Estudio de la variacion de RNL (Ratio Neutrofilo-Linfocito) y RPL (Ratio Plaqueta-
Linfocito) a 4 anos tras inicio de tratamiento con Anti-IL17A en una cohorte de

pacientes con Espondiloartropatia (psoriasica, axial y periferica)
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Introduccion: La ratio neutrofilo/linfocito (RNL) y la ratio plaqueta/linfocito (RPL)
son marcadores analiticos accesibles relacionados con la inflamacion, estudiados
en enfermedades cardiovasculares, oncologicas, infecciosas y reumatologicas.
Estas ratios podrian tener valor pronostico en el riesgo cardiovascular asociado a
la inflamacion cronica. El tratamiento con Secukinumab (anti IL-17A) podria
mejorar estos marcadores al modular la respuesta inflamatoria. Este estudio tiene
como objetivo analizar la evolucion de RNL y RPL en pacientes con
espondiloartropatias (axial, periférica y psoriasica) durante los 4 anos posteriores
al inicio del tratamiento.

Resultado: De los 85 pacientes, el 66% tenia espondiloartropatia (axial o
periféerica) y el 34% artropatia psoriasica. La edad media fue de 53,6 anos, con
proporcion equilibrada de sexo (H: 51,8%, M: 48,2%). El 41,2% eran fumadores,
27,1% hipertensos, 21,2% diabeticos y 28,2% dislipeémicos (Tabla 1). No hubo
antecedentes de ictus, pero si 2 casos de cardiopatia isquemica previa. No se
encontraron diferencias significativas entre los grupos EspA y Apso. A los 4 anos,
los marcadores inflamatorios y las ratios RNL y RPL mostraron una tendencia
descendente, aunque sin significacion estadistica (Tabla 2).

Metodos: Se realizé6 un estudio observacional retrospectivo en 85 pacientes
tratados con Secukinumab entre 2016 y 2023. Se recopilaron datos clinicos,
cardiovasculares y bioguimicos durante 4 anos. Se calcularon los indices RNL y
RPL al inicio y anualmente, comparandolos con el test de Friedman. Las
variables cuantitativas se expresaron como media y desviacion estandar, y las
cualitativas en frecuencias. Se usaron pruebas Chi-cuadrado, test de Fisher vy
Friedman, con significacion estadistica establecida en p < 0.05. El analisis
estadistico se realizo con IBM SPSS v.25 y Python en ChatGPT 4o.

Tabla 1. Caracteristicas basales y epidemiologicas
ﬂ APso (34,1%) - pr
~ Edad (MediatDE) 52,6 (+ 10 7) 52,8 (+11,4) 0,76
33 (58,9%) 11 (37,9%) 0,66
9 (10,6%) 9 (10,6%) 0,10
Hipertension Arterial (HTA) 14 (16,4%) 9 (10,6%) 0,55
16 (18,8%) 8 (9,4%) 0,92
Accidente CerebroVascular (ACV) 0 0 0
1(1,2%) 1(1,2%) 1
13 (15,2%) 7 (8,2%) 0,92
16 (18,8%) 9 (10,6%) 0,17

*Significacion estadistica segun test Chi-2/Fisher y T de Student para muestras independientes

Tabla 2. Variacidon en variables cuantitativas, asi como ratios RNL y RPL a 4 anos

“Basal | 6M 1M | 1sM_| 2aM | 30M | 36M__ 42V | 48M__

Medla (+DE) Basal

7,5(+8,6) 6,6(+7,4) 7,5(+8,4) 9,3(+13,4) 8,4(x84) 7,5(+x7,9) 20,2 (+51,1) 12 (*+16,6) 7,8 (+7,4)
(mg/L)

Velocidad de
Sedimentacion
Globular (VSG)
4,5(+2,1) 4,3(x1,7) 4,3(+1,9) 4,3(+1,6) 4,1(+1,7) 4(£1,4) 46(+2,3) 42(+2,2) 4,3 (+1,6)
25(+0,8) 2,2(+0,8) 2,2(x0,8) 2,3(+0,8) 2,3(x0,8) 2,3(x0,8) 2,4(%0,9) 2,4(+0,9) 2,5 (1)

Plaquetas (x10%L) [PI{ol:! 251,5 245,6 260,8 252,4 240,6 263 275,6 266
(£69,7) (£65,4) (£69,5) (65,7) (£63,6) (£66,6) (£82,7) (£77,3) (£74,9)

Ratio RNL 21(+3,2) 2(+0,9) 2,4(+2,3) 1,5(+1)  1,4(x1) 1,3(#0,9) 1,6(+1,4) 1,5(+1,2) 1,4 (+0,8)

Ratio RPL 112,9 119,9 123,6 120,8 116,6 110, 8 123,4 125,6 116,9
(+45,7) (+50,4) (+65) (+50,7) (+43,8) (+48,6) (+54,8) (+55,2) (+47,4)

17,8 (+15,3) 16,4 (+11,3) 17,2(+13,8) 17,9 (+13,9) 17,9 (+14,1) 17,8 (+13,8) 22 (+16,7) 21,6 (¥15,4) 17,9 (+13,9)
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Conclusiones

A los 4 anos de tratamiento con Secukinumab, se observo una variacion no significativa en RNL y RPL. Ambos indices podrian ser utiles como biomarcadores indirectos de inflamacion sistemica en
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