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RESUMEN 
 
 

El índice neutrófilo/linfocito (INL), definido como el recuento absoluto de neutrófilos 

dividido por el recuento de linfocitos, es un marcador efectivo de inflamación que se está 

usando cada vez más para evaluar resultados en pacientes quirúrgicos; su utilidad ha sido 

demostrada en pacientes críticos y algunas enfermedades neoplásicas. 

El INL, se puede calcular de los exámenes preoperatorios de rutina, tiene una sensibilidad 

y especificidad razonable y su uso no requiere recursos adicionales. Sin embargo, el 

efecto independiente de la neutrofilia y la linfopenia y sus resultados aún está por 

determinarse. 

Varios factores podrían resultar en una respuesta inflamatoria sistémica preoperatoria, 

incluyendo infección clínicamente evidente, condiciones crónicas que determinen 

inflamación, así como cirugía de urgencia.10 

Se ha observado que un INL elevado se asocia a complicaciones postoperatorias y peor 

sobrevida global y libre de enfermedad. 

 

OBJETIVO: Estudiar la relación entre el índice neutrófilos/linfocitos en pacientes 

quirúrgicos con alto riesgo cardiovascular antes y después de la cirugía con respecto a la 

mortalidad. 

 

MATERIAL Y METODOS: Se realizó un estudio clínico epidemiológico retrospectivo, 

donde se revisaron 73 expediente de pacientes con alto riesgo cardiovascular sometidos 

a procedimientos quirúrgicos durante el año 2016 en el Hospital General Manuel Gea 

González. Se calculó el índice neutrófilo/linfocito pre y posquirúrgico y se analizó su 

relación con la mortalidad de estos pacientes. 

 

RESULTADOS: Ningún paciente con alto riesgo cardiovascular sometido a cirugía en el 

2016 reportó mortalidad perioperatoria, por lo que no se pudo analizar la relación con el 

índice en estudio. Con respecto a la morbilidad no se encontró relación estadísticamente 

significativa entre en índice pre y posoperatorio y la morbilidad, con una p>0.05.  

 

CONCLUSION: En este estudio no se pudo corroborar la relación del índice 

neutrófilo/linfocito con la mortalidad en la población estudiada, por lo tanto no se puede 

generalizar aún el uso del índice.   
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SUMMARY 
 
 

The neutrophil / lymphocyte index (NLI), defined as the absolute neutrophil count divided 

by lymphocyte count, is an effective marker of inflammation that is increasingly being used 

to evaluate outcomes in surgical patients; Its usefulness has been demonstrated in critical 

patients and some neoplastic diseases. The NLI can be calculated from routine 

preoperative exams, it has a reasonable sensitivity and specificity and its use does not 

require additional resources. However, the independent effect of neutrophilia and 

lymphopenia and its outcome remains to be determined. Several factors could result in a 

preoperative systemic inflammatory response, including clinically evident infection, chronic 

conditions that determine inflammation, as well as emergency surgery.It has been 

observed that elevated NLI is associated with postoperative complications and worse 

global and disease-free survival.  

 

OBJECTIVE: To study the relationship between the neutrophil / lymphocyte index in 

surgical patients with high cardiovascular risk before and after surgery with respect to 

mortality   

 

MATERIAL AND METHODS: A retrospective clinical epidemiological study was carried 

out, where 73 patients with high cardiovascular risk undergoing surgical procedures were 

reviewed during the year 2016 at General Hospital Manuel Gea González. The pre and 

post-surgical neutrophil / lymphocyte index was calculated and their relationship with the 

mortality of these patients was analyzed.  

 

RESULTS: No patient with a high cardiovascular risk who underwent surgery in 2016 

reported perioperative mortality, so the relationship with the index under study could not be 

analyzed. With respect to morbidity, no statistically significant relationship was found 

between pre and postoperative index and morbidity, with a p> 0.05.  

