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RESUMEN 
 
Relación del índice de masa corporal con el índice neutrófilos/linfocitos en 

mujeres con sangrado uterino anormal en el Hospital de Gineco Obstetricia 

No. 4 “Luis Castelazo Ayala” 

 

Introducción: El sangrado uterino anormal es una condición patológica frecuente. 

Entre los factores de riesgo se encuentra un índice de masa corporal (IMC) 

elevado. La distribución de la grasa corporal se correlaciona con la resistencia a la 

insulina y lipoinflamación. Así es como el índice neutrófilos/linfocitos (INL), surge 

como predictor de inflamación vascular en la obesidad. 

 

Objetivo: Determinar la relación que existe entre el INL y el IMC en pacientes con 

sangrado uterino anormal. 

 

Material y métodos: Estudio retrospectivo, observacional, transversal, analítico y 

comparativo. Se estudiaron 184 pacientes con sangrado uterino anormal y se 

determinó su IMC y la relación con el INL. Análisis estadístico: Las diferencias 

entre los grupos se determinaron con U de Mann-Whitney, se realizó análisis de 

correlación de Spearman entre el IMC y el INL. 

 

Resultados: La edad fue 42 (13- 53) años, peso 69.5 (46-118) Kg, talla 1.56 

(1.41-1.75) m, IMC 28.1 (18.1-49.3) kg/m2, neutrófilos 4 x 103/µl (2-10), linfocitos 2 

x 103/µl (1-4), INL 2.3 (0.8-7.8), plaquetas 295 x 103/µl (122-626), índice plaquetas 

/linfocitos 152.7 (53-520) e índice inflamatorio inmuno sistémico (IIIS) 710.8 (191-

2984.5). El INL fue mayor en el grupo con IMC > 40 kg/m2 al compararlo con el 

grupo con IMC < 25 kg/m2, IMC 25-29 kg/m2 e IMC 30-34 kg/m2. El INL fue 

significativamente mayor en aquellas con IMC 30-34 kg/m2 al compararlo con el 

grupo de IMC < 25 kg/m2. El IIIS fue mayor en aquellas con IMC 30-34 kg/m2 al 

comparar con aquellas con IMC < 30 kg/m2. En el análisis de correlación la hubo 

entre el IMC con el INL 0.263, p < 0.001 y con IIIS 0.195, p < 0.008, edad con el 

IMC 0.160, p < 0.030, con el INL 0.233, p < 0.001 e IIIS 0.186 p < 0.011. 

 

Conclusiones: Dados los resultados obtenidos en este estudio se concluye que 

existe relación del IMC con el INL e IIIS. A mayor IMC es mayor el INL y el IIIS 

como respuesta inmunitaria y proinflamatoria que se presentan en el sobrepeso y 

obesidad.  

Se demostró también que existe relación entre la edad con el IMC, INL e IIIS. 

 

Palabras Clave: Sangrado uterino anormal, obesidad, índice neutrófilos/linfocitos, 

índice de inflamación sistémica, índice plaquetas/ linfocitos. 
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ABSTRACT 

Relationship of the body mass index with the neutrophil / lymphocyte index 

in women with abnormal uterine bleeding at the "Luis Castelazo Ayala" 

Gynecology and Obstetrics Hospital No. 4 

Introduction: Abnormal uterine bleeding is a frequent pathological condition. Risk 

factors include a high body mass index (BMI). Body fat distribution is correlated 

with insulin resistance and lipo-inflammation. This is how the neutrophil/lymphocyte 

ratio (NLR) emerges as a predictor of vascular inflammation in obesity. 

Objective: To determine the relationship between NLR and BMI in patients with 

abnormal uterine bleeding. 

Material and methods: Retrospective, observational, cross-sectional, analytical 

and comparative study. 184 patients with abnormal uterine bleeding were studied 

and their BMI and its relationship with NLR were determined. Statistical analysis: 

The differences between the groups were determined with se Mann-Whitney U 

test. Spearman correlation analysis was done between BMI and NLR. 

Results: Age was 42 (13-53) years, weight of 69.5 (46-118) Kg, height of 1.56 

(1.41-1.75) m, BMI of 28.1 (18.1-49.3) kg/m2, neutrophils 4 x 103/µl (2-10), 2 

lymphocytes 103/µl (1-4), NLR of 2.3 (0.8-7.8), platelets of 295 103/µl (122-626), 

platelet/lymphocyte ratio of 152.7 (53-520) and systemic immune inflammatory 

index (SIII) of 710.8 (191-2984.5). The NLR was higher in the group with BMI > 40 

kg/m2 when compared with the group with BMI < 25 kg/m2, BMI 25-29 kg/m2 and 

BMI 30-34 kg/m2. The NLR was significantly higher in those with BMI 30-34 kg/m2 

when compared with the group with BMI < 25 kg/m2. The SII was higher in those 

with BMI 30-34 kg/m2 when compared with those with BMI < 30 kg/m2. In the 

correlation analysis there was between BMI with NLR 0.263, p < 0.001 and with 

SIII 0.195, p < 0.008, age with BMI 0.160, p < 0.030, with NLR 0.233, p < 0.001 

and SIII 0.186 p < 0.011. 

