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RESUMEN.

En los dltimos afios se aborda el posible efecto deletéreo de un leucograma elevado sobre la lesion cerebral
isquémica, y su consecuente influencia sobre el incremento de la mortalidad y el grado de dependencia
funcional por infarto cerebral, por tanto, el calculo del indice neutréfilo linfocito pudiera resultar un indicador
para el pronostico de estos enfermos. Objetivo: describir la distribucion de los pacientes segun los valores del
indice neutrofilo linfocito en las primeras 24 horas de hospitalizacion como predictor de la mortalidad
hospitalaria por infarto cerebral. Método: se realizd un estudio observacional descriptivo de corte transversal
desde enero de 2024 hasta diciembre de 2024 en el Hospital general provincial docente “Capitan Roberto
Rodriguez Fernandez” de Moro6n. El universo estuvo constituido por 142 pacientes y la muestra quedo
conformada por 90 pacientes por muestreo no probabilistico basado en los criterios de inclusion y exclusion.
Resultados: La mortalidad por infarto cerebral predominé en los pacientes con un mayor valor del indice
neutrofilo linfocito al ingreso. Conclusiones: el riesgo de morir y el puntaje fue mayor cuando fue mayor el
indice neutrdfilo linfocito calculado en las primeras 24 horas del ingreso.

De CS: INDICE NEUTROFILO LINFOCITO; MORTALIDAD HOSPITALARIA; INFARTO
CEREBRAL.

INTRODUCCION.

Se conoce con el nombre de Enfermedad Cerebrovascular (ECV) a las afecciones que resultan de la pérdida
funcional transitoria 0 permanente de una parte cualquiera del Sistema Nervioso Central (SNC) ubicada en la
cavidad craneal, generalmente de instalacion stbita, causada por la oclusion trombotica o embdlica.t

El ictus ocupa actualmente el primer lugar en las causas de pérdida de afios de vida independiente adaptada a la
incapacidad y representa la tercera causa de muerte en el mundo occidental, la primera causa de discapacidad
fisica en las personas adultas y la segunda de demencia. Anualmente 15 millones de personas en el mundo
sufren un ictus; de éstas, 5 millones mueren y otros 5 millones sufren una discapacidad permanente como
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consecuencia de este, lo cual repercute de forma muy significativa en las familias y la sociedad.*

Por su parte, en la provincia de Ciego de Avila, estos indicadores registraron valores de 446 defunciones con
104,2 /100000 habitantes para la mortalidad bruta y de 47,6/100000 habitantes para la mortalidad ajustada a la
edad, lo que sit(ia a esta provincia entre las de mayor mortalidad, entre las 15 provincias cubanas.*

En la actualidad la medicina de emergencia busca marcadores de riesgo con el objetivo de pronosticar
complicaciones, mortalidad y asi encaminar hacia los pacientes vulnerables los esfuerzos terapéuticos mas
agresivos. Los marcadores pueden ser clinicos, de laboratorios, imagenologicos, pero los mas utiles son los que
estan a la cabecera del paciente y que no requieren de grandes recursos.

Reyes Prietos y colaboradores.® Plantean que los reactantes de fase aguda (al incluir la proteina C reactiva, el
fibrindgeno, la velocidad de sedimentacion globular y el recuento leucocitario) constituyen una de las familias
de marcadores de la inflamacién mas estudiadas, al considerar la leucocitosis como un posible marcador
inespecifico del estado inflamatorio. El incremento del recuento leucocitario en la admision hospitalaria puede
constituirse en un marcador de mayor morbimortalidad intrahospitalaria.

La inflamacién sistémica es un proceso fisiopatolégico complejo que subyace a una amplia gama de
enfermedades cronicas, incluyendo trastornos autoinmunes, cardiovasculares, metabdlicos y neoplasicos® La
identificacion y cuantificacion precisa de la inflamacion sistémica son esenciales para el diagnéstico temprano,
la evaluacion del riesgo, la estratificacion de la enfermedad y el seguimiento de la respuesta al tratamiento.”)

Los marcadores tradicionales de inflamacion, como la proteina C reactiva (PCR) y la velocidad de
sedimentacion globular (VSG), tienen limitaciones en cuanto a su sensibilidad y especificidad. En este
contexto, el indice neutrofilo/linfocito (INL), calculado a partir de un hemograma completo, ha emergido como
un biomarcador accesible, econdmico y facilmente disponible para evaluar el estado inflamatorio del
organismo. ®

Asi las cosas, y teniendo en cuenta que la enfermedad cerebrovascular isquémica, por su morbilidad,
mortalidad, letalidad y dependencia funcional constituye un serio problema de salud en el entorno de esta
investigacion y no existir estudios previos en nuestra provincia, decidimos realizar la misma debido a la
necesidad de contar con indicadores predictivos que sean baratos y faciles de aplicar en las unidades
asistenciales en el momento del ingreso del paciente con ICTUS.

