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Indice neutroéfilo-linfocito como marcador diagnostico
en pacientes con enfermedad pélvica inflamatoria
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RESUMEN

La enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) representa una de las enfermedades gi-
necoldgicas mas frecuentes. El Indice neutrofilo-linfocito (INL), evalia la relaciéon
entre los recuentos de neutrdfilos y linfocitos totales en sangre periférica, se ha es-
tudiado como un marcador de respuesta inflamatoria en diferentes patologias.

Objetivo: Determinar la utilidad del Indice neutréfilo-linfocito como marcador
diagnostico en pacientes con enfermedad pélvica inflamatoria. Metodologia: Es-
tudio observacional, transversal, retrospectivo, analitico, durante enero de 2023 a
agosto de 2024. Se incluyeron pacientes de 20 a 70 afos, con diagnostico de EPI en
cualquiera de sus presentaciones clinicas (leve, moderada y grave), con una biome-
tria hematica completa, sin tratamiento antibiotico previo. Resultados: Se anali-
zaron expedientes de 42 pacientes con criterios de inclusion. Se clasificaron en leve
(n=13), moderada (n=11), y severa (n=18). La edad media fue de 34.19 + 11.75 afos.
Se determiné un area bajo la curva (AUC) de 0.951, IC de 95% (0.893-1.00), con un
punto de corte de 8.15 (p<0.001), una sensibilidad del 79.3% y una especificidad del
92.3%. Se calcul6 el valor predictivo positivo (VPP) 95.83% (IC 95%; 0.27- 0.58; p
<0.001) y 66.66% (IC 95%; 0.32- 0.41; p <0.001) para el valor predictivo negativo
(VPN). Conclusiones: El INL muestra ser un marcador diagnoéstico ttil para va-
lorar la gravedad de la enfermedad, favoreciendo una intervenciéon oportuna, dismi-
nuyendo los dias de estancia intrahospitalaria y recursos en el sistema de salud, se
requieren mas estudios para sustentar su efectividad.

Palabras clave: Enfermedad inflamatoria pélvica, Diagnéstico, indice neutréfi-
lo-linfocito.
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INTRODUCCION

La enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) repre-
senta una de las enfermedades ginecologicas mas
frecuentes. Se caracteriza por ser un proceso infla-
matorio e infeccioso del tracto genital superior (1).
Se ha asociado, hasta en el 85% de los casos, con
bacterias que causan vaginosis bacteriana o enfer-
medades de transmisién sexual como Neisseria go-
norrhoeae o Chlamydia trachomatis; sin embargo,
en su mayoria es de origen polimicrobiano (2, 3).
El cuadro clinico caracteristico es un dolor de apa-
ricién abrupta en el area pélvica en una mujer en
edad reproductiva, sexualmente activa, agregando
dispareunia, leucorrea, sangrado uterino anormal y
sintomas urinarios como polaquiuria (4,5).

Su diagnostico se da mediante los criterios de Ha-
ger, en los que se deben de cumplir los tres criterios
mayores y al menos un criterio menor (6). Con base
en la clasificacion de Monif, se puede establecer su
gravedad en tres grados. El tratamiento se basa en
la implementacién de antimicrobianos; no obstan-
te, ante su fracaso o complicaciones, puede llegar a
requerir un abordaje quirtargico (7).

Por otro lado, el Indice neutréfilo-linfocito (INL)
puede predecir un estado de inflamacién sistémica
en pacientes criticos (8). El INL ha adquirido rele-
vancia clinica por ser un biomarcador sencillo, de
bajo costo y alta accesibilidad, ya que sélo se requie-
re de la biometria hematica para su obtencion, in-
cluso se considera més confiable que otros recuen-
tos absolutos (9, 10).

