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RESUMEN

Relacion del indice de masa corporal con el indice neutréfilos/linfocitos en
mujeres con sangrado uterino anormal en el Hospital de Gineco Obstetricia
No. 4 “Luis Castelazo Ayala”

Introduccion: El sangrado uterino anormal es una condicion patoldgica frecuente.
Entre los factores de riesgo se encuentra un indice de masa corporal (IMC)
elevado. La distribucion de la grasa corporal se correlaciona con la resistencia a la
insulina y lipoinflamacion. Asi es como el indice neutrofilos/linfocitos (INL), surge
como predictor de inflamacion vascular en la obesidad.

Objetivo: Determinar la relacion que existe entre el INL y el IMC en pacientes con
sangrado uterino anormal.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, observacional, transversal, analitico y
comparativo. Se estudiaron 184 pacientes con sangrado uterino anormal y se
determind su IMC vy la relacion con el INL. Analisis estadistico: Las diferencias
entre los grupos se determinaron con U de Mann-Whitney, se realiz6 analisis de
correlacion de Spearman entre el IMC y el INL.

Resultados: La edad fue 42 (13- 53) afios, peso 69.5 (46-118) Kg, talla 1.56
(1.41-1.75) m, IMC 28.1 (18.1-49.3) kg/m?, neutréfilos 4 x 103/ul (2-10), linfocitos 2
X 10%/ul (1-4), INL 2.3 (0.8-7.8), plaquetas 295 x 103/l (122-626), indice plaguetas
/linfocitos 152.7 (53-520) e indice inflamatorio inmuno sistémico (IlIS) 710.8 (191-
2984.5). El INL fue mayor en el grupo con IMC > 40 kg/m? al compararlo con el
grupo con IMC < 25 kg/m?, IMC 25-29 kg/m? e IMC 30-34 kg/m2. El INL fue
significativamente mayor en aquellas con IMC 30-34 kg/m? al compararlo con el
grupo de IMC < 25 kg/m?. El IlIS fue mayor en aquellas con IMC 30-34 kg/m? al
comparar con aquellas con IMC < 30 kg/m?. En el andlisis de correlacion la hubo
entre el IMC con el INL 0.263, p < 0.001 y con IlIS 0.195, p < 0.008, edad con el
IMC 0.160, p < 0.030, con el INL 0.233, p <0.001 e IlIS 0.186 p < 0.011.

Conclusiones: Dados los resultados obtenidos en este estudio se concluye que
existe relacion del IMC con el INL e 1lIS. A mayor IMC es mayor el INL y el IS
como respuesta inmunitaria y proinflamatoria que se presentan en el sobrepeso y
obesidad.

Se demostrd también que existe relacidon entre la edad con el IMC, INL e IlIS.

Palabras Clave: Sangrado uterino anormal, obesidad, indice neutrofilos/linfocitos,
indice de inflamacion sistémica, indice 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/m?, neutrophils 4 x 103/l (2-10), 2
lymphocytes 10%/ul (1-4), NLR of 2.3 (0.8-7.8), platelets of 295 103/ul (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/m? when compared with the group with BMI < 25 kg/m?, BMI 25-29 kg/m? and
BMI 30-34 kg/m?. The NLR was significantly higher in those with BMI 30-34 kg/m?
when compared with the group with BMI < 25 kg/m?2. The SII was higher in those
with BMI 30-34 kg/m? when compared with those with BMI < 30 kg/m?. In the
correlation analysis there was between BMI with NLR 0.263, p < 0.001 and with
Sl 0.195, p < 0.008, age with BMI 0.160, p < 0.030, with NLR 0.233, p < 0.001
and SlI1 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 IlIS 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 IlIS.

Key Words: Abnormal uterine bleeding, obesity, neutrophil/lymphocyte ratio,
systemic inflammatory index, platelet/lymphocyte ratio.
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MARCO TEORICO.

