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RESUMEN

Introduccidn: En los Utimos afs se aborda
la posible relacicn entre un leucograma
elevado y su consecuente influencia sobre el
incremento de la mortalidad y el grado de
dependencia funcional por infarto cerebral;
por tanto, el cdculo del mdice neutrdilo
linfocito pudiera resultar un indicador para el

prondstico de estos enfermos.

http://revcimeq.sld.cu/index.php/imqg

revinmedquir@infomed.sld.cu

Objetivo: Describir la distribucicn de los
pacientes segin los valores del mndice
neutrdilo linfocito en las primeras 24 horas
de hospitalizacidn, la mortalidad hospitalaria

y dependencia funcional por infarto cerebral.

Méodos: Se realizO un  estudio
observacional ~ descriptivo  de  corte

transversal desde enero de 2024 hasta
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diciembre de 2024 en el Hospital General
Provincial Docente “Capitén  Roberto
Rodriguez Fernandez” de Mor6n. El
universo estuvo constituido por 142
pacientes y la muestra qued® conformada
por 90 enfermos por muestreo no
probabil Btico basado en los criterios de
inclusicn y exclusicn. Se realiz&el cdculo
del mdice neutrdilo linfocito a todos los
pacientes incluidos en el estudio. Se
utilizaron méodos de la estad Etica
descriptiva y la aplicacicn del cdculo
porcentual para expresar los resultados de la

investigacidn.

ABSTRACT

Introduction: In recent years, the possible
relationship between an elevated leukogram
and its consequent influence on the increase
in mortality and the degree of functional
dependence due to cerebral infarction has
been addressed. Therefore, the calculation of
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Resultados: EI 87,5 % del total de fallecidos
y el 57,1 % de los pacientes con un puntaje
en la escala de Rankin entre 4 y 6
presentaron un valor del mdice neutrdilo
linfocito calculado al ingreso hospitalario

superior a 3.

Conclusiones: El riesgo de morir y el
puntaje en la escala de Rankin fue mayor
cuando fue mayor el mdice neutrdilo
linfocito calculado en las primeras 24 horas

del ingreso.

Palabras clave: mdice neutrc&ilo linfocito;

mortalidad hospitalaria; infarto cerebral.

the neutrophil-lymphocyte ratio could be an
indicator for the prognosis of these patients.

Objective: To describe the distribution of
patients according to neutrophil-lymphocyte
ratio values in the first 24 hours of

hospitalization, hospital mortality, and
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functional dependence due to cerebral
infarction.

Method: A descriptive, cross-sectional
observational study was conducted from
January 2024 to December 2024 at the
"Capité&n Roberto Rodrguez Fernandez"
Provincial General Teaching Hospital in
Mordn. The sample consisted of 142 patients,
and the sample consisted of 90 patients using
non-probability sampling based on inclusion
and exclusion criteria. The neutrophil-
lymphocyte ratio was calculated for all

patients included in the study. Descriptive

calculations were used to express the
research results.

Results: 87.5 % of all deceased patients and
57.1 % of patients with a Rankin scale score
between 4 and 6 had a neutrophil-
lymphocyte ratio calculated upon hospital
admission greater than 3.

Conclusions: The risk of death and the
Rankin scale score were higher when the
neutrophil-lymphocyte index calculated in
the first 24 hours of admission was higher.
Keywords: neutrophil lymphocyte index;

hospital mortality; cerebral infarction.

statistical methods and  percentage
Recibido: 01/07/2025
Aceptado: 25/07/2025
INTRODUCCION

Se conoce con el nombre de enfermedad cerebrovascular isquénica (ECVI) a las afecciones que

resultan de la pé&dida funcional transitoria 0 permanente de una parte cualquiera del sistema
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nervioso central (SNC) ubicada en la cavidad craneal, por lo general de instalacian stbita,

causada por la oclusién trombdica o embdica.