Las respuestas inmunitarias innatas (neutréfilos) y
adaptativas (linfocitos) del cuerpo se equilibran con
la relacion neutrofilos-linfocitos, favoreciendo la di-
ferenciacion entre un proceso agudo o cronico. Al
respecto, debe tenerse en consideraciéon que enfer-
medades cronico-degenerativas, obesidad, tumo-
res, trastornos mentales pueden aumentar este in-
dice (11, 12). Actualmente, no se cuenta con un valor
de referencia; sin embargo, sus cambios orientan a
un mal prondstico (13, 15).
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Hay que considerar que el diagnostico tardio de
la EPI contribuye a graves secuelas inflamatorias,
incluida la infertilidad, embarazo ectopico y dolor
pélvico cronico (6-7). Por lo anterior, es necesario
buscar un buen indicador o predictor que permita
identificar la gravedad de la EPI.

El objetivo de este estudio es determinar la utilidad
del INL como marcador diagnostico en pacientes
con enfermedad pélvica inflamatoria.

METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, transversal,
retrospectivo, analitico, homodémico y unicéntri-
co durante el periodo de enero de 2023 a agosto
de 2024. Se incluyeron pacientes atendidas en un
hospital de segundo nivel, con un rango de edad de
20 a 70 anos, con diagnostico de EPI y biometria
hematica a su ingreso. Se excluyeron pacientes que
no contaban con el grado de gravedad de EPI, y se
eliminaron pacientes con expedientes incompletos,
con tratamiento antibi6tico previo o que hayan soli-
citado alta voluntaria.

Se registraron las siguientes variables: edad, cuenta
de leucocitos, cifra absoluta de neutroéfilos, linfoci-
tos, INL, grado de EPI, cirugia realizada, comorbili-
dades asociadas y complicaciones.

Adicionalmente se incorporaron los criterios diag-
nosticos utilizados para EPI: Se emplearon los cri-
terios clinicos de Hager (presencia de dolor a la pal-
pacion anexial, sensibilidad cervical y dolor pélvico)
complementados con al menos un criterio menor
(fiebre, leucocitosis, secrecion vaginal purulenta) y,
cuando estuvo disponible, hallazgos imagenologi-
cos ecograficos sugestivos de proceso inflamatorio
pélvico (colecciones anexiales, liquido libre pélvi-
co). La gravedad, segun la clasificacion de Monif, se
dividi6 en tres categorias: leve, moderada y severa.
Ademas, se especificaron parametros de laborato-
rio: recuento total de leucocitos, neutré6filos absolu-
tos y linfocitos absolutos para el calculo del INL.
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Se tomd como referencia la biometria hemaética de
ingreso y se determiné el INL mediante valores abso-
lutos. Finalmente, se elabor6 una hoja de recoleccion
de datos para concentrar la informaciéon en Microsoft
Excel 365, el analisis estadistico se efectud con el sof-
tware IBM SPSS statistics version 29.0.1.0.

Con base en el anélisis, se utilizaron curvas ROC
(Receiver Operating Characteristic) para deter-
minar la sensibilidad y la especificidad del INL en
EPI. Los valores predictivos se calcularon mediante
tablas de contingencia y la significancia estadistica
se establecio con un valor de p <0.05.

Consideraciones éticas

Este estudio se realizé conforme a los principios éti-
cos de la Declaracion de Helsinki. La encuesta (II-
FAS) aplicada incluia una introducciéon explicativa
sobre los objetivos del estudio, la naturaleza volunta-
ria de la participacion, el manejo confidencial y an6-
nimo de las respuestas. Dado que no se recolectaron
datos personales identificables y que los participan-
tes otorgaron su aceptacion previa a través de la mis-
ma encuesta, los autores consideraron este elemento
como consentimiento informado implicito.

RESULTADOS

Se recabaron un total de 52 pacientes ingresados
con diagnostico de EPI. Se excluyeron 10 pacientes
por expedientes incompletos. Se obtuvo una mues-
tra total de 42 pacientes, los cuales se clasificaron
segin la gravedad de la enfermedad en leve, mode-
rada y severa.

La edad promedio de las pacientes fue de 34.19 DE+
11.75 anos. Los datos mas significativos de la linea
blanca se muestran en la Tabla 1.

El 43% (n=18) de las pacientes presentaron EPI gra-
ve, el 26% moderada (n=11), y el 31% (n=13) leve.
El 14.3% requiri6 ingreso a la unidad de cuidados
intensivos y sdlo se report6 un caso de defuncién.