La obesidad, es considerada como el sexto factor de riesgo de defuncion a nivel
mundial. Se define segun la OMS como aquel indice de masa corporal (IMC)
mayor a 30 kg/m?, se divide en grado | (IMC 2= 30 kg/m?), grado Il (IMC = 35 kg/m?)
y obesidad grado Il (IMC = 40 kg/m?).t

La obesidad es un problema de salud publica comun en todo el mundo que afecta
a todos los grupos de edad en nifios y adultos como una condicion clinica
caracterizada por un nivel bajo de activacion del sistema inmunoldgico innato.?3
En el 80% de las personas con obesidad, se produce un remodelamiento del tejido
adiposo, provocando una reaccion proinflamatoria.?

Se sabe desde la década de 1970 que la inflamacion juega un papel importante en
la obesidad. La inflamacion en la obesidad es causada principalmente por tejido
adiposo y citocinas inflamatorias, como factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a) e
interleucina-6 (IL-6), que son secretadas en grandes cantidades por el tejido
adiposo, son conocidos por inducir inflamacién crénica.*

Los estudios han demostrado que las células de sangre periférica, como
plaguetas, neutrdfilos, linfocitos y monocitos recuentos, estan asociados con la
progresion de varios tipos de tumores.®

El indice inflamatorio inmuno sistémico (IlIS) (neutréfilos x plaquetas/linfocitos)
derivado de recuentos de neutrofilos, plaquetas y linfocitos, ha demostrado que
esta relacionado con el IMC en adultos.®

El indice neutrdfilos/linfocitos (INL) es definido como el recuento absoluto de
neutréfilos % 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 indice
neutrdfilos/linfocitos.®”

Se presume que el INL refleja el equilibrio entre la respuesta inmunitaria innata
(neutréfilos) y adaptativa (linfocitos).2 Los neutréfilos median la respuesta
inflamatoria por medio de la liberacibn de metabolitos de acido araquidénico y

factores agregantes de plaguetas, radicales libres citotoxicos derivados de
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oxigeno y enzimas hidroliticas como mieloperoxidasa, elastasa y fosfatasa
acida.®®

La obesidad también se considera un estado de mayor estrés oxidativo, como un
estado permanente de inflamacién crénica® La acumulacién excesiva de grasa en
el tejido adiposo recluta macréfagos y conduce a un aumento en la produccion de
citocinas y quimiocinas proinflamatorias, como la interleucina 6 y el factor de
necrosis tumoral-a.19:1!

El recuento de glébulos blancos es uno de los biomarcadores inflamatorios utiles
en la practica clinica. Un recuento de leucocitos méas alto, incluso dentro de un
rango, se ha asociado con aterosclerdtica cardiovascular eventos de la
enfermedad y también se considera un marcador de infeccién.?

Los glébulos blancos son compuestos por cinco tipos diferentes de células
inmunes, y cada subtipo ejerce sus propios efectos de diferentes formas.
Neutrofilos y monocitos pueden producir especies reactivas de oxigeno (ROS) y
especies de Oxido nitrico (NOS), siendo moléculas quimicamente reactivas,
ocasionando dafio a las estructuras celulares y posiblemente al ADN-*3

El sangrado uterino anormal es una entidad clinica significativa, que afecta al 14-
25% de mujeres en edad reproductiva y pueden tener un impacto significativo en
su calidad de vida fisica, social, emocional y material. En las adolescentes la
prevalencia es de 12.1 a 37% e interfiere con el rendimiento escolar.* En el Reino
Unido, mas de 800 000 mujeres buscan ayuda a causa de Sangrado uterino
Anormal anualmente.!®

El sangrado uterino anormal es una condicion patoldgica frecuente, que tiene un
impacto social y econémico significativo, ademéas de ser la segunda causa de
consulta ginecoldgica después de las infecciones cervicovaginales. En México, del
total de las mujeres que cursan con hemorragia uterina anualmente, sélo 6
millones de ellas buscan atencién médica.'®

La Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) clasifica las
causas del sangrado uterino anormal segun sea su causa ya sea estructural;
visualmente por técnicas de imagen o por histopatologia, a saber: pdlipos,

adenomiosis, leiomiomas, e hiperplasias y carcinomas; o no estructural; que no se
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definen por imagenologia o0 histopatologia: coagulopatias, trastornos
anovulatorios, trastornos endometriales, causas iatrogénicas y no clasificadas.’