Conclusions: Given the results obtained in this study, it is concluded that there is 

a relationship between BMI and INL and IIIS. The higher the BMI, the higher the 

INL and the IIIS as an immune and proinflammatory response that occur in 

overweight and obesity. 

It was also shown that there is a relationship between age and BMI, INL and IIIS. 

Key Words: Abnormal uterine bleeding, obesity, neutrophil/lymphocyte ratio, 

systemic inflammatory index, platelet/lymphocyte ratio.  



 

 

P á g i n a  7 | 37 

 

MARCO TEÓRICO. 

 
La obesidad, es considerada como el sexto factor de riesgo de defunción a nivel 

mundial. Se define según la OMS como aquel índice de masa corporal (IMC) 

mayor a 30 kg/m2, se divide en grado I (IMC ≥ 30 kg/m2), grado II (IMC ≥ 35 kg/m2) 

y obesidad grado III (IMC ≥ 40 kg/m2).1 

La obesidad es un problema de salud pública común en todo el mundo que afecta 

a todos los grupos de edad en niños y adultos como una condición clínica 

caracterizada por un nivel bajo de activación del sistema inmunológico innato.2,3 

En el 80% de las personas con obesidad, se produce un remodelamiento del tejido 

adiposo, provocando una reacción proinflamatoria.3 

Se sabe desde la década de 1970 que la inflamación juega un papel importante en 

la obesidad. La inflamación en la obesidad es causada principalmente por tejido 

adiposo y citocinas inflamatorias, como factor de necrosis tumoral alfa (TNF-α) e 

interleucina-6 (IL-6), que son secretadas en grandes cantidades por el tejido 

adiposo, son conocidos por inducir inflamación crónica.4 

Los estudios han demostrado que las células de sangre periférica, como 

plaquetas, neutrófilos, linfocitos y monocitos recuentos, están asociados con la 

progresión de varios tipos de tumores.5 

El índice inflamatorio inmuno sistémico (IIIS) (neutrófilos x plaquetas/linfocitos) 

derivado de recuentos de neutrófilos, plaquetas y linfocitos, ha demostrado que 

está relacionado con el IMC en adultos.6 

 El índice neutrófilos/linfocitos (INL) es definido como el recuento absoluto de 

neutrófilos % dividido por el recuento de linfocitos %. La obesidad, factor de riesgo 

presente en las mujeres con sangrado uterino anormal, pueden incrementar el 

desarrollo de linfopenia, el cual resulta en aumento del índice 

neutrófilos/linfocitos.6,7 

Se presume que el INL refleja el equilibrio entre la respuesta inmunitaria innata 

(neutrófilos) y adaptativa (linfocitos).8 Los neutrófilos median la respuesta 

inflamatoria por medio de la liberación de metabolitos de ácido araquidónico y 

factores agregantes de plaquetas, radicales libres citotóxicos derivados de 
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oxígeno y enzimas hidrolíticas como mieloperoxidasa, elastasa y fosfatasa 

ácida.8,9 

La obesidad también se considera un estado de mayor estrés oxidativo, como un 

estado permanente de inflamación crónica.9 La acumulación excesiva de grasa en 

el tejido adiposo recluta macrófagos y conduce a un aumento en la producción de 

citocinas y quimiocinas proinflamatorias, como la interleucina 6 y el factor de 

necrosis tumoral-α.10,11 

El recuento de glóbulos blancos es uno de los biomarcadores inflamatorios útiles 

en la práctica clínica. Un recuento de leucocitos más alto, incluso dentro de un 

rango, se ha asociado con aterosclerótica cardiovascular eventos de la 

enfermedad y también se considera un marcador de infección.12 

Los glóbulos blancos son compuestos por cinco tipos diferentes de células 

inmunes, y cada subtipo ejerce sus propios efectos de diferentes formas. 

Neutrófilos y monocitos pueden producir especies reactivas de oxígeno (ROS) y 

especies de óxido nítrico (NOS), siendo moléculas químicamente reactivas, 

ocasionando daño a las estructuras celulares y posiblemente al ADN.13 

El sangrado uterino anormal es una entidad clínica significativa, que afecta al 14-

25% de mujeres en edad reproductiva y pueden tener un impacto significativo en 

su calidad de vida física, social, emocional y material. En las adolescentes la 

prevalencia es de 12.1 a 37% e interfiere con el rendimiento escolar.14 En el Reino 

