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“COMPARACION DE INDICE NEUTROFILOS-LINFOCITOS EN PACIENTES AL
INGRESO HOSPITALARIO CON DIAGNOSTICO DE NEUMONIA POR COVID-19
BAJO VENTILACION MECANICA VERSUS PACIENTES SIN VENTILACION
MECANICA”

l. RESUMEN
Antecedentes

A finales de diciembre de 2019, diversas instituciones de salud en China informaron
sobre grupos de pacientes con neumonia de causa desconocida en Wuhan [1]. La
enfermedad grave por COVID-19 se caracteriza por una hiperinflacién sistémica
causada por una tormenta de citocinas, la cual esta relacionada con una progresion
mas rapida y catastrofica de la enfermedad, causando sindrome de dificultad
respiratoria aguda (SDRA) y disfuncion multiorganica, que conduce al deterioro
fisiologico y en casos graves, la muerte [10]. Se ha informado que niveles mas altos de
indice neutrofilos linfocitos es un marcador de mal prondstico, no solo en pacientes con
COVID-19 sino también en diferentes poblaciones de pacientes criticamente enfermos
[17, 18].

Objetivo

Evaluar la asociacion del indice neutréfilos linfocitos al momento de la hospitalizacion
con la necesidad de ventilacion mecanica.

Metodologia

Se realiz6 un estudio longitudinal, retrospectivo, descriptivo, analitico revisando
expedientes de pacientes con el diagnostico de COVID-19 atendidos en el

Servicio de infectologia, Unidad 405 del Hospital General de Mexico “Dr. Eduardo
Liceaga”, en el periodo comprendido entre el 1 de marzo de 2020 al 31 de marzo

de 2021.
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“COMPARACION DE INDICE NEUTROFILOS-LINFOCITOS EN PACIENTES AL
INGRESO HOSPITALARIO CON DIAGNOSTICO DE NEUMONIA POR COVID-19
BAJO VENTILACION MECANICA VERSUS PACIENTES SIN VENTILACION
MECANICA”

Il. ANTECEDENTES

A finales de diciembre de 2019, diversas instituciones de salud en China informaron
sobre grupos de pacientes con neumonia de causa desconocida en Wuhan [1]. Los
estudios epidemioldgicos iniciales mostraron que la enfermedad se expandia
rapidamente, que se comportaba mas agresivamente en adultos entre los 30 y 79 afos,
cinco meses después del primer caso, se habian identificado méas de seis millones de
casos en 215 paises [2]. El 11 de marzo de 2020, la OMS caracterizo el brote de
COVID-19 como una pandemia. La tasa de letalidad notificada en todos los paises,
entornos y grupos de edad es muy variable, oscilando entre aproximadamente el 0,5%
y el 10% [3]. Fue asi como se identifico una nueva cepa de coronavirus (SARS-Cov2), que se
extendio rapidamente por China y el resto del mundo, provocando en pocas semanas una
pandemia que perdura hasta el dia de hoy. El primer caso confirmado de COVID-19 en México
se registro el 27 de febrero de 2020 [4].

El ciclo de vida del virus con el huésped consta de los siguientes 5 pasos: adhesion,
penetracion, biosintesis, maduracion y liberacién. Una vez que los virus se unen a los
receptores del hospedador (union), ingresan a las células del hospedador mediante
endocitosis o fusion de membranas (penetracion). Una vez que el contenido viral se
libera dentro de las células huésped, el ARN viral ingresa al nucleo para su
replicacion. EIl ARNm viral se usa para producir proteinas virales (biosintesis). Luego,
se producen (maduracién) y se liberan nuevas particulas virales [5]. La enzima
convertidora de angiotensina 2 (ACE?2) fue identificada como un receptor funcional para
el SARS-CoV.
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La ACE2 es una proteina de membrana e inactivador de la angiotensina 2 (Angll). Es
importante destacar que la ACE2 se endocitosa junto con el SARS-CoV, lo que da
como resultado la reduccién de ACE2 en las células, seguida de un aumento de la
Angll en suero [6].