El sangrado uterino anormal agudo se define abundante en una paciente no
embarazada, con cantidad suficiente que requiere intervencion inmediata para
prevenir mayor pérdida de sangre,!” se considera crénico cuando el sangrado
uterino es mayor a 6 meses, en duracion, volumen, frecuencia o regularidad.

La duracién se considera normal cuando es menor de 8 dias y prolongado cuando
sobrepasa este limite. 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 dias,
frecuente menor de 24 dias e infrecuente mayor de 38 dias. Se considera regular
cuando hay variacién entre el ciclo mas corto y el mas largo hasta 9 dias, es
irregular si es mayor a 10 dias.®

Disfuncion ovulatoria.

La ovulacion o la anovulacién impredecibles provocan una sobreestimulacion del
endometrio debido a la exposicion enddgena al estrégeno. Esto es mas comun
cuando los ciclos ovulatorios se establecen por primera vez después de la
menarquia o durante el periodo de perimenopausia.t®?°

El sindrome de ovario poliquistico y la obesidad contribuyen significativamente al
sangrado uterino anormal. Otros trastornos que pueden interrumpir la ovulacion
incluyen hipotiroidismo, hiperprolactinemia, estrés mental, anorexia, pérdida de

peso y ejercicio extremo.?°

Endometrial

Es un trastorno primario, originado en el endometrio, que da lugar a
menstruaciones abundantes, deficiencia en la produccion local de
vasoconstrictores (endotelina 1 y prostaglandina F2 alfa), aumento excesivo en la
produccion de plasmindgeno y sustancias que promueven la vasodilatacion

(prostaglandina E2) y la prostaciclina.?122
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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 infeccién o inflamacién.?324

La evaluacion de una mujer con SUA incluye historia clinica completa, exploracion
fisica, estudios de laboratorio, ecografia transvaginal e incluso estudio
histopatolégico segun sea el caso. La historia clinica debe incluir interrogatorio
dirigido al patrén menstrual, severidad y/o dolor asociado, estado nutricional,
paridad, uso de métodos anticonceptivos, uso de terapia de reemplazo hormonal
(especialmente uso de estrégenos sin progestagenos) y antecedentes familiares

de otros problemas hemorragicos.?>26

Sobrepeso y obesidad relacionados con sangrado uterino anormal.

En estudios previos se reporta que la obesidad se relaciona con mayor riesgo de
pélipos endometriales, que a su vez ocasionan sangrado uterino anormal. Al
analizar la relacion entre IMC y pdélipos endometriales se encontr6 mayor
prevalencia en mujeres con obesidad 37.9%, sobrepeso 36.6% y peso normal
29.1%, es decir, los pdlipos endometriales se encuentran fuertemente asociados
con la obesidad.?’

La relacion entre indice de masa corporal e hiperplasia endometrial reporté 9.1%
pacientes con peso normal, 19.4% con sobrepeso y 32.4% con obesidad.

El sobrepeso y la obesidad en México han aumentado dramaticamente en los
altimos 20 afios. México se encuentra en el segundo lugar del mundo con mayor
prevalencia de esta enfermedad sélo después de los Estados Unidos. De acuerdo
con la encuesta nacional de salud y nutricién (Ensanut) el 72.5% de la poblacién
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.?228
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JUSTIFICACION

Resulta de gran trascendencia conocer la relacion 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 pais, generando impacto personal, laboral y econémico.

En nuestro hospital no se cuenta con estudios semejantes, que pudiesen valorar el
impacto del indice neutrdfilos/linfocitos y el indice de masa corporal en mujeres

con sangrado uterino anormal.

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

sangrado uterino anormal.