Unido, más de 800 000 mujeres buscan ayuda a causa de Sangrado uterino 

Anormal anualmente.15 

El sangrado uterino anormal es una condición patológica frecuente, que tiene un 

impacto social y económico significativo, además de ser la segunda causa de 

consulta ginecológica después de las infecciones cervicovaginales. En México, del 

total de las mujeres que cursan con hemorragia uterina anualmente, sólo 6 

millones de ellas buscan atención médica.16 

La Federación Internacional de Ginecología y Obstetricia (FIGO) clasifica las 

causas del sangrado uterino anormal según sea su causa ya sea estructural; 

visualmente por técnicas de imagen o por histopatología, a saber: pólipos, 

adenomiosis, leiomiomas, e hiperplasias y carcinomas; o no estructural; que no se 
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definen por imagenología o histopatología: coagulopatías, trastornos 

anovulatorios, trastornos endometriales, causas iatrogénicas y no clasificadas.17 

El sangrado uterino anormal agudo se define abundante en una paciente no 

embarazada, con cantidad suficiente que requiere intervención inmediata para 

prevenir mayor pérdida de sangre,17 se considera crónico cuando el sangrado 

uterino es mayor a 6 meses, en duración, volumen, frecuencia o regularidad. 

La duración se considera normal cuando es menor de 8 días y prolongado cuando 

sobrepasa este límite. El volumen se considera normal entre 5 y 80 mL. 

Abundante si es mayor de 80 mL y escaso si es menor de 5 mL. En cuanto a 

frecuencia, si es ausente se considera amenorrea, normal entre 24 a 38 días, 

frecuente menor de 24 días e infrecuente mayor de 38 días. Se considera regular 

cuando hay variación entre el ciclo más corto y el más largo hasta 9 días, es 

irregular si es mayor a 10 días.18 

 

Disfunción ovulatoria. 

La ovulación o la anovulación impredecibles provocan una sobreestimulación del 

endometrio debido a la exposición endógena al estrógeno. Esto es más común 

cuando los ciclos ovulatorios se establecen por primera vez después de la 

menarquia o durante el período de perimenopausia.19,20 

El síndrome de ovario poliquístico y la obesidad contribuyen significativamente al 

sangrado uterino anormal.  Otros trastornos que pueden interrumpir la ovulación 

incluyen hipotiroidismo, hiperprolactinemia, estrés mental, anorexia, pérdida de 

peso y ejercicio extremo.20 

 

 

Endometrial 

Es un trastorno primario, originado en el endometrio, que da lugar a 

menstruaciones abundantes, deficiencia en la producción local de 

vasoconstrictores (endotelina 1 y prostaglandina F2 alfa), aumento excesivo en la 

producción de plasminógeno y sustancias que promueven la vasodilatación 

(prostaglandina E2) y la prostaciclina.21,22 
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Hay trastornos que causan menstruaciones prolongadas o manchado 

intermenstrual, consecuencia de los mecanismos moleculares reparadores 

endometriales, por lo general consecuencia de infección o inflamación.23,24 

 

La evaluación de una mujer con SUA incluye historia clínica completa, exploración 

física, estudios de laboratorio, ecografía transvaginal e incluso estudio 

histopatológico según sea el caso. La historia clínica debe incluir interrogatorio 

dirigido al patrón menstrual, severidad y/o dolor asociado, estado nutricional, 

paridad, uso de métodos anticonceptivos, uso de terapia de reemplazo hormonal 

(especialmente uso de estrógenos sin progestágenos) y antecedentes familiares 

de otros problemas hemorrágicos.25,26 

 

Sobrepeso y obesidad relacionados con sangrado uterino anormal. 

 

En estudios previos se reporta que la obesidad se relaciona con mayor riesgo de 

pólipos endometriales, que a su vez ocasionan sangrado uterino anormal. Al 

analizar la relación entre IMC y pólipos endometriales se encontró mayor 

prevalencia en mujeres con obesidad 37.9%, sobrepeso 36.6% y peso normal 

29.1%, es decir, los pólipos endometriales se encuentran fuertemente asociados 

con la obesidad.27 

La relación entre índice de masa corporal e hiperplasia endometrial reportó 9.1% 

pacientes con peso normal, 19.4% con sobrepeso y 32.4% con obesidad. 

El sobrepeso y la obesidad en México han aumentado dramáticamente en los 

últimos 20 años. México se encuentra en el segundo lugar del mundo con mayor 

prevalencia de esta enfermedad sólo después de los Estados Unidos. De acuerdo 

con la encuesta nacional de salud y nutrición (Ensanut) el 72.5% de la población 

tienen sobre peso y obesidad siendo las mujeres en un 38.6% las que mayor 

grado de obesidad padecen seguidos por el 37.5 % de los hombres.22,28. 
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JUSTIFICACIÓN 

  

Resulta de gran trascendencia conocer la relación que existe entre el entre el INL 

y el IMC en mujeres con sangrado uterino anormal, debido a que esta enfermedad 

va en aumento en nuestro país, generando impacto personal, laboral y económico.  

En nuestro hospital no se cuenta con estudios semejantes, que pudiesen valorar el 

impacto del índice neutrófilos/linfocitos y el índice de masa corporal en mujeres 

con sangrado uterino anormal. 

