisticos ordinales y binarios.

Material y métodos: Andlisis retrospectivo de 320 pacientes tratados con trombectomia mecanica.
Se analizaron variables clinicas, radioldogicas y de laboratorio. El prondstico funcional se evalu6 a los
90 dias mediante la escala de Rankin modificada. Los biomarcadores se analizaron como variables
continuas y categoricas. Se aplicaron modelos multivariantes con umbrales definidos por curvas
ROC. Se realizaron andlisis por subgrupos segun etiologia, localizacion de la oclusion y grado de
reperfusion.

Resultados: Un RLM alto se asocié de forma significativa con un buen resultado funcional a los 90
dias (OR = 0,34; p = 0,0085). La categorizacién del RLM mejoré el rendimiento predictivo global
(AUC media = 0,885). Un RNL > 5,54 (OR = 1,85; p = 0,129) y un RPL > 186,4 (OR = 1,81;

p = 0,183) se asociaron de forma no significativa con una peor evolucion clinica. La NIHSS a las 24
horas y la glucemia basal fueron los predictores clinicos mas sélidos. Los analisis por subgrupos
revelaron que un RLM elevado mostro un efecto protector en pacientes con reperfusion completa
(TICI 3), oclusion proximal de arteria cerebral media e ictus cardioembdlico.

Conclusion: El RLM resultd el biomarcador mas robusto y con mayor potencial clinico para
predecir el pronoéstico funcional, pudiendo ser muy ttil en algoritmos de estratificacién temprana del
riesgo y en la toma de decisiones terapéuticas.

2667-0496 / © 2025, Elsevier Espana S.L.U. y Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN). Todos los
derechos reservados.