 

CONCLUSION: In this study, it was not possible to corroborate the relation of the 

neutrophil / lymphocyte index with mortality in the studied population, therefore it is not 

possible to generalize the use of the index. 
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INTRODUCCIÓN  
 
La prevalencia de enfermedad cardiovascular aumenta con la edad, y se estima 
que el número de personas mayores de 65 años en los Estados Unidos aumentará 
de 25% a 35% en los próximos 30 años. Coincidentemente, este es el mismo 
grupo de edad en el que se realiza el mayor número de procedimientos 
quirúrgicos. Por lo tanto, es concebible que el número de procedimientos 
quirúrgicos no cardiacos realizados en personas de edad mayor aumentará del 
actual 6 millones a casi 12 millones por año, y casi una cuarta parte de ellos 
(principalmente procedimientos intrabdominal, torácico, vascular, urológico y 
ortopédico) se han asociado con una morbilidad y mortalidad perioperatoria 
cardiovascular significativa9. 
 
Se debe tener en cuenta que la evaluación perioperatoria puede ser la oportunidad 
ideal para llevar a cabo el tratamiento a largo plazo de un paciente con 
enfermedad cardíaca significativa o riesgo de tal enfermedad.2 

 
Se debe evaluar el sistema cardiovascular en el marco de la salud general del 
paciente. Condiciones asociadas con frecuencia aumentan el riesgo de la 
anestesia y pueden complicar el manejo cardiaco. 
 
El índice neutrófilo/linfocito (INL), definido como el recuento absoluto de neutrófilos 
dividido por el recuento de linfocitos, es un marcador efectivo de inflamación que 
se está usando cada vez más para evaluar resultados en pacientes quirúrgicos; su 
utilidad ha sido demostrada en pacientes críticos y algunas enfermedades 
neoplásicas8. 
 
El INL, se puede calcular de los exámenes preoperatorios de rutina, tiene una 
sensibilidad y especificidad razonable y su uso no requiere recursos adicionales. 
Sin embargo, el efecto independiente de la neutrofilia y la linfopenia y sus 
resultados aún está por determinarse.4 

 
Varios factores podrían resultar en una respuesta inflamatoria sistémica 
preoperatoria, incluyendo infección clínicamente evidente, condiciones crónicas 
que determinen inflamación, así como cirugía de urgencia.10 

 
Se ha observado que un INL elevado se asocia a complicaciones postoperatorias 
y peor sobrevida global y libre de enfermedad. 
 
Las enfermedades cardiovasculares pueden manifestarse de muchas formas: 
presión arterial alta, enfermedad arterial coronaria, enfermedad valvular, accidente 
cerebrovascular y arritmias. Según la Organización Mundial de la Salud, las 
enfermedades cardiovasculares causan el fallecimiento de más de 17 millones de 
personas en el mundo cada año y es responsable de la mitad de las muertes que 
ocurren en los Estados Unidos.11  
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En 2007 AHA/ACC publicaron una actualización a las guías de práctica clínica 
para valoración de riesgo cardiovascular para cirugía no cardiaca, donde se 
realiza la estratificación de riesgo mediante tipo de cirugía o factores propios del 
paciente. Son estos criterios los que se tomaran para la estratificación del riesgo 
cardiovascular en el presente estudio14. 
 
La revisión sistemática con meta-análisis realizada por Wang y cols. 2015, 
muestra que el índice INL es un predictor de los eventos cardiovasculares y de 
todas las causas de mortalidad1.  
 
El objetivo fue evaluar el INL como predictor independiente para mortalidad de 
cualquier causa o eventos cardiovasculares en pacientes que fueron a angiografía 
o revascularización cardiaca.  
 
Se incluyeron 10 estudios de cohorte de 7 países; 8 estudios incluidos en el meta-
análisis reportaron un efecto global de 2.33 veces de riesgo de mortalidad por 
diferentes causas(IC95%= 1.88 a 2.88); por otro lado, 5 estudios contribuyeron a 
observar un efecto global de 1.89 veces de presentar eventos cardiovasculares 
(IC95% = 1.42-2.52), al contrastar las categorías alta y baja del INL1. 
 
Al realizar el análisis solo con pacientes de coronariografía percutánea se 
encontró 2.97 veces de riesgo de presentar eventos cardiovasculares (IC95%= 
2.05 a 4.31). 
 
