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RESUMEN

OBJETIVO: EIl objetivo fue determinar si los indices neutréfilo/linfocito y
plaqueta/linfocito pueden emplearse como predictores de neumonia en pacientes

menores de cinco afnos.

MATERIAL Y METODO: Se realizé un estudio observacional, analitico de pruebas
diagnésticas, durante el periodo comprendido entre el 01 de enero del 2018 al 31
de diciembre del 2019 en el Hospital Belén de Truijillo; se evaluaron 110 pacientes
con neumonia, de los cuales 82 con radiografia de térax compatible y 28 con

radiografia no compatible.

RESULTADOS: La edad en los grupos con y sin radiografia de térax compatible
con neumonia fueron 35.44 + 18.70 y 34.60 = 19.73 meses respectivamente
(p>0.05); la proporcion de varones en cada grupo fueron 53.7% y 53.6%
respectivamente (p>0.05) y procedencia urbana de 29.2% en el primer grupo y
25% en el segundo grupo y procedencia rural de 70.8% en el primer grupo y 75%
en el segundo grupo. Los valores del recuento de leucocitos, neutrofilos, plaguetas
y linfocitos absolutos, INL e IPL en los grupos con y sin radiografia compatible
fueron, los leucocitos 13.43 £ 5.10 y 10.14 = 2.53 (p<0.001); neutréfilos 10.62 +
481y 6.72 £ 2.74 (p<0.001); plaquetas 309.76 £ 74.41 y 273.26 = 76.13, linfocitos
2.05+0.83y 2.74 + 0.75 (p<0.001); INL 6.07 £ 3.77 y 2.59 + 1.11 (p<0.001) e IPL
174.10 + 76.37 y 103 £ 29,69 (p<0.001) respectivamente. Tomando como punto

de corte el valor de INL de

CONCLUSIONES: Sugerimos que el INL e IPL constituyen marcadores factores
predictores de neumonia en menores de cinco afios y pueden emplearse como

herramienta diagndstica complementaria.

PALABRAS CLAVE: Neumonia; neutréfilos; plaguetas; linfocitos; indice neutréfilo

linfocito; indice plaqueta linfocito.



ABSTRACT

OBJETIVE: The objetive was to determine if the neutrophil-to-lymphocyte and
platelet-to-lymphocyte ratios are markers of inflammation useful in predicting the
diagnosis of pneumonia in patients younger than five years old.

MATERIAL AND METHOD: An observational, analytical study of diagnostic test
was conducted during the period from January 1%, 2018 to December 31%t, 2019 in
Bethlehem Hospital of Trujillo; we evaluated 110 diagnosed with pneumonia, from
which 82 had compatible findings in the chest radiography and 28 without
compatible findings.

RESULTS: The age in the groups with and without compatible findings with
pneumonia on the chest radiography were 35.44 + 18.70 and 34.60 + 19.73
months respectively (p>0.05); the proportion of males in each group 53.7% and
53.6% respectively (p>0.05) and their urban procedence of 29.2% and 25% for
each group; and rural procedence of 70.8% and 75% for each group. The
leukocyte, absolute neutrophil and lymphocyte count values, the NLR and PLR in
the groups with and without compatible findings with pneumonia on the chest
radiography were the leukocytes 13.43 + 5.10 and 10.14 + 2.53 (p<0.001);
neutrophils 10.62 + 4.81 and 6.72 + 2.74 (p<0.001); platelets 309.76 + 74.41 and
273.26 + 76.13, lymphocyte 2.05 + 0.83 and 2.74 £+ 0.75 (p<0.001); NLR 6.07 +
3.77 and 2.59 + 1.11 (p<0.001) and PLR 174.10 + 76.37 and 103 % 29,69
(p<0.001) respectively. Taking as a cut-off point the NLR value

CONCLUSIONS: We suggest that NLR and PLR are useful inflammatory markers
to predict pneumonia in patients younger than five years old and can be used as a

complement diagnostic tool.

KEY WORDS: Pneumonia; neutrophils; platelets; lymphocytes; neutrophil-to-

lymphocyte ratio; platelet-to-lymphocyte ratio.



l. INTRODUCCION

La neumonia es un proceso inflamatorio agudo del parénquima pulmonar con una
elevada prevalencia; de acuerdo a Organizacién Mundial de la Salud, continta
siendo la principal causa de muerte a nivel mundial en menores de cinco afios (1);
con una incidencia promedio de 0,29 episodios por afio/nifio en paises

subdesarrollados y 0,05 episodios por afio/nifio en paises industrializados (2).

