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RESUMEN

Introduccién: La neumonia continta siendo una causa importante de hospitalizacion y mortalidad. El
indice neutrofilo/linfocito (INL), obtenido de la biometria hematica, puede funcionar como marcador
inflamatorio pronoéstico. Objetivo: Evaluar la utilidad del INL como predictor de mortalidad
intrahospitalaria en pacientes con neumonia del HGZ No. 46. Metodologia: Estudio observacional,
analitico y retrospectivo de casos y controles. Se analizaron 74 pacientes: 26 fallecidos y 48 egresados
vivos. Se compararon variables clinicas y el INL mediante estadistica descriptiva e inferencial, regresion
logistica binaria y curva ROC. Resultados: El INL fue mayor en los fallecidos (U = 976.0; p <.001).
Ajustado por edad y sexo, cada incremento del INL se asocié con mayor mortalidad (OR = 9.71; IC
95% [2.92, 32.34]; p < .001). El AUC fue 0.782. Un INL > 2 mostr6 sensibilidad de 88.5%, mientras
que INL > 3 alcanz6 especificidad de 100%. Conclusion: El INL mostr6 asociacion independiente y
capacidad discriminativa aceptable para mortalidad, por lo que puede complementar la estratificacion

temprana del riesgo.
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Usefulness of the Neutrophil to lymphocyte Ratio as a predictor of
mortality in patients with Pneumonia at General Hospital of zone No. 46

ABSTRACT

Introduction: Pneumonia remains an important cause of hospitalization and death. The neutrophil-to-
lymphocyte ratio (NLR), derived from a complete blood count, may serve as an accessible prognostic
inflammatory marker. Objective: To evaluate the usefulness of NLR as a predictor of in-hospital
mortality among patients with pneumonia at General Hospital of Zone No. 46. Methods:
Observational, analytical, retrospective case-control study including 74 patients: 26 in-hospital deaths
and 48 survivors discharged alive. Clinical variables and NLR were assessed using descriptive and
inferential statistics, binary logistic regression, and ROC analysis. Results: NLR was higher among
patients who died (U = 976.0; p < .001). After adjustment for age and sex, each one-unit increase in
NLR was associated with higher mortality odds (OR =9.71; 95% CI [2.92, 32.34]; p <.001). AUC was
0.782. NLR > 2 yielded 88.5% sensitivity, whereas NLR > 3 reached 100% specificity. Conclusion:
NLR showed an independent association and acceptable discrimination for in-hospital mortality and

may complement early risk stratification.
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INTRODUCCION

La neumonia constituye un proceso inflamatorio agudo del parénquima pulmonar y continia
representando un problema relevante de salud publica por su elevada frecuencia, necesidad de
hospitalizacion, consumo de recursos y mortalidad. Su evolucion depende de la interaccion entre el
agente etiologico, la respuesta inmunitaria del huésped y condiciones predisponentes como edad
avanzada y enfermedades cronicas. En los cuadros graves, la respuesta inflamatoria desregulada puede
acompafarse de hipoxemia, sepsis, choque y falla organica, incrementando el riesgo de muerte (Torres
etal., 2021).

La estratificacion prondstica temprana es especialmente importante en los servicios de urgencias.
Aunque existen escalas clinicas como CURB-65 y PSI, la busqueda de biomarcadores accesibles y de
bajo costo puede aportar informacion adicional. El indice neutrdfilo/linfocito (INL) integra dos
componentes de la respuesta inmunitaria: la neutrofilia asociada con activacion inflamatoria innata y la
linfopenia relacionada con estrés fisiologico y deterioro de la respuesta adaptativa.

La evidencia revisada en la investigacion sefiala asociaciones entre INL elevado, mayor gravedad y
mortalidad, aunque con resultados heterogéneos entre poblaciones. En poblacion latinoamericana se han
descrito diferencias del INL entre neumonia grave y formas menos graves, y otros estudios han
encontrado asociacion con mortalidad en infecciones respiratorias. Esta variabilidad hace necesaria la
evaluacion local del rendimiento pronoéstico del INL.

El objetivo del presente estudio fue analizar la utilidad del indice neutréfilo/linfocito como predictor de
mortalidad en pacientes hospitalizados con neumonia en el Hospital General de Zona No. 46, asi como
comparar sus valores entre fallecidos y sobrevivientes, estimar su asociacion independiente con
mortalidad y explorar puntos de corte clinicamente utiles.

METODOLOGIA

Se realizo un estudio observacional y analitico de casos y controles, con revision retrospectiva de
expedientes clinicos. La investigacion se desarrollo en el Hospital General de Zona No. 46 durante el

periodo comprendido entre agosto de 2025 y junio de 2026. La poblacién estuvo integrada por pacientes

adultos hospitalizados con diagnodstico de neumonia.




