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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar que la razón linfocito/proteína C reactiva disminuida es 

factor pronóstico de mortalidad en pacientes con neumonía por SARS-CoV-2 en 

la unidad principal de cuidados intensivos del Hospital Regional Docente de 

Trujillo. 

 
Material y métodos: El presente estudio tuvo un diseño analítico, observacional, 

de cohorte retrospectivo y longitudinal realizado en 93 pacientes con neumonía 

por SARS-CoV-2. Se obtuvo los datos de distribución de frecuencias de variables 

cualitativas y las medidas de centralización y dispersión de variables 

cuantitativas. Además, se empleó la prueba Chi Cuadrado (X2), por tanto, las 

asociaciones se consideraron significativas si el valor de p era menor a 0,05. 

Finalmente, se calculó, entre las variables cualitativas, el riesgo relativo de la 

razón L/PCR respecto al riesgo de mortalidad en neumonía por SARS-CoV-2. 

Después se llevó a cabo el análisis multivariado con regresión logística para las 

variables intervinientes que resultaron significativas en el análisis bivariado. 

 
Resultados: De los 93 pacientes incluidos en el estudio, se pudo evidenciar que 

41 fallecieron (44,1%), y de dichos pacientes, un 53,7% fueron de una edad 

menor o igual a 60 años y un 78% fueron varones. Sumado a ello, se encontró 

que, la edad mayor a 60 años, el recuento normal de linfocitos y los valores 

disminuidos del Índice L/PCR demostraron ser un factor de riesgo de mortalidad 

en los pacientes con neumonía por SARS-CoV-2. 

 
Conclusiones: La razón L/PCR disminuida fue factor pronóstico de mortalidad 

en pacientes con neumonía por SARS-CoV-2 del Hospital Regional Docente de 

Trujillo. 

 
Palabras clave: Razón linfocito/proteína C reactiva, pronóstico, mortalidad, 

neumonía, SARS-CoV-2. 

 

 

 



 

ABSTRACT 

 

Aim: To determine that the decreased lymphocyte/C-reactive protein (L/CRP) 

ratio was a prognostic factor for mortality in patients with SARS-CoV-2 

pneumonia at the Trujillo Regional Teaching Hospital. 

 
Material and methods: The present study had an analytical, observational, 

retrospective and longitudinal cohort design carried out in 93 patients with SARS-

CoV-2 pneumonia. The frequency distribution data of qualitative variables and 

the measures of centralization and dispersion of quantitative variables were 

obtained. In addition, the Chi Square (X2) test was used, therefore, the 

associations were considered significant if the p value was less than 0.05. Finally, 

among the qualitative variables, the relative risk of the L/CRP ratio with respect 

to the risk of mortality in SARS-CoV-2 pneumonia was calculated. Afterwards, 

the multivariate analysis was carried out with logistic regression for the 

intervening variables that were significant in the bivariate analysis. 

 
Results: Of the 93 patients included in the study, it was possible to show that 41 

died (44.1%), and of these patients, 53.7% were less than or equal to 60 years 

of age and 78% were male. Added to this, it was found that age over 60 years, 

normal lymphocyte count and decreased values of the L/CRP Index proved to be 

a risk factor for mortality in patients with SARS-CoV-2 pneumonia. 

 

Conclusions: The decreased L/CRP ratio was a prognostic factor for mortality 

in patients with SARS-CoV-2 pneumonia at the Trujillo Regional Teaching 

Hospital. 

 
Keywords: Lymphocyte/C-reactive protein ratio, prognosis, mortality, 

pneumonia, SARS-CoV-2. 
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I. INTRODUCCIÓN 

La enfermedad del coronavirus 2019 (COVID-19) es una infección causada 

por el SARS-CoV-2 o coronavirus 2, la cual ha amenazado ampliamente la 

seguridad y calidad de vida de la población mundial, llevando incluso a 

instaurarse una cuarentena y estado de emergencia internacional (1) 

 
La mayoría de los pacientes afectados experimentan un curso leve/moderado 

de la enfermedad (80%), mientras otros experimentan un curso de 

enfermedad grave (15%) o crítico (5%) requiriendo generalmente 

hospitalización e ingreso a una unidad de cuidados intensivos con una mayor 

tasa de mortalidad. La evidencia muestra que la tasa de mortalidad global por 

el SARS-CoV-2 es del 3,77 al 5,4%, sin embargo, aumenta hasta 41,1-61,5% 

entre pacientes graves o críticamente enfermos (2) 

 
La clínica de la enfermedad por SARS-CoV-2 es muy variada, produciendo 

síntomas leves o incluso sin sintomatología alguna hasta algunos casos que 

puede progresar a neumonía, por tanto, ameritan cuidados críticos 

especializados y así mismo enfrentan una tasa de mortalidad más alta que los 

pacientes que no requieren de estos cuidados (3–5) 

 
El cuadro clínico grave o neumonía viral por SARS-CoV-2 se define con tres 

de las siguientes manifestaciones clínicas: dificultad para respirar con RR > 

30 veces/min; la saturación media de oxígeno ≤ del 93% en estado de reposo; 

presión parcial de oxígeno arterial (PaO2)/concentración de oxígeno (FiO2) ≤ 

300 mmHg (1 mmHg = 0,133 kPa) o pacientes con imágenes pulmonares que 

evidencian avance en la lesión de más del 50% en 24-48 h; además de que 

se deben haberse descartado otras etiologías para la neumonía, como es el 

caso de la neumonía bacteriana como diagnóstico diferencial. Los pacientes 

que desarrollan el cuadro clínico grave pueden presentar: insuficiencia 

respiratoria y necesidad de ventilación mecánica; shock o insuficiencia 

orgánica combinada por lo cual llegan a requerir el ingreso a las unidades de 

cuidados intensivos (6) 