La presente investigacion permite evaluar el grado de asociacion 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
comprension de la relacion que existe conduciria a mejores vias clinicas de
atencion primaria y secundaria con tratamiento efectivo y mejoria en el entorno

biopsicosocial de las pacientes.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El sangrado uterino anormal continla siendo la segunda causa de consulta
ginecoldgica. Afecta al 14-25% de mujeres en edad reproductiva, anualmente sélo
6 millones de mujeres buscan atencion médica en México, de las cuales un alto
porcentaje presentan un indice de masa corporal elevado al momento diagndstico.
Es conocido que la relacion neutrdéfilos linfocitos funciona como indicadores de
pronéstico asociados con la progresion del cancer, proliferacion celular vascular,

sindrome metabdlico, resistencia a la insulina y DM2.

Actualmente no se cuenta con evidencia, de la relacién del sangrado uterino
anormal y el indice neutrofilos/linfocitos en las pacientes que presentan un IMC
normal < 25 kg/m?, de las pacientes que presentan un IMC con sobrepeso u
obesidad > 25 kg/m?.

El equipo de investigadores del presente estudio considera necesario evaluar esta
asociacion debido al aumento de pacientes con sobrepeso y obesidad en nuestro
pais, con el objetivo de poder identificar la relacibn que guarda el indice

neutroéfilos/linfocitos en las pacientes con sangrado uterino anormal.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es la relacion que existe entre el indice neutrofilos/linfocitos y el IMC, en las

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

Ayala”?
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HIPOTESIS DE TRABAJO

Se presume que las mujeres con sobrepeso y obesidad tendrdn mas
probabilidades de tener sangrado uterino anormal en comparacién con mujeres de
peso normal. Asimismo, tendran un mayor indice neutréfilos linfocitos, como
respuesta a una inflamacion sistémica, a consecuencia del incremento de
inflamacion vascular. Por lo cual una medida efectiva como parte del tratamiento
para el sangrado uterino anormal de origen no anatémico sera dirigida a tratar el
sobrepeso y obesidad con la consecuente disminucion del indice de masa corporal
en las mujeres, y a su vez poder prevenir enfermedades relacionadas como

resistencia a la insulina, enfermedades vasculares y cancer.
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Objetivo general

OBJETIVOS

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

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

Tipo de estudio

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

Se estudiaron 184 mujeres con sangrado uterino anormal.
Poblacién

Mujeres mexicanas con sangrado uterino anormal atendidas en la consulta
externa del HGO 4 del periodo de enero 2020 a diciembre 2020.

Sitio de realizacion del estudio (dmbito geogréfico)

El presente estudio se llevé a cabo en México, Ciudad de México, Hospital de
Gineco Obstetricia No. 4 “Luis Castelazo Ayala” ubicado en Rio de la Magdalena
289, Tizapan San Angel, Progreso Tizapan, Alcaldia Alvaro Obregén, Codigo
Postal 01090. Delegacion Sur de la Ciudad de México. Instituto Mexicano del

Seguro Social.
Tamafio muestral

Se reclutaron las pacientes que cumplieron los criterios de inclusién 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 SELECCION

Criterios de inclusién

1. Pacientes con sangrado uterino anormal
2. Pacientes de edad de 13 a 53 afios.
3. Pacientes con expediente clinico completo.

Criterios de exclusién

1. Pacientes posmenopausicas.

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.

Pacientes con sangrado uterino de origen anatomico.
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DESCRIPCION DE VARIABLES

Variable Definicion Definicion Tipo de | Medicion
conceptual operacional variable
Independiente Peso en | Insuficiencia Cualitativa 1. normal
indice de masa corporal (IMC) kilogramos ponderal <18.5 Nominal 2.
dividido por el sobrepeso
cuadrado de la | Intervalo normal 3. obesidad
talla en metros | 18.5-24.9
(kg/m?), es un
indice utilizado | Sobrepeso  25.0-
frecuentemente | 29.9
para clasificar el
sobrepeso y la | Obesidad clase |
obesidad en | 30.0-34.9
adultos. La
OMS define el | Obesidad Clase Il
sobrepeso 35.0-39.9
como un IMC
igual o superior | Obesidad Clase |l
a 25, vy la|=40
obesidad como
un IMC igual o
superior a 30.
Dependiente Marcador INL = neutrofilos/ | cuantitativa numeérico
indice neutrofilos/ linfocitos inflamatorio de | linfocitos
valor
pronéstico.
indice de inflamatorio inmuno | Marcador IS = plaquetas x | cuantitativa numeérico
sistémico inflamatorio de | neutrdfilos/linfocitos
valor prondstico
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indice plaquetas/linfocitos (IPL) Marcador IPL = plaguetas/ | cuantitativa numerico
inflamatorio de | linfocitos
valor pronéstico