Actualmente existe poca información del valor del INL, en enfermedades como 

sangrado uterino anormal. 

La presente investigación permite evaluar el grado de asociación entre el INL y el 

IMC en mujeres con sangrado uterino anormal, con el fin de identificar a pacientes 

en grupos con IMC normal e IMC elevado (con sobrepeso y obesidad). Una mayor 

comprensión de la relación que existe conduciría a mejores vías clínicas de 

atención primaria y secundaria con tratamiento efectivo y mejoría en el entorno 

biopsicosocial de las pacientes. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

El sangrado uterino anormal continúa siendo la segunda causa de consulta 

ginecológica.  Afecta al 14-25% de mujeres en edad reproductiva, anualmente sólo 

6 millones de mujeres buscan atención médica en México, de las cuales un alto 

porcentaje presentan un Índice de masa corporal elevado al momento diagnóstico. 

Es conocido que la relación neutrófilos linfocitos funciona como indicadores de 

pronóstico asociados con la progresión del cáncer, proliferación celular vascular, 

síndrome metabólico, resistencia a la insulina y DM2. 

Actualmente no se cuenta con evidencia, de la relación del sangrado uterino 

anormal y el índice neutrófilos/linfocitos en las pacientes que presentan un IMC 

normal < 25 kg/m2, de las pacientes que presentan un IMC con sobrepeso u 

obesidad > 25 kg/m2.   

El equipo de investigadores del presente estudio considera necesario evaluar esta 

asociación debido al aumento de pacientes con sobrepeso y obesidad en nuestro 

país, con el objetivo de poder identificar la relación que guarda el índice 

neutrófilos/linfocitos en las pacientes con sangrado uterino anormal. 
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PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

 

¿Cuál es la relación que existe entre el índice neutrófilos/linfocitos y el IMC, en las 

pacientes que presentan sangrado uterino anormal en el HGO 4 “Luis Castelazo 

Ayala”?  
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HIPÓTESIS DE TRABAJO 

Se presume que las mujeres con sobrepeso y obesidad tendrán más 

probabilidades de tener sangrado uterino anormal en comparación con mujeres de 

peso normal. Asimismo, tendrán un mayor índice neutrófilos linfocitos, como 

respuesta a una inflamación sistémica, a consecuencia del incremento de 

inflamación vascular.   Por lo cual una medida efectiva como parte del tratamiento 

para el sangrado uterino anormal de origen no anatómico será dirigida a tratar el 

sobrepeso y obesidad con la consecuente disminución del índice de masa corporal 

en las mujeres, y a su vez poder prevenir enfermedades relacionadas como 

resistencia a la insulina, enfermedades vasculares y cáncer. 
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OBJETIVOS 

 

Objetivo general 

El objetivo del presente estudio fue determinar la relación que existe entre el INL y 

el IMC en las pacientes con sangrado uterino anormal. 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

 

Tipo de estudio 

Fue un estudio retrospectivo, observacional, transversal, analítico y comparativo. 

Se estudiaron 184 mujeres con sangrado uterino anormal. 

Población 

Mujeres mexicanas con sangrado uterino anormal atendidas en la consulta 

externa del HGO 4 del periodo de enero 2020 a diciembre 2020. 

Sitio de realización del estudio (ámbito geográfico)  

El presente estudio se llevó a cabo en México, Ciudad de México, Hospital de 

Gineco Obstetricia No. 4 “Luis Castelazo Ayala” ubicado en Río de la Magdalena 

289, Tizapán San Ángel, Progreso Tizapán, Alcaldía Álvaro Obregón, Código 

Postal 01090. Delegación Sur de la Ciudad de México. Instituto Mexicano del 

Seguro Social. 

Tamaño muestral 

Se reclutaron las pacientes que cumplieron los criterios de inclusión en el periodo 

de tiempo de enero 2020 a diciembre 2020, siendo un total de 184 pacientes con 

sangrado uterino anormal. 
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CRITERIOS DE SELECCIÓN 

 

Criterios de inclusión 

1. Pacientes con sangrado uterino anormal 

2. Pacientes de edad de 13 a 53 años. 

3. Pacientes con expediente clínico completo. 

 

Criterios de exclusión 

1. Pacientes posmenopáusicas. 

2. Pacientes previamente sometidas a tratamiento hormonal. 

3. Pacientes con incumplimiento de tratamiento médico o falta de seguimiento 

en consulta externa. 

4. Pacientes con antecedente de neoplasia. 

5. Pacientes con sangrado uterino de origen anatómico. 
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DESCRIPCIÓN DE VARIABLES 

 

Variable Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Tipo de 

variable 

Medición 

Independiente 

Índice de masa corporal (IMC) 

Peso en 

kilogramos 

dividido por el 

cuadrado de la 

talla en metros 

(kg/m2), es un 

índice utilizado 

frecuentemente 

para clasificar el 

sobrepeso y la 

obesidad en 

adultos. La 

OMS define el 

sobrepeso 

como un IMC 

igual o superior 

a 25, y la 

obesidad como 

un IMC igual o 

superior a 30. 