 
La detección precoz de los casos graves puede proporcionar beneficios 

significativos en el manejo del tratamiento de apoyo, que es una oportunidad 



para disminuir la morbilidad, mortalidad, duración de la hospitalización y 

gastos médicos (7,8) 

 
Hay una necesidad urgente de un marcador alternativo barato, más simple, 

rápido, fácil accesibles al nivel de carga viral, como las proporciones de 

combinación de biomarcadores, para evaluar la gravedad de la enfermedad 

(9) Dado que la hiperinflamación en la enfermedad por SARS-CoV-2 es 

conocido por ser una de las principales razones del mal pronóstico de los 

pacientes, las combinaciones de biomarcadores que reflejan el estado de 

inflamación pueden ser una buena alternativa en este sentido (10) 

 
El dímero D es un producto de degradación de la fibrina, ampliamente utilizado 

como biomarcador de trastornos plaquetarios; el nivel de dímero D aumenta 

con el aumento de la gravedad de la neumonía adquirida en la comunidad. 

Tras el brote de la pandemia de SARS-CoV-2, el dímero D se identificó como 

un indicador potencial de pronóstico. El dímero D del día de ingreso se ha 

mostrado prometedor para predecir la gravedad de la enfermedad en múltiples 

estudios. El valor de corte utilizado para el dímero D muestra una variación 

significativa entre los estudios publicados, y parece que todavía no hay 

consenso sobre cuál es el mejor corte para predecir la mortalidad (11) 

 
El lactato deshidrogenasa (LDH) se encuentra extracelularmente en respuesta 

a una lesión o inflamación celular. LDH es un biomarcador asociado a peor 

pronóstico en individuos con infecciones virales. Los niveles elevados de LDH 

en suero están asociados con varias enfermedades respiratorias, incluyendo 

neumonía adquirida en la comunidad, neumonía por Pneumocystis jiroveci y 

neumonía por Mycoplasma. Los niveles de LDH aumentaron en personas con 

infección activa por Síndrome Respiratorio de Oriente Medio (SROM) y 

fibrosis pulmonar asociada con SROM, aunque en ninguna investigación ha 

examinado el efecto sobre la gravedad de la enfermedad o la muerte (12) 

 
La utilidad del lactato se puede encontrar en muchos estudios de la literatura, 

especialmente en pacientes con shock séptico. Aunque una sola medición de 

lactato en el momento del ingreso se ha utilizado como pronóstico, los 

estudios en la literatura muestran que los niveles de lactato medidos a 



intervalos de una a dos horas dan resultados más efectivos en pacientes 

críticamente enfermos (13) 

 
La trombocitopenia es una manifestación común y también un indicador de 

mal pronóstico de Síndrome Respiratorio Agudo Grave (SRAG); SROM según 

investigaciones previas; se ha demostrado que el recuento bajo de plaquetas 

está relacionado con la gravedad de la enfermedad y la mortalidad hospitalaria 

en pacientes con SARS-CoV-2; sin embargo, queda por explorar la asociación 

detallada entre las plaquetas y las funciones orgánicas posteriores en 

pacientes graves internados en unidades de cuidados intensivos (UCI) (14) 

 
Se ha demostrado que la inflamación se asocia significativamente con una 

variedad de condiciones clínicas relacionadas con cambios en las proteínas 

séricas de fase aguda. Los valores de proteína C reactiva (PCR) aumentan 

mientras que los niveles de albúmina disminuyen (15) La progresión de la 

inflamación provoca cambios en los niveles de diversos marcadores 

inflamatorios como neutrófilos, plaquetas y linfocitos e índices relevantes 

como la proporción de plaquetas a linfocitos, neutrófilos a linfocitos y la 

proporción de linfocitos a monocitos que predicen la respuesta inflamatoria 

sistémica y pueden usarse como marcadores de pronóstico en varias 

enfermedades y han sido ampliamente estudiados para el pronóstico de 

pacientes con neumonía viral, incluidas las causadas por SARS-CoV-2 (16,17) 

 
La razón linfocito proteína C reactiva (L/PCR) es una puntuación inflamatoria 

desarrollada recientemente, que refleja el estado de inflamación sistémica en 

pacientes con cáncer teniendo en cuenta tanto el recuento de linfocitos como 

la PCR (18) El L/PCR se reduce significativamente en los casos graves, lo que 

sugiere que este marcador podría reflejar la gravedad de la enfermedad por 

SARS-CoV-2, esto debido a que el equilibrio entre la respuesta inmunitaria del 

huésped y la respuesta hiperinflamatoria juega un papel clave en el pronóstico 

de la enfermedad (19) Niveles más bajos de L/PCR en pacientes graves 

podrían ser resultado de menos linfocitos que conducen a una disfunción 

inmunológica y niveles más altos de PCR que reflejan la gravedad sistémica 

de respuesta inflamatoria de los pacientes (20,21) 

 



Gandino I. et al; estimaron los niveles del índice LPCR < 100 y su riesgo de 

mortalidad en pacientes internados con SARS-CoV-2. Se incluyeron pacientes 

con dicha infección que ingresaron a la sala de internación general desde 

marzo hasta octubre de 2020. En los resultados, se incluyeron 730 pacientes. 