El 26% de las pacientes tenian alguna comor-
bilidad, de ellas el 12% tenia diabetes mellitus
tipo 2. El 14% desarrollé choque séptico como
se muestra en la Tabla 2.

Tabla 1. Caracteristicas hematolégicas y edad de las pacientes EPI

Edad (afnos) I 18
Leucocitos (x109) 6
Neutroéfilos (x109) I 3 I
Linfocitos (x109) o

DE: Desviacién estandar
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Tabla 2. Distribucién de la gravedad clinica, comorbilidades y complicaciones

intrahospitalarias en pacientes con EPI

Gravedad EPI

Frecuencia %

Leve [ | 13 [ | 31 |

Moderada [ | 11 [ | 26 |

Severa [ | 18 [ | 43 |

Complicaciones infecciosas

Sepsis [ | 2 [ | 4.8 |

Choque séptico [ 6 [ | 14.3 |

Ninguno [ | 34 [ | 81 |
Comorbilidades

Anemia [ | 1 [ | 2 |

DM tipo 1 [ | 2 [ | 5 |

DM tipo 2 [ | 5 [ | 12 |

Epilepsia [ | 1 | 2 |

Obesidad grado IT  [7 5 [ | 5 |

Ninguna [ | 31 [ | 74 |
Ingreso a UCIA

Si [ | 6 [ | 14 |

No [ | 36 [ | 86 |

UCIA: Unidad de cuidados intensivos adultos; DM: Diabetes mellitus; EPL: Enfermedad pélvica inflamatoria; %: porcentaje.

Se determiné un area bajo la curva (AUC) para el
INL de 0.951 (IC 95%: 0.893-1.00), con un punto
de corte de 8.15 (p<0.001), alcanzando una sensi-
bilidad del 79.3% y una especificidad del 92.3%. La
Figura 1yla Tabla 3 detallan estos aspectos.

Con respecto al analisis estadistico, el AUC de leu-
cocitos fue de 0.886 (IC 95%: 0.772-1.00) con un
punto de corte de 13.31, logrando una sensibilidad
del 89.7% y una especificidad del 76.9% (p<0.001).

Para los neutrofilos, se obtuvo un AUC de 0.923 (IC
95%: 0.923-1.00) con un punto de corte de 12.02,
alcanzando una sensibilidad del 86.2% y una espe-
cificidad del 92.3% (p<0.001).

Se calcul6 el valor predictivo positivo (VPP) y ne-
gativo (VPN) para el INL, obteniendo 95.83% (IC
95%: 0.27-0.58; p<0.001) y 66.66% (IC 95%: 0.32-
0.41; p<0.001), respectivamente como se precisa en
la Tabla 4.

Redes de Salud: Voces en Accién. No. 3 | 63



SEMILLERO CLINICO

IMSS Bienestar

Figura 1. Curva ROC que muestra la capacidad diagnéstica del INL para identifi-

car la gravedad de la EPI
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Tabla 3. Analisis de la curva ROC para el INL en el diagnéstico de EPI

Leucocitos I 0.886 0.772-1.00 13.31 89.7% 76.9%
Neutrofilos I 0.923 I 0.825-1.00 I 12.02 I 86.2% I 92.3%
INL | 0.951 [ 0893100 [ 8.15 | 79.3% | 92.3%

AUC: Area bajo la curva; IC 95%: Intervalo de confianza del 95%; INL: Indice neutréfilo-linfocito.

64 l Redes de Salud: Voces en Accidon. No. 3

Punt
AUC IC 95% Sensibilidad J Especificidad

| <o.001
I <o.001
| <o.001



http://imssbienestar.gob.mx

SEMILLERO CLINICO

Tabla 4. Valores predictivos positivos y negativos del indice neutréfilo-linfocito (INL) en

pacientes con EPI

- IC 95% - - IC 95% -

Leucocitos 89.65% 0.16-0.46 <0.001 76.92% 0.13-0.28 <0.001
Neutroéfilos I 96.15% I 0.23-0.53 I <0.001 I 75% I 0.22-0.54 I <0.001
INL | 05.83% [ o2705 [ <0001 [ 6666% [ 032041 [ <o0.001

VPP: Valor predictivo positivo; VPN: Valor predictivo negativo; IC 95%: Intervalo de confianza del 95%;

INL: Indice neutréfilo-linfocito.