El sintoma de los pacientes infectados con SARS-CoV-2 varia desde sintomas
minimos hasta insuficiencia respiratoria grave con insuficiencia multiorganica. Los
pacientes con enfermedades graves mostraron linfopenia, en particular la reduccion de
las células T de sangre periférica, asi como concentraciones plasmaticas aumentadas
de citocinas proinflamatorias, incluyendo interleucina (IL) -6, IL-10, factor estimulante
de colonias de granulocitos (G-CSF), proteina quimioatrayente de monocitos 1 (MCP1),
proteina inflamatoria de macréfagos ( MIP) 1a 'y factor de necrosis tumoral (TNF) -a [7-
9]. La tormenta de citocinas es la principal responsable del dafio organico grave en los
pacientes con COVID-19. Esta causa sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA)
y disfuncion multiorganica, que conduce al deterioro fisioldgico y en casos graves, la
muerte. Posteriormente, las citocinas y quimiocinas rapidamente aumentadas atraen
células inflamatorias (como neutrofilos y monocitos), lo que da como resultado una
infiltracion excesiva de las células inflamatorias en el tejido pulmonar y, por lo tanto,
lesion pulmonar [10-12].

Ademas de los sintomas respiratorios, se han observado trombosis y embolia pulmonar
en enfermedades graves. Esto esta en consonancia con el hallazgo de que se
observaron niveles elevados de dimero D y fibrinbgeno en enfermedades graves. La
funcién del endotelio incluye la promocién de vasodilatacion, fibrindlisis y
antiagregacion. Dado que el endotelio desempefia un papel importante en la regulacion
trombotica, los perfiles de hipercoagulabilidad observados en enfermedades graves

probablemente indiquen una lesién endotelial significativa [13].
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El indice neutrdfilos/linfocitos (INL) es un parametro simple facilmente medible,
disponible, rentable y confiable, que en monitoreo continuo podria ser util para el
diagnéstico y tratamiento de COVID-19 y para evaluar facilmente el estado inflamatorio
en los pacientes. Se ha demostrado que un INL puede dividir en grupos leves /
moderados y graves / criticos en pacientes con infeccion por COVID-19. Ademas, una
serie de estudios ha sugerido que el INL es un predictor confiable de la progresion de
COVID-19 y un INL elevado se asocia con una alta mortalidad [14,15].

La inflamacion continua y progresiva tras el ingreso expresada por el aumento de la
velocidad del INL ayudaria a identificar a los pacientes con peores resultados,
especialmente aquellos que muestran valores de NLR pico superiores a 6 [14].
Estudios demuestran que el INL fue significativamente mas alto en los no
sobrevivientes, en comparacion con los sobrevivientes, y muestra asociacion con la
severidad del cuadro, presentando niveles de INL mas altos pacientes con cuadros de
COVID-19 mas graves, comparado con los pacientes no graves, esto es a que el INL
refleja la alta respuesta inflamatoria sistémica y esta se asocia con un mal prondstico
en enfermedades infecciosas, en general. Estudios han establecido que un INL de

3.328 tiene un buen prondstico en pacientes con COVID-19 [16,17].
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[I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad no se ha descrito las caracteristicas demograficas ni bioquimicas de la poblacion
de pacientes atendida en el Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” con el
diagnostico de COVID-19

No se cuenta con informacion sobre la posible aplicacion de biomarcadores de facil acceso y

bajo costo, en los pacientes con COVID-19.
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V. PREGUNTA DE INVESTIGACION

En pacientes con diagnostico de SARS-Cov2, atendidas en el Servicio de Infectologia,
unidad 405 del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” en el periodo

comprendido entre el 1 de marzo de 2020 y el 1 de marzo de 2021.

¢ Existe asociacion entre el INL, en pacientes con diagnostio de SARS Cov2 al ingreso

hospitalario y la necesidad de ventilacién mecéanica?
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V. JUSTIFICACION

Identificar biomarcadores especificos capaces de cuantificar la inflamacion sistémica para
realizar la estratificacion de riesgos e identificar pacientes con COVID-19 susceptibles a
intubacion, sin embargo, estos marcadores no siempre son baratos o de facil acceso para todos
los pacientes, por lo que se estan buscando formas para proponer y validar biomarcadores de
bajo costo, faciles de realizar, y de detectar en analisis de rutina de laboratorio que brinden una

clara asociacion con el pronostico de los pacientes.