Insuficiencia 

ponderal <18.5 

 

Intervalo normal 

18.5-24.9 

 

Sobrepeso 25.0-

29.9 

 

Obesidad clase I 

30.0-34.9 

 

Obesidad Clase II 

35.0-39.9 

 

Obesidad Clase III 

≥ 40 

Cualitativa 

Nominal 

1. normal 

2. 

sobrepeso 

3. obesidad 

 

Dependiente 

Índice neutrófilos/ linfocitos  

Marcador 

inflamatorio de 

valor 

pronóstico.  

INL = neutrófilos/ 

linfocitos  

cuantitativa numérico 

Índice de inflamatorio inmuno 

sistémico 

Marcador 

inflamatorio de 

valor pronóstico 

IIIS = plaquetas x 

neutrófilos/linfocitos 

cuantitativa numérico 
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Índice plaquetas/linfocitos (IPL) Marcador 

inflamatorio de 

valor pronóstico 

IPL = plaquetas/ 

linfocitos 

cuantitativa numérico 

Sangrado uterino anormal Variación del 

ciclo menstrual 

e incluye 

cambios en la 

regularidad y 

frecuencia del 

ciclo, duración 

del flujo y/o 

cambios en la 

cantidad del 

flujo menstrual 

perdido. 

Se consideran los 

hallazgos 

obtenidos por 

medio de historia 

clínica, 

valoraciones 

ecográficas. 

Cualitativa 

Nominal. 

1. Presente 

2. No 
presente 

Edad Es el tiempo 

que una 

persona ha 

vivido, a contar 

desde que 

nació. 

Se considerará 

para este estudio la 

edad que refiere el 

paciente medida en 

años 

Cuantitativa, 

numérica, 

discontinua. 

 
Años  

Comorbilidades Presencia de 

una o más 

enfermedades, 

además de la 

primaria. 

Se considerará en 

este estudio lo 

referido por el 

paciente o escrito 

en el expediente 

clínico. 

Cualitativa, 

nominal 

Nombre de 

la patología 

agregada  
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DESCRIPCIÓN OPERACIONAL 

 

Se determinaron las pacientes a estudiar con base en los criterios de inclusión, se 

realizó búsqueda de su expediente físico o electrónico de cada paciente y se 

realizó la búsqueda intencionada de paraclínicos de las pacientes, se vació la 

información en las hojas de datos para llevar a cabo el análisis estadístico con el 

programa SPSS.  

 

Instrumentos de recolección de datos 

La hoja de recolección de datos reúne las variables de acuerdo con los objetivos 

del estudio, las cuales se especifican en la Tabla 2.  
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ASPECTOS ESTADÍSTICOS 

 

El registro de datos fue consignado en las correspondientes hojas de recolección y 

procesados utilizando el paquete estadístico SPSS. 

 

Estadística Descriptiva 

Se obtuvieron datos de distribución de frecuencia esto para las variables 

cualitativas. 

 

Estadística Analítica 

Los resultados se describieron con medidas de tendencia central y de dispersión.  

Las diferencias entre los grupos se determinaron con U de Mann Whitney, se 

realizó análisis de correlación de Spearman entre el IMC y el INL, IPL e IIIS. 
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CONSIDERACIONES ÉTICAS DEL ESTUDIO 

1. El investigador garantiza que este estudio tuvo apego a la legislación y 

reglamentación de la Ley General de Salud en materia de investigación para la 

salud, lo que brinda mayor protección a los sujetos de estudio. 

2. De acuerdo con el artículo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en 

materia de Investigación para la salud, este proyecto está considerado como 

investigación sin riesgo ya que únicamente se consultaron registros del expediente 

clínico y electrónico. 

3. Los procedimientos de este estudio se apegaron a las normas éticas, al 

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigación en Salud y se 

llevó a cabo en plena conformidad con los siguientes principios de la “Declaración 

de Helsinki” (y sus enmiendas en Tokio, Venecia Hong Kong y Sudáfrica) donde el 

investigador garantiza que: 

a. Se realizó una búsqueda minuciosa de la literatura científica sobre el 

tema a realizar. 

b. Este protocolo fue sometido a evaluación y aprobado por el Comité de 

Ética en investigación y el Comité local de Investigación en Salud de la 

UMAE HGO 4 “Luis Castelazo Ayala” del Instituto Mexicano del Seguro 

Social. 

c. Debido a que para el desarrollo de este proyecto únicamente se 

consultaron registros del expediente clínico y electrónico, y no se 

registraron datos confidenciales que permitan la identificación de las 

participantes, no se requiere carta de consentimiento informado. 

d. Este protocolo fue realizado por personas científicamente calificadas y 

bajo la supervisión de un equipo de médicos clínicamente competentes y 

certificados en su especialidad. 

e. Este protocolo guardó la confidencialidad de las personas. 
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4. Se respetaron cabalmente los principios contenidos en el Código de Nuremberg 

y el Informe Belmont  
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RESULTADOS 

 

El estudio estuvo conformado por 184 pacientes con sangrado uterino anormal de 

origen no anatómico, las cuales fueron valoradas en la consulta externa.  