Este meta-análisis evidencia que el INL es un predictor de mortalidad de cualquier 
causa y de eventos adversos mayores cardiovasculares en pacientes que van a 
angiografía o a revascularización cardiaca. 1 

 
En el análisis de subgrupos se encontraron que la elevación de INL se asociaba a 
mayor riesgo de mortalidad en pacientes con IAM con elevación del ST, en 
pacientes con seguimiento a corto plazo (menos de 3 años) y en población 
asiática. Estos factores pueden contribuir a una asociación más fuerte entre el INL 
y mortalidad.  
 
Así mismo el autor menciona una atenuación de la asociación al realizar el análisis 
estadístico ajustando edad, diabetes y  tabaquismo, lo cual sugiere que estos 
pueden ser factores confusores o mediadores de la asociación.1 
 
Se puede considerar un estudio con alto rigor científico, ya que incluye estudios de 
cohorte; a su vez, entre las limitaciones observadas es la variabilidad introducida 
por los diferentes niveles de INL en los estudios incluís; así mismo, se observó 
heterogeneidad tanto en el meta-análisis para todas las causas de mortalidad y 
para los eventos cardiovasculares. 
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Muchos estudios observacionales han presentado la cuenta de glóbulos blancos 
(CMB) como un predictor de enfermedad arterial coronaria (infarto agudo de 
miocardio), evento vascular cerebral, mortalidad y morbilidad cardiovascular, y se 
ha relacionado con varios factores de riesgo coronario. En 2011 Bhutta y 
colaboradores  realizaron un estudio con 1021 pacientes para cirugía vascular 
mayor electiva, donde estudiaron los factores asociados a mortalidad a dos años, 
encontraron una mortalidad de 11.2% y relacionaron de manera independiente el 
INL >5 preoperatorio (OR 2.11, p=0.003), otros factores relacionados a la 
mortalidad fueron anemia, elevación de creatinina y edad avanzada.3 

 
El índice neutrófilo/linfocito (INL) es un indicador barato y fácilmente disponible, 
que refleja la gravedad y la extensión de la inflamación sistémica. INL ha 
demostrado ser un predictor independiente de mortalidad a corto plazo en 
pacientes con síndrome coronario agudo. Además, la relación entre la elevación 
del INL y el aumento en mortalidad y morbilidad en pacientes con isquemia crítica 
se ha demostrado en estudios recientes. Erturk y colaboradores en 2014 
publicaron un estudio retrospectivo de 593 pacientes con diagnóstico de 
enfermedad arterial oclusiva periférica sintomática tomando como punto de 
cohorte INL > 3.0, se hizo un seguimiento de 20 meses en promedio. Ocurrieron 
75 muertes (14.8%), de los cuales el 23.6% se encontró en el grupo de INL >3.0 
(p<0.001), aun después de ajustar los valores de los factores de riesgo los 
predictores independientes de mortalidad cardiovascular fueron INL >3.0 y la edad 
avanzada (p=0.004) para ambos7. 
 
Los predictores independientes de mortalidad cardiovascular, incluyen la edad, el 
género, la hipertensión, el tabaquismo, hiperlipidemia, diabetes mellitus, 
enfermedad arterial coronaria, insuficiencia renal. Un INL> 3 y la edad fueron 
encontrados como predictores independientes de mortalidad cardiovascular 
después del ajuste de otros factores de riesgo como la insuficiencia renal que 
había sido encontrado como predictores significativos de la mortalidad.12 

 
Las principales conclusiones de este estudio fueron los siguientes: los pacientes 
con alto INL eran mayores y tenían mayor prevalencia de isquemia crítica en 
comparación con los que presentaban bajo INL; un alto INL se asoció con un 
aumento de la mortalidad cardiovascular; la edad avanzada y un alto INL fueron 
los predictores independientes de mortalidad cardiovascular a largo plazo. 
 