La muestra analizada estuvo conformada por 74 pacientes. Se definieron como casos los 26 pacientes
que fallecieron durante la hospitalizacion y como controles los 48 pacientes egresados vivos. Se
recuperaron variables sociodemograficas, antropométricas y clinicas, entre ellas edad, sexo, peso, talla,
indice de masa corporal (IMC), presion arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, saturacion
de oxigeno (Sa0:), temperatura y el INL obtenido a partir de la biometria hematica de ingreso.

El analisis estadistico incluy6 medidas de tendencia central y dispersion. La comparacion entre casos y
controles se efectué mediante t de Student o U de Mann-Whitney segtn la distribucion de las variables.
Para estimar la asociacion con mortalidad se construyeron modelos de regresion logistica binaria: un
modelo no ajustado, un modelo ajustado por edad y sexo y un modelo adicional que incorpord Sa0O.. La
capacidad discriminativa del INL se evaludé mediante curva ROC y area bajo la curva (AUC), ademas
de sensibilidad, especificidad, valores predictivos y odds ratio para puntos de corte seleccionados. Se
considero significancia estadistica con p <.05. El estudio fue clasificado como sin riesgo por su caracter
retrospectivo y documental. La cuenta aprobacion del Comité de Etica e Investigacion 2701 del IMSS
OOAD Tabasco y autorizacion institucional, con manejo confidencial de la informacién y excepcion
del consentimiento informado por revision de expedientes.

RESULTADOS

Se analizaron 74 pacientes, de los cuales 26 (35.1%) fallecieron durante la estancia hospitalaria y 48
(64.9%) egresaron vivos. Predomind el sexo masculino en la muestra global (60.8%), sin una diferencia
descriptiva marcada entre casos y controles.

En la comparacion clinica, los pacientes fallecidos mostraron mayor IMC, mayor frecuencia respiratoria,
menor saturacion de oxigeno y mayor INL. El INL presenté una mediana de 2.00 (RIC: 2.00-3.00) en
los casos y 2.00 (RIC: 1.00-2.00) en los controles; pese a la igualdad de medianas puntuales, la
distribucion fue significativamente diferente (U = 976.0; p <.001). También se observaron diferencias
para IMC (p < .001), frecuencia respiratoria (p = .003), SaO: (p <.001), temperatura (p = .038) y talla
(p <.001).

En la regresion logistica, el INL se asocié con mortalidad en el modelo no ajustado (OR = 9.80; IC 95%

[2.98, 32.30]; p < .001) y después de ajustar por edad y sexo (OR = 9.71; IC 95% [2.92, 32.34]; p <




.001). Al incorporar Sa0-, el INL conservo significancia (OR = 10.39; IC 95% [1.12, 96.70]; p = .040),
mientras que la saturacién mostré un efecto protector (OR = 0.26; IC 95% [0.13, 0.54]; p <.001).

La curva ROC mostré un AUC de 0.782 (IC 95% bootstrap: 0.676—0.874), compatible con capacidad
discriminativa aceptable. El texto interpretativo de la tesis identifica INL > 2 como punto de corte de
alta sensibilidad (88.5%) y VPN de 88.5%, mientras que INL > 3 present6 especificidad y VPP de 100%,
aunque con sensibilidad de 38.5%.

DISCUSION

El hallazgo principal fue la asociacion consistente entre un INL mas alto y la mortalidad
intrahospitalaria. La magnitud del OR se mantuvo después del ajuste por edad y sexo, lo que apoya un
valor pronostico independiente dentro de la muestra estudiada. Desde una perspectiva fisiopatologica,
este resultado es congruente con el INL como indicador integrado de activacion inflamatoria e
inmunosupresion relativa.

Los resultados son concordantes con antecedentes incluidos en la tesis que relacionan valores elevados
del INL con gravedad y mortalidad en infecciones respiratorias. Carreras et al. (2021), en pacientes con
COVID-19, observaron una asociacion entre INL > 3 y mortalidad después de ajuste multivariado.
Asimismo, el estudio paraguayo citado en la tesis encontrd valores mayores del INL en neumonia grave
por SARS-CoV-2. Estos antecedentes respaldan el comportamiento del INL como marcador de
respuesta inflamatoria sistémica, aunque las poblaciones y etiologias no son completamente
equivalentes.

La utilidad clinica del INL parece ser complementaria y no sustitutiva de la valoracion clinica. En este
estudio, la hipoxemia fue un predictor importante: la SaO: conservd una asociacion protectora en el
modelo multivariado. Por tanto, la interpretacion conjunta del INL con parametros respiratorios y
escalas pronosticas puede ofrecer una aproximacion mas solida a la estratificacion del riesgo.

El AUC de 0.782 sugiere una discriminacion aceptable, pero no perfecta. El punto de corte > 2 privilegio
sensibilidad, lo que podria ser util para tamizaje, mientras que > 3 privilegio especificidad, identificando
un subgrupo de riesgo muy alto en esta muestra. Sin embargo, la especificidad de 100% y el amplio

intervalo de confianza del OR para el punto de corte alto reflejan el reducido niimero de eventos y deben

interpretarse con cautela.