El ictus ocupa el primer lugar en las causas de p&dida de afos de vida independiente adaptada a
la incapacidad y representa la tercera causa de muerte en el mundo occidental, la primera causa
de discapacidad fsica en las personas adultas y la segunda de demencia. Anualmente 15 millones
de personas en el mundo sufren un ictus; de &tas, 5 millones mueren y otros 5 millones sufren
una discapacidad permanente como consecuencia de este, lo cual repercute de forma muy
significativa en las familias y la sociedad. ? En la provincia de Ciego de Avila, segtn el anuario
estad tico de salud de 2023, estos indicadores registraron valores de 446 defunciones con 104,2
/100000 habitantes para la mortalidad bruta y de 47,6/100000 habitantes para la mortalidad
ajustada a la edad, lo que sitta a esta provincia entre las de mayor mortalidad, entre las 15

provincias cubanas.

En la actualidad la medicina de emergencia busca marcadores de riesgo con el objetivo de
pronosticar complicaciones, mortalidad y astencaminar hacia los pacientes vulnerables los
esfuerzos terapéiticos m& agresivos. Los marcadores pueden ser clmicos, de laboratorios,
imagenoldyicos, pero los m& Uiles son los que estén a la cabecera del paciente y que no

requieren de grandes recursos.

Reyes Prietos y otros,  plantean que los reactantes de fase aguda, al incluir la protema C
reactiva (PCR), el fibrin&eno, la velocidad de sedimentacicn globular (VSG) y el recuento
leucocitario, constituyen una de las familias de marcadores de la inflamacich m& estudiadas, al
considerar la leucocitosis como un posible marcador inespec fico del estado inflamatorio. El
incremento del recuento leucocitario en la admisién hospitalaria puede constituirse en un

marcador de mayor morbimortalidad intrahospitalaria.
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Los marcadores tradicionales de inflamacién, como la PCR y la VSG, tienen limitaciones en

cuanto a su sensibilidad y especificidad. En este contexto, el mdice neutrdilo/linfocito (INL),
calculado a partir de un hemograma completo, ha emergido como un biomarcador accesible,

econdamico y f&ilmente disponible para evaluar el estado inflamatorio del organismo.

La ECVI, por su elevada morbilidad, mortalidad y dependencia funcional, constituye un
problema de salud en el entorno de esta investigacidn. Los autores decidieron realizar este estudio
debido a la necesidad de contar con indicadores predictivos que sean baratos y f&ciles de aplicar
en las unidades asistenciales en el momento del ingreso del paciente con ictus y por no existir

estudios previos en la provincia de Ciego de Avila.

El objetivo de esta investigacian es describir la distribucicn de los pacientes segtn los valores del
ndice neutrdilo linfocito en las primeras 24 horas de hospitalizacicn, la mortalidad hospitalaria
y dependencia funcional por infarto cerebral.

METODOS

Se realizG un estudio observacional descriptivo de corte transversal, en el periodo comprendido entre
enero de 2024 ya diciembre de 2024, en el Hospital Universitario “Capitén Roberto Rodr fuez
Fern&ndez”. El universo estuvo constituido por 142 pacientes ingresados en la sala de ictus y la muestra
gueddconformada por 90 enfermos seleccionados por muestreo no probabil Btico basado en los criterios

de inclusicn y exclusicn.

Criterios de inclusicn
e Pacientes diagnosticados de infarto cerebral por tomograf & axial computarizada.

e Pacientes a los que se les realizOleucograma en las primeras 24 horas de hospitalizacicn.
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Criterios de exclusién

e Se excluyeron los pacientes cuyas historias cl micas no pose &n los datos necesarios para la

investigacian.
Variables
e Edad: se divididen grupos (60-65, 66-70, 71-74 y 75 afbs y m&).
e Sexo: se dividiGen masculino y femenino.
e Estado al egreso hospitalario: se divididen vivos y fallecidos.