La mediana de edad fue de 42 años con una edad mínima de 13 años y edad 

máxima de 53 años, el peso fue de 69.5 (46-118) kilogramos, la talla fue de 1.56 

(1.41-1.75 m). El IMC fue 28.1 (18.1-49.3) kg/m2. La hemoglobina fue de 12 (7-16) 

g/dl, neutrófilos 4 (2-10) 103/µl, linfocitos 2 (1-4) 103/µl, INL de 2.3 (0.8-7.8), 

plaquetas de 295 (122-626) 103/µl, IPL de 152.7 (53-520) e IIIS de 710.8 (191-

2984.5). Tabla 1. 

Al dividir a las pacientes por grupo de edad, se obtuvieron 3 grupos: menores de 

20 años, de 20 a 40 años y mayores de 41 años, se encontró que el INL fue 

significativamente mayor en el grupo de pacientes mayores de 41 años. Tabla 2. 

Al dividir a las pacientes por IMC se obtuvieron 5 grupos: < 25 kg/m2 peso normal, 

25- 29 kg/m2, sobrepeso, 30-34 kg/m2, obesidad grado I, 35-40 kg/m2 obesidad 

grado II y > 40 kg/m2 obesidad grado III. Se encontró que el INL fue 

significativamente mayor en el grupo con IMC > 40 kg/m2 al compararlo con el 

grupo con IMC < 25 kg/m2, IMC 25-29 kg/m2 e IMC 30-34 kg/m2.   

Asimismo, el INL fue significativamente mayor en aquellas con IMC 30-34 al 

compararlo con aquellas con IMC < 25 kg/m2. Tabla 3. 

La edad fue mayor en aquellas con IMC > 27 kg/m2 e IMC > 30 kg/m2. 

Al hacer el corte entre IMC ≤ 27 kg/m2 y > 27 kg/m2 el INL fue significativamente 

mayor en este último grupo. 

De igual forma el INL fue significativamente mayor en aquellas con IMC > 30 kg/m2 

al comparar con aquellas con IMC ≤ 30 kg/m2. 

El IIIS fue significativamente mayor en aquellas con IMC > 30 kg/m al comparar 

con aquellas con IMC ≤ 30 kg/m2.  
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En el análisis de correlación la hubo entre el IMC con el INL 0.263, p < 0.001 y con 

el IIIS 0.195, p < 0.008. También hubo correlación entre la edad con el IMC 0.160, 

p < 0.030, con el INL 0.233, p < 0.001 y edad con el IIIS 0.186, p < 0.011. 

No se observó que las patologías agregadas influyeran en el resultado del estudio. 
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DISCUSIÓN 

El sangrado uterino anormal continúa siendo la segunda causa de consulta 

ginecológica.  Afecta al 14-25% de mujeres en edad reproductiva, anualmente sólo 

6 millones de mujeres buscan atención médica en México, de las cuales un alto 

porcentaje presentan un Índice de masa corporal elevado al momento 

diagnóstico.29 

En el presente estudio se encontró que la mediana de la población a estudiar fue 

de 42 años, con peso de 69.5 kilogramos e IMC de 28.1 kg/m2 con el INL de 2.3 e 

IIIS de 710.8.  

Se encontró que el INL fue significativamente mayor en el grupo de pacientes 

mayores de 41 años semejante a lo reportado en otros estudios en que a mayor 

edad mayor INL.30  

Se encontró que el INL fue significativamente mayor en el grupo con IMC > 40 

kg/m2. Asimismo, el INL fue significativamente mayor en aquellas con IMC 30-34 

al compararlo con el grupo de IMC < 25, como ya ha sido reportado.30 El IIIS fue 

significativamente mayor en aquellas con IMC > 30 al comparar con aquellas con 

IMC ≤ 30. Situando a la mayoría de las pacientes en grado de sobrepeso y 

obesidad, a favor de la evidencia que sugiere un IMC elevado en las pacientes 

que presentan sangrado uterino anormal.  

Actualmente no se cuenta con evidencia mundial de la relación del sangrado 

uterino anormal con el INL en las pacientes que presentan un IMC normal < 25 

kg/m2, de las pacientes que presentan un IMC con sobrepeso u obesidad > 25 

kg/m2.   

En el presente estudio se evidenció que la proporción INL está relacionada con la 

adiposidad y se correlaciona con mediadores proinflamatorios, adiponectina y 

marcadores que reflejan la adiposidad. Por lo que se considera como una 

herramienta disponible y razonable para predecir inflamaciones agudas y crónicas 

como en las pacientes que se estudiaron por sangrado uterino anormal.30 
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CONCLUSIONES 

 

Dados los resultados obtenidos en este estudio se concluye que existe relación del 

IMC con el INL e IIIS. A mayor IMC es mayor el INL y el IIIS como respuesta 

inmunitaria y proinflamatoria que se presentan en el sobrepeso y obesidad.  