La edad media de presentación fue 49.9 años (DE = 16,8) y 401 (55%) fueron 

hombres. La mediana de días de internación fue 8 (RIC = 6). El modelo de 

regresión de Cox evidenció asociación entre LPCR < 100 y mortalidad (HR = 

6,2; IC 95% = 1,6 – 23,5; p = 0,008) ajustado por edad, neumonía grave, pases 

a terapia intensiva, hipertensión arterial, y comorbilidades (22) 

 
Ullah W, et al; evaluaron la validez y la utilidad clínica de la relación linfocito / 

PCR (L/PCR), frente a la relación neutrófilo / linfocito (NLR) para predecir 

resultados hospitalarios en los pacientes con infección por SARS-CoV-2; en 

una cohorte retrospectiva con un análisis de regresión logística multivariante 

para calcular las diferencias de medias y los odds ratios ajustados (ORa). En 

comparación con los pacientes vivos, se observó un Índice L/PCR medio 

significativamente menor en los pacientes que no sobrevivieron a la 

hospitalización (1.011 frente a 632, p = 0,04). Para los pacientes con L/PCR 

más bajo (<100), las probabilidades de mortalidad intrahospitalaria por todas 

las causas fueron significativamente más altas en comparación con los 

pacientes con un L/PCR más alto (OR 0,2, 0,06 - 0,47, p = 0,001). La 

frecuencia de pacientes con razón linfocito proteína C reactiva disminuida fue 

de 63% en los fallecidos y fue de 32% en los sobrevivientes (p < 0,05) (23) 

 
Albarrán A, et al (2020); pudieron establecer el punto de corte de L/PCR más 

adecuado para predecir la mortalidad en pacientes infectados por SARS-CoV-

2 que se encuentran hospitalizados; por medio de un estudio de tipo 

transversal y analítico con pacientes hospitalizados debido a la infección grave 

por SARS-CoV-2. Se encontró que de los 242 pacientes incluidos en el estudio 

falleció un 34% de; los cuales eran de edad avanzada (62 versus 51 años, p 

< 0,001), así como L/PCR más bajo (0,03 versus 0.06, p < 0,002) respecto a 

quienes sobrevivieron. La combinación de L/PCR con razón neutrófilo linfocito 

tuvieron una sensibilidad de 80%, especificidad de 74%, para predecir la 

mortalidad (24) 



La neumonía por SARS-CoV-2 es una complicación letal, puesto que puede 

llegar a comprometer la función respiratoria de manera brusca y amplia, e 

incluso en pacientes con ciertas características fenotípicas y algunas 

comorbilidades particulares conducir al colapso de órganos y la muerte, 

siendo responsable de un incremento en el costo sanitario y la estancia 

hospitalaria, es por ello que reviste importancia el reconocimiento de aquellas 

variables que permitan predecir su aparición, en este sentido existen reportes 

que reconocen a la razón linfocito proteína C reactiva, como un parámetro 

novedoso relacionado con el riesgo de mortalidad intrahospitalaria, fácil de 

calcular y altamente valido y que combina eficientemente la información sobre 

la capacidad funcional del sistema inmunitario y la magnitud de la cascada 

inflamatoria de citocinas, es por ello que nos planteamos explorar la utilidad 

de este marcador analítico en su relación con este patrón de evolución de la 

neumonía por SARS-CoV-2. 

 
1.1. Enunciado del problema 

¿La razón linfocito/proteína C reactiva disminuida fue factor pronóstico de 

mortalidad en pacientes con neumonía por SARS-CoV-2 en el Hospital 

Regional Docente de Trujillo durante el periodo del 01 de mayo del 2020 

hasta el 31 de mayo 2021? 

 
1.2. Hipótesis 

Hipótesis nula (Ho) 

La razón linfocito/proteína C reactiva disminuida no fue factor pronóstico de 

mortalidad en pacientes con neumonía por SARS-CoV-2 en el Hospital 

Regional Docente de Trujillo. 

 
Hipótesis alterna (Hi) 

La razón linfocito/proteína C reactiva disminuida fue factor pronóstico de 

mortalidad en pacientes con neumonía por SARS-CoV-2 en el Hospital 

Regional Docente de Trujillo. 

 

 

 

 



1.3. Objetivos 

Objetivo general 

Determinar que la razón linfocito/proteína C reactiva disminuida es factor 

pronóstico de mortalidad en pacientes con neumonía por SARS-CoV-2 en 

la unidad principal de cuidados intensivos del Hospital Regional Docente 

de Trujillo. 

 
Objetivos específicos 

 Analizar si la proporción de razón linfocito/proteína C reactiva disminuida 

fue factor de riesgo para mortalidad en neumonía por SARS-CoV-2 

según variables intervinientes. 

 Comparar la proporción de razón linfocito/proteína C reactiva disminuida 

entre pacientes con neumonía por SARS-CoV-2 fallecidos y 

sobrevivientes. 

 Definir la proporción de razón linfocito/proteína C reactiva disminuida en 

pacientes con neumonía por SARS-CoV-2 fallecidos. 

 Definir la proporción de razón linfocito/proteína C reactiva disminuida en 

pacientes con neumonía por SARS-CoV-2 sobrevivientes. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



II. MATERIAL Y MÉTODOS 

 
2.1. Diseño de estudio 

Se realizó un estudio analítico, observacional, de cohorte retrospectivo, 

longitudinal. 