* Grado de dependencia funcional: segtin el puntaje alcanzado en la escala de Rankin

modificada ® al egreso hospitalario, se dividiGen grupos (0-3 y de 4-6 puntos).

Se realizOel cdculo del INL a todos los pacientes incluidos. Se calcul&al dividir el recuento
absoluto de neutr&ilos entre el recuento absoluto de linfocitos en sangre perifé&ica. Los valores
de referencia pueden variar segtn el laboratorio y la poblacién estudiada, pero generalmente se

considera un INL >3 como elevado e indicativo de inflamacié sisténica. ©

Para la recoleccidn de datos se utilizdun formulario, la informacién fue recogida de las historias

cl micas de los pacientes, las que constituyeron la fuente primaria de datos de esta investigacidn.
Méodos de procesamiento de la informacidn y té&nicas a utilizar

Se utilizGmeéodos de la estad Btica descriptiva para la confeccicn de tablas y la aplicacicn del

cdculo porcentual para expresar los resultados de la investigacian.

Aspectos &icos
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En este estudio se respetaron los principios bioéicos de los estudios con seres humanos

establecidos en la Declaracién de Helsinki.

RESULTADOS

En la tabla 1 se observa que predomin&el grupo de edad de m& de 75 afbs con 56 pacientes para
un 62,2 %. En cuanto a la distribucicn por sexos existioun discreto predominio del femenino con

46 pacientes para un 51,1 % del total de enfermos estudiados.

Tabla. 1- Distribucién de los pacientes con ECVI segtn grupos de edades y sexo

Grupos de edad Femenino Masculino Total
n=46 n=44 n=90
n % n % n %
60-65 8 17,4 6 13,6 14 15,6
66-70 4 8,7 6 13,6 10 11,1
71-74 6 13,0 4 91 10 111
>75 28 60,9 28 63,6 56 62,2
TOTAL 46 100,0 44 100,0 90 100,0
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En la tabla 2 se muestra que 12 de los pacientes egresados fallecidos, para un 85,7 % del total

presentaron un INL al ingreso superior a 3, mientras que 62 pacientes que representa el 81,6 % de

egresados vivos presentaron un valor del mdice neutrdilo linfocito de 3 0 menos.

Tabla 2. Distribucicn de los pacientes con ECVI segtn valor del ILG y estado al egreso

hospitalario
Vivos Fallecidos
Valor del INL n=76 n=14
n % n %
<3 62 81,6 2 14,3
>3 14 18,4 12 85,7
Total 76 | 100,0 | 14 | 100,0

Leyenda: INL (mdice neutrdilo/linfocito)

En la tabla 3 se observa que 52 de los pacientes egresados con un puntaje de Rankin entre 0y 3
puntos, para un 83,9 % del total presentaron un INL al ingreso inferior a 3; mientras que 16
pacientes que representa el 57,1 % de los pacientes con un puntaje en la escala de Rankin entre 4

y 6 presentaron un mdice neutrdilo/linfocito igual o superior a 3.
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Tabla 3. Distribucién de los pacientes con ECVI segtn valor del mdice neutr&ilo linfocito y

evaluacidn de la capacidad funcional al egreso mediante la escala de Rankin modificada

Puntaje de Rankin de 0-3 puntos | Puntaje de Rankin de 4-6 puntos
Valor del INL N=62 N=28
n % n %
<3 52 83,9 12 42,9
>3 10 16,1 16 57,1
Total 62 100,0 28 100,0

Leyenda: INL ( mdice neutrdilo/linfocito)

DISCUSION

El hecho de existir un predominio de los pacientes en la medida que se incrementa la edad,
pudiera deberse a que a mayor edad existe un mayor tiempo de exposicicn a los factores de
riesgo que desencadenan el surgimiento de un ictus isquénico. En cuanto al sexo el
comportamiento es muy similar para hombres y mujeres, lo que hace pensar que la ocurrencia de

un ictus isquémico no estadeterminada por esta variable. Estos resultados se corresponden con
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los encontrados por Morales D &s Yy otros, ® quienes encontraron una distribuciécn muy similar en

cuanto al sexo y un predominio de los grupos de edades de m& de 50 afs.