Se demostró también que existe relación entre la edad con el IMC, INL e IIIS.  
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ANEXOS 

Tabla 1. Datos generales en una población de 184 pacientes con sangrado 

uterino anormal 

 

  

 

 

  

 
Mediana (Mínimo-Máximo) 

Edad (años) 42 (13-53) 

Peso (kg) 69.5 (46-118) 

Talla (m) 1.56 (1.41-1.75) 

Índice de masa 

corporal (kg/m2) 

28.1 (18.1-49.3) 

Hemoglobina(g/dl) 12 (7-16) 

Neutrófilos (103/µl) 4 (2-10) 

Linfocitos (103/µl) 2 (1-4) 

Índice neutrófilos/ 

linfocitos 

2.3 (0.8-7.8) 

Plaquetas (103/µl) 295 (122-623) 

Índice 

plaquetas/linfocitos  

152.7 (53-520) 

Índice inflamatorio 

inmuno sistémico 

710.8 (191-2984.5) 
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Tabla 2. Variables demográficas en una población de 184 pacientes con 

sangrado uterino anormal divididas por grupo de edad.  

a = p < 0.001, b = p < 0.026, c = p < 0.001, d = p < 0.022, e = p < 0.020, f = p < 0.027, 

 g = p < 0.001, h = p < 0.037, i = p < 0.018, j = p < 0.054 

IMC: Índice de masa corporal 
Hb: Hemoglobina 
NEU: Neutrófilos 
LIN: Linfocitos 
INL: Índice neutrófilos/linfocitos 
PLT: Plaquetas 
IPL: Índice plaquetas/linfocitos 
IIIS: Índice inflamatorio inmuno sistémico 

 

 

  

 
Edad < 20 años Edad 20-40 años Edad > 41 años 

Edad (años) 17 (13-19)a,c 35 (20-40)a,g 45 (41-53)c,g 

Peso (kg) 62 (49-102) 68 (47-118) 70 (46-105) 

Talla (m) 1.6 (1.5-1.7) 1.58 (1.4-1.7)h 1.55 (1.46-1.75)h 

IMC (kg/m2) 25.7 (19.1-35.3) 27.2 (18.4-49.3) 28.8 (18.1-42.2) 

Hb (g/dl) 14 (12-15)d 12 (7-16)i,j 12 (7-16)d,j 

NEU (103/µl) 4 (2-5) 4 (2-9)i 4 (2-10)i 

LIN (103/µl) 3 (1-4)b,e 2 (1-4)b 2 (1-4)e 

INL  1.6 (1.3-3)f 2.2 (0.9-5.9) 2.5 (0.8-7.8)f 

PLT (103/µl) 294.5 (221-470) 289 (145-498) 295 (122-623) 

IPL 93.8 (69.1-481.4) 149.2 (61.9-520) 161 (53-426.4) 

IIIS  451.2 (283.2-1011) 681.5 (216.5-2330.5) 737.5 (191-2984.5) 
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Tabla 3. Variables demográficas en una población de 184 pacientes con 

sangrado uterino anormal divididas por índice de masa corporal. 

a = p < 0.001, b = p < 0.001, c = p < 0.025, d = p < 0.001, e = p < 0.001, f = p < 0.047,  

g = p < 0.001, h = p < 0.001, i = p < 0.001, j = p < 0.013, k = p < 0.008, l = p < 0.016,  

m = p < 0.035, n = p < 0.001, o = p < 0.001, p = p < 0.031, q = p < 0.001, r = p < 0.043,  

s = p < 0.004, t = p < 0.001, u = p < 0.001, v = p < 0.001, w = p < 0.001, x = p < 0.009,  

y = p <0.002, z = p <0.031, aa = p < 0.003, bb = p < 0.001, cc = p < 0.001, dd = p < 0.001, 

ee = p < 0.001, ff = p < 0.052, gg = p < 0.015, hh = p < 0.016, ii = p < 0.026, jj = p <0.001 

 
IMC: Índice de masa corporal 
Hb: Hemoglobina 
NEU: Neutrófilos 
LIN: Linfocitos 
INL: Índice neutrófilos/linfocitos 
PLT: Plaquetas 
IPL: Índice plaquetas/linfocitos 
IIIS: Índice inflamatorio inmuno sistémico 

 

 

 

 

 
IMC < 25 IMC 25- 29 IMC 30-34 IMC 35-39 IMC > 40 

Edad (años) 40 

(16-51)c 

41 

(13-53)m 

43 

(20-50)c,m 

44 

(19-49) 

39 

(35-50) 

Peso (kg) 55.5 

(46-70)a,d,g,h 

67  

(57-80)a,n,t,v 

79  

(60-96)d,n,bb,dd 

88  

(79-105)g,t,bb,ii 

104  

(88-118)h,v,dd,ii 

Talla (m) 1.58 

(1.43-1.75) 