Esquema del diseño 

Tiempo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dirección 

 

2.2. Población, muestra y muestreo 

Población de estudio 

Se incluyeron pacientes con neumonía por SARS-CoV-2 atendidos en la 

unidad principal de Cuidados Intensivos del Hospital Regional Docente de 

Trujillo durante el periodo mayo 2020 – mayo 2021 y que cumplan los 

criterios de selección. 

 
Criterios de selección 

 Criterios de inclusión (cohorte expuesta): Pacientes mayores de 18 

años con razón L/PCR disminuido. 

 Criterios de inclusión (cohorte no expuesta): Pacientes mayores de 

18 años, con razón L/PCR no disminuido. 

Expuestos 

Razón L/PCR 

disminuida 

MORTALIDAD 

NO MORTALIDAD 

 

PACIENTES CON 

NEUMONIA POR 

SARS-COV-2 

INGRESADOS A LA 

UNIDAD 

PRINICIPAL DE 

CUIDADOS 

INTENSIVOS DEL 

HRDT 

 

No expuestos 

Razón L/PCR 

no disminuida 

MORTALIDAD 

NO MORTALIDAD 



 

 Criterios de exclusión: Pacientes con tuberculosis pulmonar, 

enfermedades pulmonares obstructivas, usuarios de corticoides de larga 

data, con cualquier tipo de neoplasia pulmonar, con neumoconiosis o 

algún tipo de enfermedad terminal de origen pulmonar. De la misma 

forma se excluirán neumonías atribuidas a otra etiología diferente al 

SARS-CoV-2. Asimismo, se excluyeron a pacientes que no cuenten con 

información fiable de las variables en estudio. 

 
Muestra 

 Unidad de Análisis: Constituida por cada paciente con neumonía por 

SARS-CoV-2 atendidos en la unidad principal de cuidados intensivos del 

Hospital Regional Docente de Trujillo durante el periodo 2020 – 2021 y 

a su vez cumplieron con los criterios de selección para este estudio. 

 

 Unidad de Muestreo: La misma que la unidad de análisis. 

 

 Tamaño muestral (25): 

 

(Z α/2 + Z β) 2 P (1 – P) (r + 1) 
n =  

d2 r 
Donde: 

 
p2 + r (p1) 

P =     = Promedio ponderado de p1 y p2 
1 + r 

 
d = p1 – p2 

 
Z α/2 = 1,96 para α = 0,05 
 
Z β = 0,84 para β = 0,20 

 
P1 = 0,63 P2 = 0,32 r = 2 n = 31 

COHORTE EXPUESTA (Razón disminuida): 31 pacientes. 

COHORTE NO EXPUESTA (Razón no disminuida): 62 pacientes. 

TOTAL: 93 pacientes 

 



2.3. Definición operacional de las variables 

 

 

VARIABLES TIPO ESCALA REGISTRO 

INDEPENDIENTE 

Razón linfocito/ 

proteína C reactiva 
Categórica Nominal 

No disminuida: 

Elevada o normal 

(≥100) 

Disminuida: (<100) 

DEPENDIENTE 

Mortalidad en 

Neumonía por SARS 

CoV2 

Categórica Nominal 
Fallecido 

Sobreviviente 

INTERVINIENTES 

Edad 

Categórica Nominal 

>60 años 

≤60 años 

Sexo 
Masculino 

Femenino 

Dímero D elevado 

Si 

No 

Hiperlactatemia 

Lactato 

deshidrogenasa 

elevada 

Plaquetopenia 

Recuento de linfocitos 

elevado 

PCR elevada 

Necesidad de 

hemodiálisis 

Shock 

Índice de Charlson 
0 

≥1 

 



Razón linfocito/ proteína C reactiva: Corresponde al cociente entre el recuento 

de linfocitos y el valor absoluto de la proteína C reactiva; tomando como 

referencia un punto de corte de 100 (21) Para este estudio se consideró la 

primera medida de ambos parámetros al momento del ingreso del paciente al 

establecimiento de salud. (11) 

 
Linfocitos: Son células del sistema inmunitario cuya función principal de los 

linfocitos es la regulación de la respuesta inmunitaria adaptativa (o específica), 

reaccionando frente a materiales extraños, tomando valores normales de 1500 

a 4000 cel/mm3 (20) 

 
Proteína C reactiva: Proteína plasmática circulante, que aumenta sus niveles 

en respuesta a la inflamación, tomando como valor normal menor o igual a 

10mg/L (20) 

 
Mortalidad intrahospitalaria: Corresponde al deceso del paciente con 

neumonía causada por SARS-CoV-2 durante su estancia hospitalaria, 

independientemente del momento en que ocurra (26) 

 
Edad: Años transcurridos desde el nacimiento hasta el momento del alta, se 

clasificarán según sea mayor o menor a los 60 años de edad (27) 

 
Sexo: Sexo biológico del paciente perteneciente al estudio (1) 

 
Dímero D elevado: Dímero D con valores mayores a 500 ng/ml (11) 

 
Hiperlactatemia: Lactato mayor a 2 mmol/dl (23) 

 
Lactato deshidrogenasa elevada: Lactato deshidrogenasa mayor a 450 UI/l 

(13) 

 
Plaquetopenia: Recuento plaquetario inferior a 150 000/ milímetro cubico (23) 

 
Necesidad de hemodiálisis: Requerimiento de terapia de reemplazo de renal 

por insuficiencia renal aguda (21) 

 



Shock: Valores de presión arterial media inferior a 65 mm/hg se considerará 

como que si hay shock y valores superiores no se considera shock (26) 

 
Índice de Charlson: Escala que evalúa la esperanza de vida a los 10 años en 

base a la edad y 19 comorbilidades predefinidas. Siendo que valores iguales o 

superiores a 1 se relacionarían significativamente con la probabilidad cuadros 

clínicos más severos relacionados a la infección por SARS-CoV-2 (28) 

 
2.4. Procedimientos y Técnicas 

En este estudio se incluyeron a pacientes con neumonía atribuida a SARS-

CoV-2 tratados en la unidad principal de cuidados intensivos del Hospital 

Regional Docente de Trujillo durante el periodo mayo 2020 – mayo 2021. 