Resulta dificil medir la carga real de la enfermedad, por el limitado acceso al
sistema de salud en muchas regiones de Perl; sin embargo, los episodios de
neumonia en menores de cinco afnos, notificados hasta la semana epidemiolégica

(SE) 52-2019, ascienden a 25 539 (3).

Solo en la region La Libertad, se han presentado 729 casos de neumonia en
menores de cinco afos, hasta la semana epidemiologica (SE) 52 de 2019,

demostrando el alto impacto en la salud de la poblacion infantil (4).

La neumonia en menores de cinco afios produce un elevado consumo de recursos
para el pais, en el cual se estiman mas de 2,2 millones de atenciones por afo,
cerca de 24,8% del total de atenciones por consulta externa en los

establecimientos pertenecientes al Ministerio de Salud (5).

En seis de cada diez casos de neumonia en nifios no se puede identificar el
germen causal desde el punto de vista clinico — radiologico y los estudios
microbiolégicos no se realizan de manera rutinaria, no cuentan con la sensibilidad

y especificidad suficientes; sin embargo cuando se logra identificar el agente



etiologico, se establece que el 50% de casos de neumonia son de origen

bacteriano, 25% de origen viral y en 25% de origen mixto (6).

En neonatos y lactantes menores, es causada por la transmisién vertical de la flora
materna, como el estreptococo del grupo B y bacterias Gramnegativas (7). En
nifos de tres meses a cinco afos, entre cinco y seis de cada diez casos se
asocian a etiologia viral; predominando el Virus Respiratorio Sincitial (VRS) (21%)
(8). En el grupo de edad de cinco a 14 afios, son mas comunes los cuadros
atipicos por Mycoplasma pneumoniae y Chlamydophila pneumoniae,

principalmente (9) (10).

La presentacion clinica de la neumonia varia de acuerdo con la edad, agente
etiolégico y la extension del proceso infeccioso por lo que se pueden presentar un
amplio espectro de signos y sintomas como fiebre, taquipnea, dificultad
respiratoria, tos, sibilancias y/o dolor toracico. En algunas ocasiones se pueden

acompanfar de nauseas y/o vomitos, dolor abdominal y cefalea (11).

La radiografia de térax es, muchas veces, el tnico método de imagen disponible, y
se recomienda cuando se sospecha de alguna complicacion (como derrame
pleural, atelectasias, neumotoérax, etc.) o falta de respuesta al tratamiento; existen
patrones radiolégicos que dan indicios sobre la etiologia de origen, como el patrén
de relleno alveolar en infecciones bacterianas, el patron intersticial asociado a
infecciones virales y el patrédn mixto en neumonias atipicas, virales y demas

infecciones asociadas. (12)



En los ultimos afos, han sido descritos multiples marcadores que contribuyen a la
evaluar la presencia de procesos inflamatorios. En 2001, Zahorec y colaboradores
analizaron el indice neutrdéfilo/linfocito (INL) como parametro de inflamacién
sistémica y estrés en pacientes criticos (13) y, actualmente, ha sido estudiado en
procesos como apendicitis aguda (14), cancer de pulmén (15) y cancer colorrectal

(16).

La respuesta inflamatoria sistémica se manifiesta con neutrofilia, por la
disminucién de apoptosis de los neutréfilos lo que refleja la magnitud del dafo
tisular; por otro lado, existe un aumento en la apoptosis de los linfocitos, lo cual
muestra supresion del sistema inmunitario y disfuncién organica debido al TNF- a

(17).

El indice plaqueta/linfocito es un parametro hematologico que fue concebido
inicialmente en poblacion oncolégica como predictor de mortalidad en diversos
tumores como cancer ovarico (18), (19) y posteriormente en ciertas enfermedades

cardiovasculares como la estenosis aértica (20) y sindrome coronario agudo (21).