Entre las limitaciones destacan el disefio retrospectivo, el tamafio muestral reducido, el caracter
unicéntrico y la amplitud de algunos intervalos de confianza. Ademas, la categorizacion discreta del
INL puede limitar la generalizacion de los puntos de corte. Se requieren estudios prospectivos y
multicéntricos que validen estos hallazgos y comparen el rendimiento incremental del INL frente a
CURB-65, PSI y otros biomarcadores.

ILUSTRACIONES, TABLAS Y FIGURAS

Tabla 1 Caracteristicas demograficas y antropométricas segin condicién de egreso
Variable Casos fallecidos Controles vivos p

Sexo masculino, n (%) 14 (53.8) 31 (64.6) —

Edad, Md (RIC), afios ~ 57.00 (48.75-67.50)  59.50 (50.75-66.00) 777

Peso, Md (RIC), kg 85.00 (78.75-97.70)  83.00 (72.00-87.25)  .169

Talla, Md (RIC), m 1.61 (1.56-1.67) 1.66 (1.65-1.74) <.001

IMC, Md (RIC), kg/m*>  32.05 (30.20-34.14) 27.47 (26.13-30.20) <.001

Nota. Md = mediana; RIC = rango intercuartilico; IMC = indice de masa corporal.

Tabla 2 Caracteristicas clinicas ¢ indice neutréfilo/linfocito segiin condicion de egreso
Variable Casos Md (RIC) Controles Md (RIC) p

Frecuencia cardiaca (Ipm)74.50 (69.00-94.00) 72.00 (70.00-81.00) 280

; . .
(rj:;‘;ema TESpIralonta,y | 00 (18.00-22.00)  18.00 (18.00-19.00)  .003

Saturacion  de  oxigenoy, 5o g1 55 9475y  98.00(97.00-99.00)  <.001

(%)
Temperatura (°C) 36.85 (36.50-37.90)  36.55 (36.48-36.80)  .038
INL 2.00 (2.00-3.00) 2.00 (1.00-2.00) <.001

Nota. Comparaciones mediante U de Mann-Whitney. INL = indice neutréfilo/linfocito.

Tabla 3 Modelos de regresion logistica binaria para mortalidad intrahospitalaria

Modelo / variable OR IC 95% p
INL no ajustado 9.80 2.98-32.30 <.001
INL ajustado por edad y, /, 2.92-32.34 <.001
SE€EXO0

Edad (modelo 2) 1.00 0.94-1.05 867

Sexo (modelo 2) 1.06 0.32-3.54 923




INL ajustado por edad,

sexo y Sa0; 10.39 1.12-96.70 .040
Edad (modelo 3) 0.89 0.80-0.99 .029
Sexo (modelo 3) 0.53 0.06-4.83 .570
Sa0: (modelo 3) 0.26 0.13-0.54 <.001

Nota. OR = odds ratio; IC 95% = intervalo de confianza al 95%; SaO- = saturacion de oxigeno.

Tabla 4 Rendimiento diagndstico del INL para mortalidad

Punto deSensibilidad Especificidad VPP VPN OR p
corte

INL>2 0.885 0.479 0.479 0.885 7.05 .004
INL >3 0.385 1.000 1.000 0.750 60.00 .006

Nota. AUC = 0.782 (IC 95% bootstrap: 0.676—0.874). VPP = valor predictivo positivo, VPN = valor predictivo negativo. La
tabla original de la tesis rotula ambos renglones como INL > 3; se presenta el primer punto como INL > 2 porque asi se
identifica explicitamente en la interpretacion de resultados y discusion.

CONCLUSIONES

El indice neutrdfilo/linfocito se asocid significativamente con la mortalidad intrahospitalaria en
pacientes con neumonia atendidos en el HGZ No. 46. La asociacion persistio tras ajustar por edad y
sexo y se mantuvo en el modelo que incorpor6 saturacion de oxigeno, lo que respalda su utilidad como
biomarcador pronodstico complementario.

La capacidad discriminativa del INL fue aceptable (AUC = 0.782). Un punto de corte bajo favorecio la
sensibilidad y puede ser util para tamizaje, mientras que un punto de corte mas alto incrementd la
especificidad en la muestra estudiada. El INL, por su disponibilidad a partir de la biometria hematica y
su bajo costo, puede integrarse a la valoracion inicial junto con parametros clinicos de gravedad y escalas
pronodsticas validadas.

Los resultados no justifican utilizar el INL como herramienta aislada ni sustituir la evaluacion clinica
integral. Su incorporacion a la practica requiere validacion prospectiva, multicéntrica y con muestras

mayores que permitan estandarizar puntos de corte y determinar su valor incremental sobre CURB-65,

PSI y otros marcadores.
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