 
 
MATERIAL Y METODO 

 
Se realizó un estudio clínico epidemiológico retrospectivo, donde se revisaron 73 
expediente de pacientes con alto riesgo cardiovascular sometidos a 
procedimientos quirúrgicos durante el año 2016 en el Hospital General Manuel 
Gea González. Se calculó el índice neutrófilo/linfocito pre y posquirúrgico y se 
analizó su relación con la mortalidad de estos pacientes. 
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RESULTADOS 
 
En este estudió se encontró que el índice neutrófilo/linfocito (INL) prequirúrgico no 
mantiene relación con las complicaciones postoperatorias, ya que del 100% de los 
pacientes estudiados el 80% presento INL elevado, de ellos, solo el 2% presentó 
complicaciones postoperatorias  
 

 
 
De igual forma, no se evidenció relación del INL prequirúrgico con el riesgo 
cardiovascular, encontrando que el del 100% de los pacientes evaluados, el 34.2% 
tuvo un riesgo cardiovascular bajo, 56.1% riesgo cardiovascular moderado y el 
10.9% riesgo cardiovascular elevado, los 3 grupos mostraron un ILN entre 2.3 y 
2.5. 
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En cuanto el INL postquirúrgico, tampoco se encontró relación con la probabilidad 
de presentar complicaciones postoperatorias. Asi como, no se encontró relación 
entre el INL postquirúrgico y el riesgo cardiovascular bajo, moderado o elevado, ya 
que el 100% de los pacientes obtuvo un INL 2.5 Y 2.75.  
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DISCUSIÓN 
 
 
El índice neutrófilo/linfocito es en marcador relativamente nuevo, el cual, ha 
incrementado su uso como predictor de morbilidad y mortalidad perioperatoria, ya 
que es fácil y barato de calcular al poderlo obtener con los estudios preoperatorios 
solicitados para todo tipo de cirugía, tanto de urgencia como electiva.  
 
Lo anterior contrasta con la literatura consultada, donde Erturk y colaboradores 
resaltan la relación que existe entre la elevación del índice neutrófilo/linfocito > a 3 
con la morbilidad cardiovascular, incluso tomándolo como predictor independiente 
de mortalidad junto con la edad, otros factores de riesgo que documentaron fueron 
la hipertensión, el tabaquismo, hiperlipidemia, diabetes mellitus, enfermedad 
arterial coronaria, insuficiencia renal.  
 
Bhutta estudió para cirugía vascular mayor electiva, los factores asociados a 
mortalidad a dos años, encontraron una mortalidad de 11.2% y lo relacionaron de 
manera independiente el Índice Neutrófilo /Linfocito >5 preoperatorio, otros 
factores relacionados a la mortalidad fueron anemia, elevación de creatinina y 
edad avanzada. 
 
Dentro de nuestro estudio, los índices de neutrófilos/linfocitos que se encontraron 
no fueron superiores a 3 en su gran mayoría. Probablemente, la falta de 
asociación entre el índice y la mortalidad de nuestra población se deba justamente 
a ello, ya que ninguno de nuestros pacientes falleció a pesar de presentar, muchos 
de ellos, riesgo cardiovascular elevado. Por otro lado, tampoco se manifestó 
relación alguna entre el índice y la probabilidad de presentar complicaciones 
postquirúrgicas por la misma razón, aun después de cirugías consideradas de alto 
riesgo y pacientes con riesgo cardiovascular incrementado, se presentó una 
incidencia de complicaciones postquirúrgicas baja. Es de considerar, la falta de 
índices superiores a los que han sido establecidos como valores de corte en la 
bibliografía dentro de la población de estudio, es probable que se requiera una de 
un valor de corte inferior a lo anteriormente señalado para poblaciones latinas. 
 
 
CONCLUSIONES  
 
El índice neutrófilo /linfocito no mostro relación con la mortalidad en nuestro 
estudio, ya que no se documentó ninguna muerte dentro de nuestra población. De 
igual manera, en cuestión de la probabilidad de presentar complicaciones 
postoperatorias, no se logró establecer relación alguna, tanto con el índice 
neutrófilo/linfocito pre y postquirúrgico. Lo anterior, nos hace pensar que hacen 
falta más estudios para poder establecer una relación directa entre éstos 
parámetros y establecer su uso de manera cotidiana como un marcador de 
morbilidad y mortalidad perioperatoria. 
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