El objetivo de esta investigacion es describir la distribucion de los pacientes segun los valores del indice
neutrofilo linfocito en las primeras 24 horas de hospitalizacién y la mortalidad hospitalaria por infarto cerebral

METODO

Se realizd un estudio observacional descriptivo de corte transversal, con el objetivo de describir la distribucion
de los pacientes segun los valores del indice neutrdéfilo linfocito en las primeras 24 horas de hospitalizacion, la
mortalidad hospitalaria y el grado de dependencia funcional por infarto cerebral en el periodo comprendido
desde enero de 2024 hasta diciembre de 2024 en el Hospital Universitario “Capitan Roberto Rodriguez
Fernandez”. El universo estuvo constituido por 142 pacientes ingresados en la sala de ictus y la muestra quedo
conformada por 90 pacientes seleccionados, por muestreo no probabilistico basado en los criterios de
inclusion y exclusion.



Criterios de inclusion
e Pacientes diagnosticados de infarto cerebral por TAC

e Pacientes a los que se les realizo leucograma en las primeras 24 horas de hospitalizacion.

Criterios de exclusién

e Se excluyeron los pacientes cuyas historias clinicas no poseian los datos necesarios para la presente
investigacion.

Se seleccionaron las variables: edad, sexo y estado al egreso hospitalario.

Se realizé el célculo del indice neutréfilo linfocito a la totalidad de los pacientes incluidos en el estudio se
calculo dividiendo el recuento absoluto de neutrdfilos entre el recuento absoluto de linfocitos en sangre
periférica. Los valores de referencia pueden variar ligeramente segun el laboratorio y la poblacion estudiada,
pero generalmente se considera un INL >3 como elevado e indicativo de inflamacion sistémica.®

Para la recoleccion de datos se utiliz6 un formulario, la informacidon fue recogida de las historias clinicas de los
pacientes, las que constituyeron la fuente primaria de datos de esta investigacion.
Métodos de procesamiento de la informacion y técnicas a utilizar.

Se utiliz6 métodos de la estadistica descriptiva para la confeccion de tablas y la aplicacion del céalculo
porcentual para expresar los resultados de la investigacion.

Aspectos éticos.
En este estudio se respetaron los principios bioéticos de los estudios con seres humanos establecidos en la
Declaracion de Helsinki.®

RESULTADOS.
En la tabla No 1 se observa que predomino el grupo de edades de mas de 75 afios con 56 pacientes para un 62,2%,
en cuanto a la distribucion por sexos existié un discreto predominio del sexo femenino con 46 pacientes para un

51,1% de total de enfermos estudiados.

Tabla. 1 Distribucién de los pacientes con ECVI segun grupos de edades y sexo.

GRUPOS FEMENINO MASCULINO TOTAL
DE N=46 N=44 N=90
EDADES

NO % NO % NO %
60-65 8 17,4 6 13,6 14 15,6
66-70 4 8,7 6 13,6 10 111
71-74 6 13,0 4 9,1 10 11,1




+75 28 60,9 28 63,6 56 62,2
TOTAL 46 100,0 44 100,0 90 100,0

Fuente. Formulario

En la tabla No 2 se observa que 12 de los pacientes egresados fallecidos, para un 85,7% del total presentaron un INL
al ingreso superior a 3, mientras 62 pacientes que representa el 81.6% de los pacientes egresados vivos presentaron un
valor del indice neutrdfilo linfocito de 3 0 menos.

Tabla 2. Distribucion de los pacientes con ECVI segun valor del ILG y estado al egreso hospitalario.

Vivos Fallecidos
Valor del INL N=76 N=14
No % No %
<3 62 81.6 2 14.3
>3 14 18.4 12 85.7
total 76 100.0 14 100.0

El hecho de existir un predominio de los pacientes en la medida que se incrementa la edad, pudiera deberse a que a
mayor edad existe un mayor tiempo de exposicion a los factores de riesgo que desencadenan la aparicion de un ictus
isquémico, en cuanto al sexo el comportamiento es muy similar para ambos sexos, lo que hace pensar de que la
ocurrencia de un ictus isquémico no esta determinada por el sexo del paciente. Estos resultados no se corresponden
a los encontrados por Soto Cossio y colaboradores, X quienes encontraron un predominio de pacientes del sexo
masculino y de los grupos de edades de 60 a 69 afios. EI INL elevado fue un indicador pronostico de mortalidad en
los pacientes con enfermedad cerebrovascular isquémica. Estos resultados se corresponden con los de Angarica
Aguilar y colaboradores ** al considerar al INL como un marcador de riesgo de muerte. En la investigacion parece
existir una relacion directa entre el puntaje del INL calculado en las primeras 24 horas de hospitalizacion y la
mortalidad, aunque se requieren estudios posteriores de tipo analitico para corroborar estos resultados. Lo anterior
se corresponde2 con lo reportado en otros autores que establecen que existe una relacién entre el valor del INL y la
mortalidad.!*!

CONCLUSIONES.
La distribucion de pacientes que egresaron fallecidos, fue superior en quienes tuvieron un valor mas elevado del

indice neutrofilo linfocito calculado en las primeras 24 horas de hospitalizacion. Esto sugiere la posibilidad de
utilizar este indicador como un buen predictor de mortalidad y en los protocolos de atencion a pacientes con ictus.
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