Se inició solicitando la autorización a la dirección del Hospital Regional 

Docente de Trujillo (Anexo 1). Una vez se contó con la autorización, se 

procedió de la siguiente manera: 

 

 Obtención de la base de datos de los pacientes atendidos en la Unidad 

principal de cuidado intensivos del Hospital Regional Docente de Trujillo 

durante el periodo 2020-201. 

 

 Se procedió con la depuración de la base de datos, eliminando a 

aquellos pacientes atendidos fuera del periodo designado para este 

estudio, por edades y/o que no cumplan con los criterios de selección. 

 

 Elaboración de la lista final de pacientes atendidos en la Unidad 

principal de cuidados intensivos por neumonía por SARS-CoV-2 

durante el periodo de 2020-2021. 

 

 Se realizó la corroboración de la lista de pacientes con el número de 

historias en el área de estadística del Hospital Regional Docente de 

Trujillo, para así evitar errores en la investigación.  

 

 Continuamos con la revisión de los expedientes clínicos para recolectar 

aquellos datos faltantes y confirmar los de la base de datos. Asimismo, 

después de completar dichas variables, se procedió a calcular la Razón 

linfocito/proteína C reactiva. 



 

 Se clasificaron a los dos grupos de la cohorte según su condición de 

Índice linfocito/proteína C reactiva disminuida y elevada, y se midió el 

resultado de fallecido y no fallecido al momento del alta hospitalaria, 

tomando como referencia la información detallada en su historia clínica. 

 

 A continuación, se llenó la hoja de recolección de datos (Anexo 2), 

hasta lograr el tamaño muestral requerido.  

 

 Por último, se completaron los datos requeridos en la base de datos de 

Excel, para el análisis estadístico. 

 

2.5. Plan de análisis de datos 

Estadística Descriptiva 

Se obtuvo los datos de distribución de frecuencias de variables cualitativas 

y las medidas de centralización y dispersión de variables cuantitativas. 

 
Estadística Analítica 

Se empleó la prueba Chi Cuadrado (X2), por tanto, las asociaciones se 

consideraron significativas si la posibilidad de equivocarse es inferior al 5% 

(p < 0,05). 

 
Estadígrafo de estudio 

Se calculó, entre las variables cualitativas, el riesgo relativo de la razón 

linfocito/PCR respecto al riesgo de mortalidad en neumonía por SARS-CoV-

2. Luego de ello, se realizó el cálculo del intervalo de confianza al 95% (IC 

95%). Después se llevó a cabo el análisis multivariado con regresión 

logística para las variables intervinientes que resulten significativas en el 

análisis bivariado. 

 

 

 

 

 

 



2.6. Aspectos éticos 

La investigación contó la autorización por parte del comité de Investigación 

y Ética de la Universidad Particular Antenor Orrego. 

Asimismo, se tomaron en cuenta los numerales 11, 12, 14, 15, 22 y 23 de 

la declaración de Helsinki II y la Ley de Protección de Datos Personales del 

Perú (29,30) La misma importancia se les dio a las pautas dadas por el 

Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas 

(CIOMS) en colaboración con la Organización Mundial de la Salud (OMS), 

que establecen las directrices en cuanto a realización de investigaciones 

relacionadas con la salud a fin de que los estudios propuestos cuenten con 

solidez científica, tengan de antecedentes adecuados, sean convenientes 

y a su vez generen información valiosa (31) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

III. RESULTADOS 

De los 93 pacientes con neumonía por SARS-CoV-2, 41 de ellos (44,1%) 

fallecieron y 52 (55,9%) sobrevivieron a la enfermedad. Asimismo, de 

aquellos pacientes fallecidos, un 53,7% fueron de una edad menor o igual a 

60 años, un 78% fueron del sexo masculino, un 58,5% no tuvo shock, un 

95,1% tuvo índices de Charlson con valores de 0, 1 y 2, un 90,2% no necesitó 

de terapia de reemplazo renal (TRR), un 73,2% tuvo valores altos de dímero 

D, un 97,6% presentó valores altos de proteína C – reactiva (PCR), un 97,6% 

tuvo valores normales de lactato, un 61% mostró valores normales de lactato 

deshidrogenasa (LDH), un 82,9% tuvo un recuento normal de plaquetas, un 

80,5% presentó un recuento alto de linfocitos y un 51,2% mostró un valor 

disminuido del Índice L/PCR (Tabla 1). 