Sangrado uterino anormal Variacibn  del | Se consideran los | Cualitativa 1. Presente
ciclo menstrual | hallazgos Nominal. 2. No
e incluye obtenidos por presente
cambios en la | medio de historia
regularidad vy | clinica,
frecuencia del | valoraciones
ciclo, duracion | ecogréficas.
del flujo y/o
cambios en la
cantidad del
flujo menstrual
perdido.

Edad Es el tiempo | Se considerara | Cuantitativa,
que una | para este estudio la | numérica, Afios
persona ha | edad que refiere el | discontinua.
vivido, a contar | paciente medida en
desde gue | afios
nacio.

Comorbilidades Presencia de | Se considerara en | Cualitativa, Nombre de
una 0 mas |este estudio lo | nominal la patologia
enfermedades, |referido por el agregada

ademéas de la

primaria.

paciente o escrito
en el expediente

clinico.
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DESCRIPCION OPERACIONAL

Se determinaron las pacientes a estudiar con base en los criterios de inclusion, se
realizd busqueda de su expediente fisico o electronico de cada paciente y se
realizo la busqueda intencionada de paraclinicos de las pacientes, se vaci6 la
informacion en las hojas de datos para llevar a cabo el analisis estadistico con el
programa SPSS.

Instrumentos de recoleccidn de datos

La hoja de recoleccion de datos reune las variables de acuerdo con los objetivos
del estudio, las cuales se especifican en la Tabla 2.
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ASPECTOS ESTADISTICOS

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

procesados utilizando el paquete estadistico SPSS.

Estadistica Descriptiva

Se obtuvieron datos de distribucidon de frecuencia esto para las variables

cualitativas.

Estadistica Analitica
Los resultados se describieron con medidas de tendencia central y de dispersion.

Las diferencias entre los grupos se determinaron con U de Mann Whitney, se
realiz6 analisis de correlacion de Spearman entre el IMC y el INL, IPL e llIS.
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CONSIDERACIONES ETICAS DEL ESTUDIO

1. El investigador garantiza que este estudio tuvo apego a la legislacion y
reglamentacion de la Ley General de Salud en materia de investigacion para la

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

2. De acuerdo con el articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en
materia de Investigacion para la salud, este proyecto estd considerado como
investigacion sin riesgo ya que Unicamente se consultaron registros del expediente

clinico y electronico.

3. Los procedimientos de este estudio se apegaron a las normas éticas, al
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion en Salud y se
llevé a cabo en plena conformidad con los siguientes principios de la “Declaracién
de Helsinki” (y sus enmiendas en Tokio, Venecia Hong Kong y Sudéfrica) donde el

investigador garantiza que:

a. Se realiz6 una busqueda minuciosa de la literatura cientifica sobre el

tema a realizar.

b. Este protocolo fue sometido a evaluacion y aprobado por el Comité de
Etica en investigacion y el Comité local de Investigacion 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 Unicamente se
consultaron registros del expediente clinico y electrénico, y no se
registraron datos confidenciales que permitan la identificacion de las

participantes, no se requiere carta de consentimiento informado.

d. Este protocolo fue realizado por personas cientificamente calificadas y
bajo la supervision de un equipo de médicos clinicamente competentes y

certificados en su especialidad.

e. Este protocolo guardo la confidencialidad de las personas.
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4. Se respetaron cabalmente los principios contenidos en el Cédigo 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 anatémico, las cuales fueron valoradas en la consulta externa.