DISCUSION

En los ultimos anos, el INL ha sido utilizado para la
identificacion de diversas patologias inflamatorias;
no obstante, en el contexto de la EPI, su aplicacién
se encuentra en estudio.

Seckin et al., en 2015 realizaron estudios de casos y
controles para evaluar la utilidad de los parametros
de la biometria hemaética, entre ellos el IN, donde
los valores de INL mostraron significancia estadis-
tica en los pacientes enfermos (p<0.05), un AUC
de 0.915, a partir de un punto de corte de 2.674,
con una sensibilidad del 87%, una especificidad del
82%, un VPP de 84.33 y un VPN de 76% (17).

Un estudio similar de casos y controles fue realiza-
do en 2019 por Hocaoglu et al., en el que se anali-
z6 la eficacia del INL como marcador temprano en
pacientes con EPI, se incluyeron 48 pacientes con
dicho diagnostico y 50 pacientes sanas con una edad
media de 35 afos, en el cual se reporté6 un AUC de
0.78,1C95% 0.688 a 0.872 (p<0.001); con un punto
de corte de 1.9, que corresponde a una sensibilidad
79.2%, una especificidad del 60%, un VPP 65.5% y
un VPN de 75% (18). Ambos estudios concluyen que
el INL puede usarse como un marcador diagnosti-
co de EPI en conjunto con otros parametros de la
biometria hemética. No obstante, el punto de corte
difiere del nuestro, estas diferencias podrian deber-
se a variaciones en las caracteristicas demograficas
y clinicas de las poblaciones analizadas.

Akopuz et al., en 2016, realizaron un estudio retros-
pectivo de 65 pacientes con diagnoéstico de EPI, en
el que se evalu6 el INL inicial para el diagnoéstico de
EPI, y una segunda muestra para valorar la respues-
ta al tratamiento donde se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en las pruebas de
inicio y las de remision (6.9 DE+6.4 a 2.03 DE+0.8
p<0.001) evidenciando asi, que el INL aumenta en
pacientes con EPI y sus valores se normalizan cuan-
do existe una remisién de la enfermedad (19).

Con base en nuestro analisis, coincidimos que el
INL es una herramienta econémica y ampliamen-
te disponible, pero requiere la realizaciéon de una
biometria hematica, esta ventaja la posiciona como
un marcador ideal, en especial cuando se tienen re-
cursos limitados. Sin embargo, al igual que en los
estudios de Hocaoglu y Akopuz, identificamos que
su utilidad puede incrementarse cuando se combina
con otros métodos diagnosticos como la evaluacion
clinica integral y pruebas imagenologicas.

Nuestros hallazgos refuerzan la utilidad del INL
como un marcador diagnostico y predictor de seve-
ridad para la EPI. Las discrepancias en sensibilidad
y especificidad entre los estudios resaltan la necesi-
dad de establecer puntos de corte méas uniformes y
realizar estudios adicionales que consideren la di-
versidad de las poblaciones afectadas, asegurando
asi suimplementacion efectiva en la practica clinica.
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CONCLUSIONES

El indice neutroéfilo-linfocito (INL) se propone
como una herramienta ttil y accesible para orientar
la sospecha diagnostica y evaluar la gravedad de la
EPI ya que su aumento se relaciona directamente
con un mayor riesgo de complicaciones. Su iden-
tificacion temprana favorece disminuir los dias de
estancia intrahospitalaria y evitar intervenciones
invasivas innecesarias, sin generar un aumento en
los costos en el sistema de salud.

Es necesario realizar mas estudios, con un mayor
namero de pacientes que respalden y fortalezcan la
evidencia cientifica existente, permitiendo validar
el uso del INL como un estandar diagnostico en la

practica clinica.
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