Por otro lado, mediante regresión logística, en el análisis bivariado del riesgo 

relativo se encontró que, la edad mayor a 60 años (RRc = 3,63; IC95% = 

1,44 – 9,13), el recuento normal de linfocitos (RRc = 6,06; IC95% = 1,21 – 

30,34) y valores disminuidos del Índice L/PCR (RRc = 4,41; IC95% = 1,75 – 

11,09) constituyen factores asociados de manera significativa a la mortalidad 

en los pacientes con neumonía por SARS-CoV-2. Con aquellas variables 

significativas estadísticamente en el análisis bivariado se construyó un 

análisis multivariado, donde se encontró que, la edad mayor a 60 años (RRa 

= 3,71; IC95% = 1,36 – 10,10), el recuento normal de linfocitos (RRa = 6,11; 

IC95% = 1,07 – 34,90) y valores disminuidos del Índice L/PCR (RRa = 3,64; 

IC95% = 1,36 – 9,75) (Tabla 2). 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tabla 1. Características clínicas y de laboratorio de los pacientes con 

neumonía por SARS-CoV-2 

Características 
Fallecidos 

(n = 41) 
Sobrevivientes 

(n = 52) 
p valor 
(Chi2) 

Edad (años)   

0,00 ≤ 60 años 22 (53,7%) 42 (80,8%) 

> 60 años 19 (46,3%) 10 (19,2%) 

Sexo   

0,06 Masculino 32 (78,0%) 31 (59,6%) 

Femenino 9 (22,0%) 21 (40,4%) 

Shock   

0,29 Sí 17 (41,5%) 16 (30,8%) 

No 24 (58,5%) 36 (69,2%) 

Índice de Charlson   

0,25 0 22 (53,7%) 34 (65,4%) 

≥ 1 19 (46,3%) 18 (34,6%) 

Necesidad de TRR   

0,47 Sí 4 (9,8%) 3 (5,8%) 

No 37 (90,2%) 49 (94,2%) 

Dímero D   

0,68 Alto 30 (73,2%) 36 (69,2) 

Normal 11 (26,8%) 16 (30,8%) 

PCR   

0,87 Alto 40 (97,6%) 51 (98,1%) 

Normal 1 (2,4%) 1 (1,9%) 

Lactato   

0,27 Alto 1 (2,4%) 4 (7,7%) 

Normal 40 (97,6%) 48 (92,3%) 

LDH   

0,41 Alto 16 (39,0%) 16 (30,8%) 

Normal 25 (61,0%) 36 (69,2%) 

Recuento de plaquetas   

0,45 Bajo 7 (17,1%) 6 (11,5%) 

Normal 34 (82,9%) 46 (88,5%) 

Recuento de linfocitos   

0,02 Alto 33 (80,5%) 50 (96,2%) 

Normal 8 (19,5%) 2 (3,8%) 

Índice L/PCR   

0,00 Disminuido 21 (51,2%) 10 (19,2%) 

No disminuido 20 (48,8%) 42 (80,8%) 
Fuente: Archivo clínico del Hospital Regional de Trujillo 

Elaboración: Del autor 

 

 



Tabla 2. Análisis bivariado y multivariado de regresión logística de las 

características clínicas y de laboratorio para predecir la mortalidad en 

pacientes con neumonía por SARS-CoV-2 

Factor 

Análisis bivariado Análisis multivariado 

RRc 

IC 95% 

p RRa 

IC 95% 

p 

Inferior Superior Inferior Superior 

Edad (> 60 años vs. ≤ 60 

años) 
3,63 1,44 9,13 0,01 3,71 1,36 10,10 0,01 

Sexo (Masculino vs. 

Femenino) 
2,41 0,96 6,07 0,06 1,98 0,70 5,62 0,20 

Shock (Sí vs. No) 1,59 0,68 3,75 0,29 1,35 0,46 3,96 0,59 

Índice de Charlson (≥ 1 

vs. 0) 
1,63 0,71 3,77 0,25 0,72 0,22 2,38 0,59 

Necesidad de TRR (Sí vs. 

No) 
1,77 0,37 8,38 0,47 1,69 0,25 11,42 0,59 

Dímero D (Alto vs. 

Normal) 
1,21 0,49 3,01 0,68 0,78 0,26 2,27 0,64 

PCR (Alto vs. Normal) 0,78 0,05 12,93 0,87 0,61 0,02 18,42 0,78 

Lactato (Alto vs. Normal) 0,30 0,03 2,79 0,29 0,16 0,01 2,27 0,18 

LDH (Alto vs. Normal) 1,44 0,61 3,41 0,41 1,90 0,68 5,35 0,22 

Recuento de plaquetas 

(Bajo vs. Normal) 
1,58 0,49 5,12 0,45 0,98 0,22 4,41 0,98 

Recuento de linfocitos 

(Normal vs. Alto) 
6,06 1,21 30,34 0,03 6,11 1,07 34,90 0,04 

Índice L/PCR (Disminuido 

vs. No disminuido) 
4,41 1,75 11,09 0,00 3,64 1,36 9,75 0,01 

Fuente: Archivo clínico del Hospital Regional de Trujillo 

Elaboración: Del autor 

 
 

 

 

 

 

 



IV. DISCUSIÓN 

 

Luego de evaluar los resultados del estudio se encontró que, aquellos pacientes 

que presentaban una razón linfocito/proteína C reactiva (L/PCR) en cifras 

disminuidas mostraron 3,64 veces más probabilidades de fallecer con respecto 

a los que tenían valores elevados de dicho índice (IC95% = 1,36 – 9,75), lo cual 

constituye un factor pronóstico de mortalidad en pacientes con neumonía por el 

nuevo coronavirus. 