Un primer paso para crear una linea de investigacion es realizar un estudio retrospectivo, ya que
es de bajo costo, con la finalidad de sentar las bases para un siguiente paso y realizar un estudio

prospectivo, ademas de garantizar el control de algunas variables y aumentar el namero de estas.
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VI.  HIPOTESIS.
Un valor alto de INL al momento de la hospitalizacion se asocia estadisticamente con

una mayor frecuencia de intubacion y ventilacion mecanica controlada.

VIl. OBJETIVOS.

General.

Evaluar la asociacion de INL al momento de la hospitalizacion con la necesidad de

ventilacién mecanica.
Especificos.

e Conocer el INL, al momento del ingreso hospitalario de pacientes con
diagnostico de COVID-19.

o Describir a la poblacion atendida en el Servicio de Infectologia del Hospital
General de México “Dr. Eduardo Liceaga” con el diagndostico de COVID-19 en el
periodo do de tiempo senalado.

o Determinar si los valores de INL al momento del ingreso hospitalario se asocian
con la necesidad de ventilacion mecanica.

e Evaluar la asociacion del INL, al momento del ingreso hospitalario con otros
factores prondstico en pacientes con el diagnéstico de COVID-19 reportados en

la literatura y que actualmente son de uso clinico.
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VIIl. METODOLOGIA
Disefo de estudio.
Longitudinal, retrospectivo, descriptivo, analitico.

Lugar o sitio de estudio.

El estudio se llevara a cabo por parte del Servicio de Anestesiologia Unidad 310, la
informacion se recopilara de los expedientes de pacientes atendidos en el Servicio de

Infectologia, Unidad 405 del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”.
Poblacién de estudio.

Expedientes de pacientes con el diagnoéstico de COVID-19 atendidos en el Servicio de
Infectologia, Unidad 405 del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, en el

periodo comprendido entre el 1 de marzo de 2020 al 31 de marzo de 2021.
Muestra.

Muestreo no probabilistico, de casos consecutivos.

Tamano de la muestra.

Al ser un estudio esencialmente descriptivo no se requiere un calculo del tamafo de
muestra, se colectaran todos lo expedientes de pacientes con el diagnéstico de COVID-
19 atendidos en el Servicio de Infectologia, Unidad 405 del Hospital General de México
“Dr. Eduardo Liceaga”, en el periodo comprendido entre el 1 de marzo de 2020 al 31 de
marzo de 2021.
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Criterios de seleccion.
Criterios de inclusion.

- Expedientes de pacientes con el diagnodstico de COVID-19 atendidos en el Servicio de
Infectologia, Unidad 405 del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”.

- Ambos sexos.

- Cualquier edad.
- Expedientes de pacientes que cuenten al momento del ingreso con estudios de
laboratorio: Biometria hematica, quimica sanguinea (especificamente albumina y

colesterol total).
Criterios de exclusion.

- Expedientes de pacientes que no cuenten con la informacion completa. - Expedientes

de pacientes que pidieran alta voluntaria.
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DEFINICION DE VARIABLES

TABLA 1

Variable

Descriptoras

Edad
Sexo

Peso

Talla

IMC

MNeutrdfilos

Linfocitos

Conteo
plaguetario
(ingreso)

INL (ingreso)
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Definicion conceptual

Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un
individuo

Caracteristicas fisioldgicas y sexuales con las gue nacen
mujeres y hombres.

Medida resultante de la accion que ejerce la gravedad
terrestre sobre un cuerpo.

Estatura de una persona, medida desde la planta del pie
hasta el vértice de la cabeza.

indice utilizado para clasificar el sobrepeso y la obesidad
en adultos

Los neutrofilos son los leucocitos circulantes mas
abundantes. Se reclutan répidamente en los lugares
inflamados y pueden fagocitar y digerir microorganismos
Tipo de célula inmunitaria elaborada en la médula dsea, se
encuentra en la sangre y en el tejido linfitico. Existen dos
tipos: linfocitos By T

Consiste en conocer el nimero de estos elementos que se
encuentran en un microlitro (milimetro clbico) de sangre.