La respuesta inflamatoria a nivel cerebral juega un papel importante en el deterioro neuroldyico
en los pacientes con ECVI. Por esta razdn, es necesario contar con marcadores de inflamacicn
desde el ingreso hospitalario, que permitan predecir la evolucién clmica de los pacientes para
tomar medidas diagnGsticas y terapéuticas y hacer un uso adecuado de recursos. ©

En la reaccidn inflamatoria de neurotoxicidad que ocurre durante un ictus isquémico los
neutrdilos se elevan de forma precoz en el aea isquémica cerebral y se liberan enzimas
proteol ficas y radicales libres de ox meno que empeoran el edema citoté&ico. Adem&, aumentan
la expresicn de MMP-9 que provoca edema cerebral vasogénico secundario a disrupcicn de la
barrera hematoencefdica. Niveles altos de neutr&ilos se asocian a ictus isquémicos iniciales

m& severos. @

Los linfocitos se elevan despué que los neutr&ilos. Su principal funcidh es regular la
neuroproteccicn y neurorreparacicn al aumentar la produccién de citoquinas antiinflamatorias
como la IL-10; adem& de disminuir la produccicn de citoquinas proinflamatorias como la I1L-6

y el FNT-a. Niveles bajos de linfocitos se asocian a peor prondstico. ©

La mortalidad en la fase aguda del ictus isquénico es debido a causas neuroldgicas. La
disminucidn del flujo sangu meo cerebral focal por oclusicn arterial desencadena dentro de la
lesicn isquénica una cascada inflamatoria de neurotoxicidad que produce un edema perilesional
progresivo, inicialmente citoté&ico y luego vasogénico. Estos conlleva a un aumento de la
presidn intracraneal y esta hipertensicn endocraneana ocasiona herniaciones cerebrales que

producen la muerte del paciente. ©
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En la presente investigacidn parece existir una relacicn directa entre el puntaje del INL en las

primeras 24 horas de hospitalizacidn, la mortalidad y la dependencia funcional en los pacientes
egresados calculado segtn la escala de Rankin. No obstante, se requieren estudios posteriores de
tipo anal fico para corroborar estos resultados, los cuales se corresponden con los encontrados
por Marta-Enguita y otros. @ Estos autores plantean que un INL > 3 al ingreso asociaron 2
veces ma& riesgo de dependencia funcional a los 3 meses (OR: 2,24; IC 95%: 1,35-3,71) y
transformacicn  hemorraica (OR: 2,11; IC 95%: 1,09-4,05); mientras que cifras >3,86
conllevaron 2,4 veces m& frecuencia de mortalidad a los 3 meses (OR: 2,41; IC %: 1,37-4,26).

Una revisicn sistemdica del 2021 demostréque un valor de INL mayor a 7 estuvo asociado a
mayor mortalidad con un OR de 1.12 (IC 95 %, 1.07-1.16; p<0,00001) y peores resultados
funcionales con un OR de 1.29 (IC 95 %, 1.16-1.44; p<0,00001), en pacientes con ictus
isquémicos. Y Esto sugiere que valores elevados de INL, estén asociados con activacién
excesiva de inflamacicn e inmunosupresién por lo que es una buena opcicn para ser usado como
biomarcador de deterioro neuroldyico, dependencia funcional y mortalidad en el ictus isquémico

agudo.

CONCLUSIONES

La distribucicn de los pacientes que egresaron fallecidos y el grado de dependencia funcional
calculado segt(n la escala de Rankin fue superior en quienes tuvieron un valor mé elevado del
INL calculado en las primeras 24 horas de hospitalizacid. Esto sugiere la posibilidad de utilizar
este indicador como un buen predictor de mortalidad y de dependencia funcional en los

protocolos de atencicn a pacientes con ictus.
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