 
Considerando lo anteriormente mencionado, otros estudios también han 

evaluado el valor pronóstico de mortalidad del índice L/PCR en pacientes con 

infección por SARS-CoV-2, donde sus resultados son similares a los del presente 

estudio. Tal es el caso de Albarrán-Sánchez et al., quienes evidenciaron la 

asociación significativa de los valores reducidos de la razón L/PCR a la 

mortalidad en pacientes hospitalizados por SARS-CoV-2 en su etapa severa (OR 

= 8,79; IC95% = 2,70 – 28,59) (24) De la misma manera, es similar con lo 

reportado por Ullah et al., quienes demostraron que el valor disminuido de dicha 

razón es predictor de muerte en pacientes infectados por SARS-CoV-2, con el 

detalle de que las probabilidades de supervivencia disminuían del día uno (OR = 

0,8; IC95% = 0,3 – 2,0, p = 0,60) al día siete de internamiento (OR = 0,1; IC95% 

= 0,01 – 0,30, p < 0,0001), mostrando significancia en éste día (23) Asimismo, 

coincide con lo reportado por Gandino et al., quienes encontraron que la razón 

L/PCR disminuida era un factor de riesgo de mortalidad por SARS-CoV-2 (HR = 

6,2; IC95% = 1,6 – 23,5; p = 0,01) (22) 

 
Esto sugiere que, dicho índice en valores disminuidos puede funcionar de 

manera muy óptima para predecir mortalidad en pacientes infectados por 

COVID-19, no obstante, Ullah et al., (2020) además reportó que, al primer día de 

ingreso, los valores reducidos del índice resultan ser predictores significativos de 

desmejoramiento (OR = 3,1; IC95% = 1,5 – 6,3; p = 0,003), pero a los siete días, 

ya no representa ello (OR = 1,16; IC95% = 0,46 – 2,96; p = 0,74) (23), lo cual 

indica que la razón L/PCR puede ser empleada en el momento de llegada del 

paciente enfermo, pero no queda claro si posteriormente se puede seguir 

considerando, por lo que, dependerá del criterio médico o en la evolución clínica 

del paciente. 



Además, se determinó que, la edad mayor a 60 años y el recuento normal de 

linfocitos constituyeron factores de riesgo de mortalidad en los pacientes con 

SARS-CoV-2. Hallazgos similares a los de Albarrán-Sánchez et al., (2020), 

donde se reportó que la edad superior a 65 años fue un factor de riesgo de 

muerte por dicha enfermedad, observándose, además, niveles más bajos de 

linfocitos en los pacientes fallecidos con respecto de los sobrevivientes (24); por 

lo que se asume que, los individuos con una edad mayor a los 60 años, al tener 

deficiencias nutricionales y posibles comorbilidades como diabetes e 

hipertensión, y, con un recuento de linfocitos que no se ve aumentado para 

combatir la infección por SARS-CoV-2, influye de forma significativa en el valor 

predictivo de mortalidad por SARS-CoV-2. 

 
Además, en el estudio de Albarrán-Sánchez, hubo más factores intervinientes 

que fueron factores de riesgo de mortalidad en los casos de SARS-CoV-2 como 

el dímero D elevado, la LDH elevada y la PCR elevada (24), contrariamente a lo 

que se evidenció en la presente investigación. Esto último sugiere que, el dímero 

D, la LDH y la PCR pueden indicar pronóstico de muerte en casos de SARS-

CoV-2 pero su fiabilidad aún es incierta. Asimismo, cabe aclarar que, en dicho 

estudio se recopiló datos de marzo a junio del año 2020, momentos donde la 

pandemia por el SARS-CoV-2 mostraba un número de casos en gran aumento, 

en cambio, en el presente estudio, se tomaron datos desde mayo de 2020 a 

mayo de 2021, donde algunos casos de SARS-CoV-2 tuvieron una 

sintomatología más leves que otras ante la disminución de contagios a nivel 

mundial en ese periodo de tiempo, por ello, también, se puede decir que los 

mencionados factores pudieron no representar predicción de muerte en los 

pacientes con la infección. 

 
Finalmente, la proporción de pacientes fallecidos por SARS-CoV-2 con valores 

disminuidos de la razón L/PCR fue del 51,2%, dato que no concuerda con lo 

encontrado por Ullah et al., (2020), donde de los pacientes que llevaban siete 

días siendo tratados contra dicha enfermedad, un 63% mostró cifras disminuidas 

del índice; sin embargo, la proporción es similar cuando los pacientes llevaban 

un día de tratamiento (50%). Ello sugiere que, a medida que el tiempo del 

tratamiento va avanzando, el porcentaje de pacientes que fallecen por infección 



con SARS-CoV-2 con cifras del índice L/PCR bajo va aumentando, ya que, los 

niveles más bajos del índice podrían ser el resultado de menos linfocitos que 

conducen a una disfunción inmunológica y niveles más altos de PCR que reflejan 

respuesta inflamatoria sistémica grave (32) 

 
Por otro lado, la proporción de pacientes sobrevivientes al SARS-CoV-2-19 con 

cifras disminuidas del índice L/PCR fue del 19,2%, similar a lo reportado por Ullah 

et al., (2020), donde de los pacientes que llevaban siete días siendo tratados 

contra dicha enfermedad, un 22% mostró cifras disminuidas del índice; sin 

embargo, la proporción es similar cuando los pacientes llevaban un día de 

tratamiento (41%). En este caso, ocurre lo mismo de lo previamente mencionado 

con respecto a los pacientes que fallecían, ya que a medida que el tratamiento 

avanza, el porcentaje de sobrevivientes disminuye con respecto de un solo día 

de tratamiento, lo que se fundamenta en la reducción de linfocitos y aumento de 

la PCR, por ende, mayor inflamación y menor función inmune (32) 