Es el recuento absoluto de neutrdfilos dividido entre el
recuento de linfocitos, es un marcador efectivo de
inflamacidn

Unidad operacional

Tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta el
momento del ingreso hospitalario.

Género encontrado en el expediente clinico.

Masa corporal de |a paciente obtenida del
registro en el expediente al momento del
ingreso, expresada en kilogramos.

Altura de una persona desde los pies a la cabeza,
obtenida del registro en el expediente al
momento del ingreso, expresada en metros.
Cociente del peso dividido entre el cuadrado de
la talla, de los datos obtenidos en el expediente
clinico.

Nimero total de neutrdfilos obtenidos de
biometria hematica de los laboratorios realizados
al ingreso hospitalario del paciente.

Nimero total de linfocitos obtenidos de
biometria hematica de los laboratorios realizados
al ingreso hospitalario del paciente.

Mumero total de plaguetas obtenidos de
biometria hematica de los laboratorios realizados
al ingreso hospitalario del paciente

Es el recuento absoluto de neutréfilos dividido
entre el recuento de linfocitos, es un marcador
efectivo de inflamacion
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Tipo de
variable

Cuantitativa
discreta
Cualitativa
dicotémica
Cuantitativa
discreta

Cuantitativa
continua

Cuantitativa
continua

Cuantitativa
continua

Cuantitativa
continua

Cuantitativa
discreta

Cuantitativa
continua

Unidad de
medicion

Afios

0 = Mujer
1= Hombre
Kilogramos
(Kg)

Metros (m)

kg/m2

#de
neutrofilos x
10e3/ul

#de linfocitos
% 10e3fulL

#de linfocitos
x 10e3/u
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IPL (ingreso)

Albdmina

Colesterol total

Glucosa sérica

Ferritina

Dimero D

Fibrindgeno

Dm2

HAS

Enfermedades
cranico
degenerativas
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Biomarcador de inflamacion gue resulta de dividir el
recuento total de plaguetas entre los linfocitos.

Proteina producida por el higado, principal proteina de la
sangre

Molécula lipidica indispensable para funciones
estructurales y metabdlicas, presente en la membrana
plasmatica de todas la células del cuerpo humano.
Medicion de la glucosa en sangre. La glucosa es un
carbohidrato y es la principal fuente de energia del cuerpo
Proteina que almacena hierro dentro de las células.

Producto de degradacion de fibrina especifico generado
por la escision de plasmina del codgulo de fibrina
reticulado, formado por la actividad de trombina y factor
Xl

Es el factor | de la coagulacion, precursor de |a fibrina. Es
una glicoproteina fibrosa y adhesiva que se encuentra en
plasma y gue tiene un importante papel en todas las fases
de la hemostasia

Enfermedad crénica que se caracteriza por una resistencia
a la insulina y un aumento de la glucosa sérica

Es una enfermedad crénica, controlable de etiologia multi-
factorial, que se caracteriza por un aumento sostenido en
las cifras de la presién arterial sistdlica por arriba de 140
mmHg , yfo de la presién arterial diastdlica igual o mayor a
90 mmHg.

Enfermedades de larga duracién y de progresion lenta.
Son causantes de un desgaste fisico y/o mental en las
personas que las padecen, ya que provocan un
desequilibrio que afecta a érganos y tejidos.

Biomarcador de inflamacién gue resulta de
dividir el recuento total de plaguetas entre los
linfocitos.

Albumina cuantificada por laboratorio al ingreso
hospitalario del paciente

Colesterol total obtenido de los laboratorios
realizados al ingreso hospitalario del paciente

Glucosa medida en los laboratorios al ingreso del
paciente

Ferritina total de obtenido de los laboratorios
realizados al ingreso hospitalario del paciente
Dimero D medido por laboratorio al ingreso del
paciente

Fibrinogeno medido en laboratorio realizados al
ingreso hospitalario del paciente

Enfermedad crénica que se caracteriza por una
resistencia a la insulina y un aumento de la
glucosa sérica gue esté consignado el diagndstico
en el expediente clinico

Es una enfermedad crénica, controlable de
etiologia multifactorial, que se caracteriza por un
aumento sostenido en las cifras de la presion
arterial cuyo diagnéstico esté consignado en el
expediente clinico.