La mediana de edad fue de 42 afios con una edad minima de 13 afios y edad
maxima de 53 afos, 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/m?. La hemoglobina fue de 12 (7-16)
g/dl, neutréfilos 4 (2-10) 10%/ul, linfocitos 2 (1-4) 103%/ul, INL de 2.3 (0.8-7.8),
plaguetas de 295 (122-626) 10%/ul, IPL de 152.7 (53-520) e llIS de 710.8 (191-
2984.5). Tabla 1.

Al dividir a las pacientes por grupo de edad, se obtuvieron 3 grupos: menores de
20 afos, de 20 a 40 afios y mayores de 41 afos, se encontrd que el INL fue

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

Al dividir a las pacientes por IMC se obtuvieron 5 grupos: < 25 kg/m? peso normal,
25- 29 kg/m?, sobrepeso, 30-34 kg/m?, obesidad grado I, 35-40 kg/m? obesidad
grado Il 'y > 40 kg/m? obesidad grado Ill. Se encontr6 que el INL fue
significativamente mayor en el grupo con IMC > 40 kg/m? al compararlo con el
grupo con IMC < 25 kg/m?, IMC 25-29 kg/m? e IMC 30-34 kg/m?.

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

compararlo con aquellas con IMC < 25 kg/m?. Tabla 3.

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

Al hacer el corte entre IMC < 27 kg/m? y > 27 kg/m? el INL fue significativamente

mayor en este ultimo grupo.

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

al comparar con aquellas con IMC < 30 kg/m?.

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

con aquellas con IMC < 30 kg/m?2.
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En el analisis de correlacion la hubo entre el IMC con el INL 0.263, p < 0.001 y con
el 111IS 0.195, p < 0.008. También hubo correlacion entre la edad con el IMC 0.160,
p < 0.030, con el INL 0.233, p <0.001 y edad con el 11IS 0.186, p < 0.011.

No se observo que las patologias agregadas influyeran en el resultado del estudio.
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DISCUSION

El sangrado uterino anormal continla siendo la segunda causa de consulta
ginecoldgica. Afecta al 14-25% de mujeres en edad reproductiva, anualmente sélo
6 millones de mujeres buscan atencion médica en México, de las cuales un alto
porcentaje presentan un indice de masa corporal elevado al momento

diagnostico.?®

En el presente estudio se encontré que la mediana de la poblacion a estudiar fue
de 42 afios, con peso de 69.5 kilogramos e IMC de 28.1 kg/m? con el INL de 2.3 e
IlIS de 710.8.

Se encontrd que el INL fue significativamente mayor en el grupo de pacientes
mayores de 41 afios semejante a lo reportado en otros estudios en que a mayor

edad mayor INL.3°

Se encontré que el INL fue significativamente mayor en el grupo con IMC > 40
kg/m?. 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.° El IlIS fue
significativamente mayor en aquellas con IMC > 30 al comparar con aquellas con
IMC =< 30. Situando a la mayoria de las pacientes en grado de sobrepeso y
obesidad, a favor de la evidencia que sugiere un IMC elevado en las pacientes

gue presentan sangrado uterino anormal.

Actualmente no se cuenta con evidencia mundial de la relaciébn del sangrado
uterino anormal con el INL en las pacientes que presentan un IMC normal < 25
kg/m?, de las pacientes que presentan un IMC con sobrepeso u obesidad > 25

kg/m?2.