1.56  

(1.46-1.70) 

1.56  

(1.41-1.69) 

1.55  

(1.48-1.7) 

1.55  

(1.46-1.58) 

IMC (kg/m2) 23.2 

(18.1-25)b,e,i 

27.5 

(25.1-30)b,o,u,w 

31.9  

(30.2-34.7)e,o,cc,ee 

35.7  

(35-38.3)u,cc,jj 

42.1 

(41.2-49.3)i,w,ee,jj 

Hb (g/dl) 12 

(9-16) 

12  

(7-16) 

12.6  

(7-16) 

12  

(9-15) 

13  

(12-14) 

NEU (103/µl) 4 

(2-10)j 

4  

(2-7)x 

4  

(3-9)h 

4  

(2-7) 

6  

(5-6)j,x,h 

LIN (103/µl) 2 

(1-4) 

2  

(1-4)p 

2  

(1-3)p 

2  

(1-3) 

1  

(1-3) 

INL  2.2 

(1.2-5.8)f,k 

2.1 

(0.8-5.8)q,y 

2.7  

(1.5-5.5)f,q,gg 

2.2  

(1.2-7.8) 

4.7  

(1.9-6.7)k,y,gg 

PLT (103/µl) 318 

(122-498) 

287  

(145-498) 

290  

(145-623) 

322  

(174-469) 

321  

(205-395) 

IPL 161 

(53-390) 

138.8 

(60.3-426.4)r,z 

161.1  

(64.3-520) r 

178.5  

(58-481.4) 

227.8  

(124.4-395)z 

IIIS  699.3 

(191-1857.2)l 

617.3  

(205.4-2197.3)s,aa 

780.8  

(289.3-1985.8)s,hh 

703  

(214.6-2984.5) 

1366.7  

(634.7-2330.5)l,aa,hh 
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Tabla 4. Variables demográficas en una población de 184 pacientes con 

sangrado uterino anormal divididas por índice de masa corporal distribuidas 

en 4 grupos. 

a = p < 0.018, b = p< 0.001, c = p < 0.001, d = p < 0.001, e = p < 0.001, f = p < 0.001,  
g = p < 0.020, h = p < 0.00 
 
IMC: Índice de masa corporal 
Hb: Hemoglobina 
NEU: Neutrófilos 
LIN: Linfocitos 
INL: Índice neutrófilos/linfocitos 
PLT: Plaquetas 
IPL: Índice plaquetas/linfocitos 
IIIS: Índice inflamatorio inmuno sistémico 

 

 

 

  

 
IMC ≤ 27 IMC > 27 IMC ≤ 30 IMC > 30 

Edad (años) 35.5(16-49)a 42 (13-53)a 36 (16-49)d 43 (13-53)d 

Peso (kg) 59 (47-70)b 71 (46-118)b 63 (47-78)e 72 (46-118)e 

Talla (m) 1.58 (1.47-1.70) 1.56 (1.41-1.75) 1.58 (1.46-1.7) 1.55(1.41-1.75) 

IMC (kg/m2) 23.8 (18.4-26.8)c 28.9 (18.1-49.3)c 26.1(18.4-29.7)f 29.2 (18.1-49.3)f 

Hb (g/dl) 12 (10-16) 12 (7-16) 12 (10-16) 12 (7-16) 

NEU (103/µl) 4 (3-6) 4 (2-10) 4(3-6) 4 (2-10) 

LIN (103/µl) 2 (1-4) 2 (1-4) 2 (1-4)g 2 (1-4)g 

INL  1.9 (1.1-4.4) 2.4 (0.8-7.8) 1.9 (1-4.4)h 2.5 (0.8-7.8)h 

PLT (103/µl) 300 (208-498) 290 (122-623) 295 (189-498) 295 (122-623) 

IPL 149.6 (69.1-390) 152.7 (53-520) 138.3 (60.3-390) 156.7 (53-520) 

IIIS  590.7 (283.2-1443) 724.3 (191-2984.5) 586.3 (241.2-1443)f 735 (191-2984.5)f 
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Anexo 2: 

Hoja de recolección de datos del protocolo de investigación titulado 

 

RELACIÓN DEL ÍNDICE DE MASA CORPORAL CON EL ÍNDICE 

NEUTRÓFILOS/LINFOCITOS EN MUJERES CON SANGRADO UTERINO ANORMAL 

EN EL HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA No. 4 “LUIS CASTELAZO AYALA” 

 

Edad de la paciente en años________________________ 

Peso: ____________ Talla:____________ IMC:_____________ 

Insuficiencia Ponderal: ____________ Normal: ___________ 

Sobrepeso:_________ Obesidad I: __________ Obesidad II:_____________ 

Obesidad III:__________ 

 

Hb_________ Neu:__________Ln:___________INL:________ 

Plt: ________  

Factores de Riesgo Asociados: _______________________________________ 
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