Enfermedades de larga duracion y de progresion
lenta. Son causantes de un desgaste fisico y/o
mental en las personas que las padecen, ya que
provocan un desequilibrio gque afecta a Grganos y
tejidos.
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Cuantitativa
continua

Cuantitativa
continua
Cuantitativa
discreta

Cuantitativa
discreta
Cuantitativa
discreta
Cuantitativa
discreta

Cuantitativa
discreta

Cualitativa
dicotémica

Cualitativa
dicotémica

Cualitativa
dicotémica

g/dlL
mg/dl

mg/dl
mcg/L

ng/ml

mg/dl

0= No
1=S5i

0= No
1=5i

0= No
1=S5i

14



9
&

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

DR. EDUARDO LICEAGA

SECRETARIA DE SALUD

INDEPENDIENTE
Ventilacién Todo procedimiento de ventilacidn artificial gue emplea Paciente que requirié manejo con ventilacién Cualitativa 0= No
mecanica un aparato para suplir o colaborar con la funcion mecanica invasiva dicotémica 1=5i

respiratoria de una persona, de forma que mejore la
oxigenacion e influya asi mismo en la mecanica pulmonar.
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investigacion de médicos residentes.

pacientes hospitalizados por covid-
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cumplieron con los
seleccion

Recoleccion de datos clinicos y de
laboratorio a partir de expediente
clinico fisico y electrdnico

Andlisis estadistico

Redaccidn y publicacién de
resultados
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Previa aprobacion del comit¢ de Comité de Evaluacion de Protocolos de Investigacion de
Médicos Residentes Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, se solicitaron la base
de datos de los numeros de expedientes de los pacientes atendidos en el Servicio de Infectologia,
Unidad 405 del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, posteriormente se
solicitarad de forma individual cada expediente para su revision y creacion de una base de datos
con aquellos que cumplan los criterios de seleccion, se realizar6 el andlisis estadistico de las tesis

las tesis para medicos residentes de tercer ano del Servicio de Anestesiologia, Unidad 310.
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ANALISIS ESTADISTICO.

Se realizara estadistica descriptiva con tablas y graficos de frecuencias para las variables

cualitativas, medidas de tendencia central y de dispersion para las variables cuantitativas.

Los expedientes de pacientes seran clasificados de acuerdo a la variable de: “ventilacion
mecanica”. Previo al analisis inferencial se realizara prueba de normalidad de Kolmogorov-
Smirnov a las variables cuantitativas. Se aplicara la T de Student o U de Mann Whitney
dependiendo la distribucion normal o no para evaluar diferencias entre las variables cuantitativas
en funcion de la variable “ventilacion mecanica”. Se usara prueba de X2 de Pearson para evaluar
diferencias en la frecuencia de las variables cualitativas en funcion de la necesidad o no de

ventilacion mecanica.

Se usara Software Microsoft Excel 2021 para Mac, Version 16.51 para elaboracion de base de

datos y StataSE 13 para Mac para el analisis de datos.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2021

Bulsqueda de informacion

Elaboracion del protocolo de investigacion

Revisidn v registro ante comité de
investinacidn de estudios retrospectivos

Revision de expedientes

Creacion de base de datos

Andlisis estadistico

Redaccion de tesis

Redaccion de articulo

Envio v publicacidn de articulo.
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IX. ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD

1. El investigador garantiza que este estudio se apega a la legislacion y reglamentacion de la Ley

General de Salud en materia de Investigacion para la Salud.

2. De acuerdo al articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud, este proyecto es considerado como investigacion sin riesgo ya que

unicamente se consultaron registros del expediente clinico y electronico.