En el presente estudio se evidencié que la proporciéon INL esta 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 cronicas

como en las pacientes que se estudiaron por sangrado uterino anormal.3°
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CONCLUSIONES

Dados los resultados obtenidos en este estudio se concluye que existe relacion del
IMC con el INL e IllIS. A mayor IMC es mayor el INL y el 1lIS como respuesta

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

Se demostrd también que existe relacion entre la edad con el IMC, INL e IlIS.
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ANEXOS

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

uterino anormal

Mediana (Minimo-Maximo) ‘
Edad (afios) 42 (13-53)
Peso (kg) 69.5 (46-118)
Talla (m) 1.56 (1.41-1.75)
indice de masa 28.1 (18.1-49.3)
corporal (kg/m?)
Hemoglobina(g/dl) 12 (7-16)
Neutréfilos (103/ul) 4 (2-10)
Linfocitos (103/ul) 2 (1-4)
indice neutrofilos/ 2.3 (0.8-7.8)
linfocitos
Plaquetas (103%/ul) 295 (122-623)
indice 152.7 (53-520)
plaguetas/linfocitos
indice inflamatorio 710.8 (191-2984.5)
inmuno sistémico
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Tabla 2. Variables demogréficas en una poblacion de 184 pacientes con
sangrado uterino anormal divididas por grupo de edad.

Edad < 20 afios Edad 20-40 afios Edad > 41 afos
Edad (afios) 17 (13-19)ac 35 (20-40)29 45 (41-53)°9
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)" 1.55 (1.46-1.75)"
IMC (kg/m?) 25.7 (19.1-35.3) 27.2 (18.4-49.3) 28.8 (18.1-42.2)
Hb (g/dl) 14 (12-15)¢ 12 (7-16)" 12 (7-16)%
NEU (103/pl) 4 (2-5) 4 (2-9)i 4 (2-10)i
LIN (103/pl) 3 (1-4)Pe 2 (1-4)° 2 (1-4)°
INL 1.6 (1.3-3) 2.2 (0.9-5.9) 2.5 (0.8-7.8)f
PLT (10%/pl) 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)
s 451.2 (283.2-1011) 681.5 (216.5-2330.5) 737.5 (191-2984.5)

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: indice de masa corporal

Hb: Hemoglobina

NEU: Neutrofilos

LIN: Linfocitos

INL: indice neutréfilos/linfocitos

PLT: Plaquetas

IPL: indice plaquetas/linfocitos

111S: indice inflamatorio inmuno sistémico
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Tabla 3. Variables demogréficas en una poblacion de 184 pacientes con
sangrado uterino anormal divididas por indice de masa corporal.

IMC < 25 IMC 25- 29 IMC 30-34 IMC 35-39 IMC > 40
Edad (afios) 40 41 43 44 39
(16-51)° (13-53)™ (20-50)cm (19-49) (35-50)
Peso (kg) 55.5 67 79 88 104
(46_70)a,d,g,h (57_80)a,n,t,v (60_96)d,n,bb,dd (79_105)g,t,bb,ii (88_118)h,v,dd,ii
Talla (m) 1.58 1.56 1.56 1.55 1.55
(1.43-1.75) (1.46-1.70) (1.41-1.69) (1.48-1.7) (1.46-1.58)
IMC (kg/m?) 23.2 27.5 31.9 35.7 42.1
(18.1-25)0ei (25.1-30)-0uw (30.2-34.7)e0ccee (35-38.3)ucci (41.2-49.3) weeii
Hb (g/dI) 12 12 12.6 12 13
(9-16) (7-16) (7-16) (9-15) (12-14)
NEU (103/pl) 4 4 4 4 6
(2-10) (2-7)* (3-9)" (2-7) (5-6)xh
LIN (103/pl) 2 2 2 2 1
(1-4) (1-4)p (2-3)F (1-3) (1-3)
INL 2.2 21 2.7 2.2 4.7
(1.2-5.8)" (0.8-5.8)9Y (1.5-5.5)fa.99 (1.2-7.8) (1.9-6.7)kv.99
PLT (103/ul) 318 287 290 322 321
(122-498) (145-498) (145-623) (174-469) (205-395)
IPL 161 138.8 161.1 178.5 227.8
(53-390) (60.3-426.4)"7 (64.3-520) ' (58-481.4) (124.4-395)?
s 699.3 617.3 780.8 703 1366.7
(191-1857.2)' (205.4-2197.3)s%  (289.3-1985.8)s" (214.6-2984.5)  (634.7-2330.5)"aanh

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, | =p <0.016,

m=p<0.035,Nn=p<0.001,0=p<0.001,p=p<0.031,g=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: indice de masa corporal

Hb: Hemoglobina

NEU: Neutrofilos

LIN: Linfocitos

INL: indice neutrofilos/linfocitos

PLT: Plaguetas

IPL: indice plaquetas/linfocitos

11IS: indice inflamatorio inmuno sistémico
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Tabla 4. Variables demogréaficas en una poblacion de 184 pacientes con
sangrado uterino anormal divididas por indice de masa corporal distribuidas
en 4 grupos.