 
Sumado a ello, se ha demostrado que, el índice L/PCR no se ve afectado por 

factores como el modo y tipo de tratamiento a lo largo del tiempo en 

hospitalización y, por ende, puede servir adicionalmente como un marcador 

confiable para predecir la gravedad de la enfermedad del SARS-CoV-2, no 

obstante, su uso se debe considerar dependiendo el contexto clínico (23) 

 
Las limitaciones son las propias de un diseño retrospectivo, la información para 

caracterizar las variables se obtuvo mediante la revisión del archivo clínico de 

los pacientes, debido a esto podría existir la posibilidad de encontrarnos ante un 

sesgo de información debido a algún registro inadecuado de la información, lo 

cual es inherentes a todos los estudios que se rigen a este diseño. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

V. CONCLUSIONES 

 

 La razón linfocito/proteína C reactiva (L/PCR) disminuida fue factor 

pronóstico de mortalidad en pacientes con neumonía por SARS-CoV-2 del 

Hospital Regional Docente de Trujillo. 

 

 Además, la edad y el recuento normal de linfocitos constituyó un factor de 

riesgo de mortalidad en los pacientes con neumonía por SARS-CoV-2 del 

Hospital Regional Docente de Trujillo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



VI. RECOMENDACIONES 

 

 Realizar estudios para el evaluar el índice L/PCR como factor pronóstico de 

gravedad de la enfermedad por SARS-CoV-2 así como también evaluar si 

puede pronosticar necesidad de ventilación mecánica. 

 

 Ejecutar estudios de evaluación del índice L/PCR estableciendo sus puntos 

de corte para poder llegar a establecer un valor estándar de interpretación. 

 

 Evaluar más factores de riesgo clínico-epidemiológicos y de laboratorio que 

pronostiquen mortalidad en pacientes con SARS-CoV-2. 

 

 Realizar estudios comparando el valor pronóstico de mortalidad del índice 

L/PCR con otros índices que tomen como referencia datos de laboratorio de 

pacientes con SARS-CoV-2. 
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VIII. ANEXOS 

Anexo N° 1 

 

SOLICITO: Autorización para 

proyecto de tesis 

Sr director general del Hospital Regional Docente de Trujillo 

S.D. 

Yo, Ana Paula Salaverry Enriquez, con DNI 47928558, alumna de la facultad de 

medicina humana de la Universidad Privada Antenor Orrego, con email: 

asalaverrye@hotmail,com me presento y expongo. 

Que por motivo de necesidad de autorización para la ejecución de proyecto de 

tesis, solicito autorice realizar mi proyecto de tesis “RAZÓN 

LINFOCITO/PROTEÍNA C REACTIVA DISMINUIDA COMO FACTOR 

PRONOSTICO DE MORTALIDAD EN PACIENTES CON NEUMONIA POR 

SARS-COV-2”, el cual consiste en la revisión de historias clínicas almacenadas 

en el archivo clínico del presente hospital, a fin de determinar si la razon 

linfocito/proteína C reactiva disminuida es factor pronóstico de mortalidad en 

pacientes con neumonía por SARS-CoV-2 que fueron atendidos durante el 

periodo de mayo2020 – mayo 2021 en el presente hospital docente, 

Por lo expuesto en justicia espero alcanzar. 

Trujillo, 09 de agosto del 

2022 

 

Atentamente. 

________________________ 

Ana Paula Salaverry Enriquez 

Alumna de la Escuela de Medicina 

Humana 

Universidad Privada Antenor Orrego 

Nota: Adjunto los siguientes documentos 

- Proyecto de tesis impreso 

- Proyecto en CD 

- Solicitud de permiso dirigida al director del HRDT 

- Constancia de Asesoría 

- Resolución de aprobación del comité permanente de investigación de la 

Universidad Privada Antenor Orrego 

- Pago de tarifa para autorización de proyecto de tesis. 



Anexo N° 2 

 

PROTOCOLO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

I. DATOS GENERALES 

1.1. Número de historia clínica: ____________________ 

1.2. Sexo:      F (   )   M (   ) 

1.3. Edad:     >60 años (   ) ≤60 años (   ) 

1.4. Lactato deshidrogenasa    Si (   )   No (   ) 

1.5. Dímero D:      Si (   )   No (   ) 

1.6. Hiperlactatemia:     Si (   )   No (   ) 

1.7. Plaquetopenia:     Si (   )   No (   ) 

1.8. Necesidad de hemodiálisis:   Si (   )   No (   ) 

1.7. Shock:     Si (   )   No (   ) 

1.8. Índice de Charlson:    0 (   )   ≥1 (   ) 

 

II. VARIABLE INDEPENDIENTE 

2.1. Recuento de linfocitos: _______________________ 

2.2. Valor de proteína C reactiva: ___________________ 

2.3. Razón linfocito/ proteína C reactiva: _____________ 

No disminuida: Elevada o normal (≥100) __________ 

Disminuida: (<100) ___________________________ 

 

III. VARIABLE DEPENDIENTE: 

Mortalidad hasta el momento del alta: Si (   )   (   ) 
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