3. Los procedimientos de este estudio se apegan a las normas éticas, al Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion en Salud y se llevaran a cabo en plena
conformidad con los siguientes principios de la “Declaracion de Helsinki” (y sus enmiendas en

Tokio, Venecia, Hong Kong y Sudafrica) donde el investigador garantiza que:
a. Se realizo una busqueda minuciosa de la literatura cientifica sobre el tema a realizar.

b. Este protocolo es sometido a una revision en el Comité de Evaluacion de Protocolos

delnvestigacionRetrospectivosdelHospitalGeneraldeMéxico“Dr.Eduardo Liceaga”.

c. Debido a que para el desarrollo de este proyecto unicamente se consultaron registros del
expediente clinico y electronico, 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 guarda la confidencialidad de las personas.
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4. Se respetan cabalmente los principios contenidos en el Codigo de Nuremberg y el Informe
Belmont.
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X. RELEVANCIA Y EXPECTATIVAS
Encontrar biomarcadores de bajo costo y facilmente accesibles para realizar la estratificacion de

riesgo e identificar pacientes susceptibles de recibir tratamiento mas individualizado

Obtener tesis para médico residente para optar por el grado de: Médico Especialista en
Anestesiologia.

Obtener una publicacion en una revista con factor de impacto.

RECURSQOS DISPONIBLES

Se cuenta con personal capacitado para la recoleccion y analisis de datos.
Se cuenta con las licencias de los softwares para la creacion de base de datos y el analisis
estadistico.

Se cuenta con el equipo de computo.

RECURSOS NECESARIOS

Expedientes de pacientes con el diagnostico de COVID-19 atendidos en el Servicio de

Infectologia, Unidad 405 del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”.
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XI. RESULTADOS
La muestra total fue de 357 (tabla 2) casos de los cuales 222 fueron hombres (tabla 3),
135 mujeres (tabla 4), no requirieron ventilacion mecanica 229 (tabla 5) y fueron
ventilados mecanicamente 128 pacientes (tabla 6). La media del indice neutréfilos
linfocitos en pacientes no intubados fue de 9.8, y en pacientes intubados fue de 17.1

gue nos da una un resultado de P de 0.00001 que es estadisticamente significativa.

(tabla 7)

TABLA 2. Resultados de toda la poblacién

Variable Casos Media Desv estandar Minimo Maximo
Edad 357 54.6 13.76 18 85
Peso 357 78.46 16.92 32 135
Talla 357 1.63 0.087 1.4 1.88
IMC 357 29.14 5.66 15.43 52.02
Neutrofilos 357 8.59 5.75 1 53
Linfocitos 357 0.97 0.60 0.1 8
Plaquetas 357 262.29 126.66 21 1051
INL 357 12.43 13.89 1.01 94.33
IPL 357 351.48 267.94 22.72 2230
Glucosa 357 169.69 149.39 51 1680

TABLA 3. Resultados de poblacion masculina

Variable Casos Desv estandar Minimo

Edad 222 53.91 13.72 20 85
Peso 222 81.34 16.93 50 135
Talla 222 1.68 0.072 1.45 1.88
IMC 222 28.7 5.24 18.36 48.8
Neutrofilos 222 8.95 6.25 1 53
Linfocitos 222 0.93 0.65 0.1 8
Plaquetas 222 263.43 132.17 21 1051
INL 222 14.08 16.31 1.01 94.33
IPL 222 374.86 229.32 22.72 2230
Glucosa 222 169.97 156.65 51 1680
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TABLA 4. Resultados poblacion femenina

Variable. Desv estandar. Minimo.
Edad. 135 55.88889 13.7817 18

Peso. 135 73.73333 15.8746 32
Talla. 135 1.572148 0.0673195 1.4
IMC. 135 29.82095 6.25108 15.4321
Neutréfilos 135 8.003926 4.763595 1.7
Linfocitos. 135 1.04 0.515516 0.3
Plaguetas. 135 260.4148 120.3333 21

INL. 135 9.739478 7.871979 1.384615
IPL. 135 313.0745 217.7531 30
Glucosa 135 174.1704 137.063 60

TABLA 5. Pacientes no intubados

Desv estandar

Edad 229 53.22 13.12 20
Peso 229 77.65 16.16 32
Talla 229 1.63 0.083 1.42
IMC 229 29.05 5.53 15.43
Neutrofilos 229 7.44 5.01 1.7
Linfocitos 229 1.007 0.47 0.1
Plaquetas 229 526.71 102.76 48
INL 229 9.81 10.62 1.29
IPL 229 317.2 205.33 68.57
Glucosa 229 156.40 121.29 51