IMC < 27 IMC > 27 IMC < 30 IMC > 30
Edad (afios) 35.5(16-49)2 42 (13-53)2 36 (16-49)¢ 43 (13-53)¢
Peso (kg) 59 (47-70)° 71 (46-118)° 63 (47-78)° 72 (46-118)°
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/m?) 23.8 (18.4-26.8)° 28.9 (18.1-49.3)° 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 (10%/ul) 4 (3-6) 4 (2-10) 4(3-6) 4 (2-10)
LIN (103/l) 2 (1-4) 2 (1-4) 2 (1-4)9 2 (1-4)9
INL 1.9 (1.1-4.4) 2.4 (0.8-7.8) 1.9 (1-4.4)" 2.5(0.8-7.8)"
PLT (10%/ul) 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)
s 590.7 (283.2-1443)  724.3 (191-2984.5)  586.3 (241.2-1443)' 735 (191-2984.5)f

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: indice de masa corporal

Hb: Hemoglobina

NEU: Neutrofilos

LIN: Linfocitos

INL: indice neutrdfilos/linfocitos

PLT: Plaquetas

IPL: indice plaquetas/linfocitos

I1S: indice inflamatorio inmuno sistémico
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Anexo 1. Declaracion de Autenticidad y no plagio.

Instituto Mexicano del Seguro Social
UMAE Hospital de Ginaeco Obstetricia No. 4
“Luis Castelazo Ayala”

Declaracién de Autenticidad y no plagio

Por el presente documento, yo Lilkana itzel Fragoso Diaz, alumna de posgrado de
la Especialidad en Ginecologla y Obstetrcia en la Unklad Médica de Alta
Especialidad, Howmlaemommwsm»w.wwss.
lmmmmdmaw.mammm
del indice de masa corporal con el indice neutrdfilosflinfocitos en mueres con
sangrado uterino anormal en el hospital de gineco obstetricia No. 4 “Luis
Castelazo Ayala® y declaro gue:
1)En¢mlmbqomu&ﬂ-phuodeninwmanysdem
a\dnddmdommdodemimbajopumd.dcudmhocopim&
mwmlm.nlmww&MNdamm.
as| como ustraciones diversas, cblenidas de cualquier iesis, obra, articulo

2) Asimismo, dejo constancia de que las citas y otros autores han sikdo
debidamente identificadas en el trabajo, por lo que no se ha asumido como
mmmanmduwm.wmmmmmmm
medios escritos como an internet.

3) Asimismo, afimé que soy responsable de 1odo su contenido y asumo como
autor las consecuencias ante cualquier falta error u omision de referencias
en el documento sé que este compromiso de autenticidad y no plagio puede
tener connotaciones éticas y lagales.

imiento de esta declaracion, me someto a ko dispuesto
nplique al programa

ficiembre del 2021
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Anexo 2:

Hoja de recoleccién de datos del protocolo de investigacion titulado

RELACION DEL iINDICE DE MASA CORPORAL CON EL iINDICE
NEUTROFILOS/LINFOCITOS EN MUJERES CON SANGRADO UTERINO ANORMAL
EN EL HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA No. 4 “LUIS CASTELAZO AYALA”

Edad de la paciente en anos
Peso: Talla: IMC.:

Insuficiencia Ponderal: Normal:
Sobrepeso: Obesidad [: Obesidad II:
Obesidad lll:

Hb Neu: Ln: INL:
Plt:

Factores de Riesgo Asociados:
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