TABLA 6. Pacientes intubados

Variable. Casos. Desv estandar. Minimo.
Edad. 128 57.22656 14.5414 18

Peso. 128 79.92969 18.19024 40

Talla. 128 1.649609 0.0952113 1.4

IMC. 128 29.29683 5.90734 17.71542
Neutrdfilos 128 10.64258 6.395898 1
Linfocitos. 128 0.921875 0.7875405 1
Plaquetas. 128 272.2656 163.0099 21

INL. 128 17.13292 17.43012 1.0125
IPL. 128 412.7991 345.9085 22.72727
Glucosa 128 193.4844 187.7856 60
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TABLA 7. Resultados indice neutréfilos-linfocitos

Group Obs Mean Std. Err. Std. Dev. [95% Conf. Intervall

229 9.816151 .7020567 10.62405 8.432802 11.1995

128 17.13292 1.54062 17.43012 14.08431 20.18153

combined 357 12.43953 .7352971 13.89303 10.99346 13.8856

diff -7.316766 1.485471 -10.2382 -4.395337

diff = mean(@) - mean(1) t = -4.9256

Ho: diff = @ degrees of freedom = 355
Ha: diff < @ Ha: diff != 0 Ha: diff > 0

Pr(T < t) = 0.0000 (|T| > |t|) = 0.0000 Pr(T > t) = 1.0000
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XIl. DISCUSION

COVID-19 ha provocado una rapida propagacion del brote con la transmisién de
persona a persona, con un periodo de incubacién medio de 3 dias y una tasa de
mortalidad relativamente baja [18]. La fiebre y la tos fueron los sintomas dominantes,
mientras que los sintomas gastrointestinales fueron raros, lo que sugiere la diferencia
en el tropismo viral en comparacion con el SARS-CoV, MERS-CoV e influenza [19]. De
acuerdo con los dos informes recientes [20], la linfopenia es comun y grave en algunos
casos. Se observaron frecuencias significativamente altas de casos graves en
pacientes mayores con diabetes o hipertension.

La respuesta inmune humana desencadenada por una infeccion viral se basa
principalmente en los linfocitos [21], mientras que la inflamacion sisteméatica deprime
significativamente la inmunidad celular, lo que reduce significativamente los linfocitos T
CD4 + y aumenta los linfocitos T supresores CD8 + [22]. Por tanto, la inflamacién
provocada por el virus aumenté la NLR. NLR elevado promovi6 la progresion de
COVID-19. Los sintomas clinicos eran cada vez mas graves Yy la evolucion desde el

ingreso a la UCI, la curacion y el alta o la ventilacion mecanica fue rapida [22].
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XIll. CONCLUSIONES

Los marcadores inflamatorios son de mucha utilidad para valorar el prondstico de los
pacientes con neumonia por SARS-Cov2, especificamente el indice neutrofilos
linfocitos muestra de manera dinAmica cambios fisiopatolégicos en el transcurso de la
enfermedad, que pueden actuar como un indice de alerta temprana para el tratamiento
temprano de COVID-19, puede servir como un indicador clinico simple y repetible. Los
cambios en el indice neutréfilos linfocitos ocurren antes de que los sintomas clinicos
aparezcan, lo cual puede ayudar a tomar decisiones de manera temprana, por lo tanto,
debemos prestar atencion y darle seguimiento estrecho a este indice para personalizar

las intervenciones terapéuticas y los procedimientos de tratamiento.
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XV. ANEXO

ANEXO 1

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.

Siglas del paciente:

ECU:

Edad: Peso: Talla:

Fecha de ingreso:

Fecha de los laboratorios de ingreso:

Comorbilidades:
DM: si no HAS: si no
Otra: especificar cual en caso de tenerla:

Laboratorios:

Leucocitos Glucosa

Hemoglobina Urea

Hematocrito Creatinina

Neutrofilos Albdmina

Linfocitos Colesterol total

Plaquetas Ferritina
Dimero D
Fibrindgeno
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