Ha sido propuesto en investigaciones previas que las plaguetas participarian del
proceso inflamatorio liberando grandes cantidades de citocinas, factores de
coagulacion y factores de crecimiento que muestran un incremento en el nimero
circulante de plaquetas (22), (23) y disminucion del numero de linfocitos mediado

por cortisol debido al estrés (24).

Se prefiere el uso de indices en vez de valores absolutos debido a que son menos

susceptibles a alterarse por el estado hidrico del paciente. Dado el interés
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creciente de estos biomarcadores se han realizado estudios para determinar si

pueden ser Utiles en neumonia.

Estudios recientes han investigado el valor diagnéstico de los indices de
neutrdfilo/linfocito y plaqueta/linfocito en menores de cinco afios. Kartal, et al. (25)
encontraron que los niveles de INL e IPL fueron significativamente mayores en el
grupo con neumonia que en los controles. Estableciendo como punto de corte un
valor de 2.54 para el INL, con una sensibilidad de 83% y una especificidad de 44%
(p<0.05); y 105.17 para el IPL, con una sensibilidad de 75% y una especificidad de

46% (p<0.05).

En nuestro medio no se realiza una identificacion etiologica precisa ya que no se
cuenta con métodos como la inmunofluorescencia, para el diagnostico de casos
virales, empleados en paises desarrollados (26); en el caso de las neumonias
atipicas pueden simular un proceso viral debido que ambos se manifiestan

inicialmente con sibilancias (27).

Este trabajo tiene relevancia debido a que trata de una enfermedad que es la
principal causa de mortalidad en nifios, especialmente en paises tercermundistas
como Peru. Es pertinente, puesto que en centros de salud de niveles | y Il, que
comprenden el 90% de nuestro sistema de salud, estudios como la proteina C
reactiva no son accesibles por cuestiones de déficit de los recursos tecnoldgicos y
el capital humano necesarios, en donde, resulta mas conveniente recurrir al
hemograma. Es trascendente, ya que segun las evidencias bibliograficas

disponibles actualmente si existe una relacion diagndostica importante.
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Enunciado del problema:

¢, Son los indices de neutrdfilo/linfocito y plaqueta/linfocito predictores de neumonia
en pacientes menores de cinco afios atendidos en el departamento de Pediatria
del Hospital Belén de Truijillo?

Objetivos:
General:

Determinar si los indices de neutrdfilo/linfocito y plaqueta/linfocitos son predictores
de neumonia en pacientes menores de cinco afios atendidos en el departamento

de Pediatria del Hospital Belén de Truijillo.
Especificos:

1. Calcular la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo
negativo de los indices neutrofilo/linfocito y plaquetal/linfocito para predecir

neumonia.

2. Definir el mejor punto de corte de los indices neutrofilo/linfocito vy

plaqueta/linfocito como predictores de neumonia.
3. Identificar procedencia, edad y sexo en pacientes menores de cinco afos con

diagndstico de neumonia.
4. Comparar niveles de PCR con los indices neutréfilo/linfocito y plaqueta/linfocito.

Hipotesis:

Ho: Los indices neutrdfilo/linfocito y plaguetal/linfocito son predictores de

neumonia en pacientes menores de cinco afios.

Ha: Los indices neutréfilo/linfocito y plaqueta/linfocito no son predictores de

neumonia en pacientes menores de cinco afos.
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. MATERIAL Y METODO

1. MATERIALES Y METODOS

Disefio de estudio

Tipo de estudio: El presente estudio correspondio:

1. Por la asignacion de la investigacion: Observacional
2. Por la comparacion de grupos: Analitico
3. Por su naturaleza del estudio: Retrospectivo

4. Por la recoleccion de datos en un solo momento: Transversal

Disefo de estudio:

Correspondi6 a un disefio de pruebas diagnosticas.

t1 tz

Dl Oz

Donde:
M: Menores de cinco afios con sospecha de neumonia.
t1 y t2: Momentos de la recoleccion de datos (2018 — 2019).

01y O2: Evaluacién de los menores de cinco afios con sospecha de neumonia.
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Disefio Especifico

Menaores con
sospecha de
neumonia

Sin neumonia

IPL (< 105)

RADIOGRAFIA DE TORAX

PRUEBA DIAGNOSTICA Con Neumonia Sin Neumonia

INL (= 2.5) A B
+ e

IPL (= 105)

INL (< 2.5) C D
() e

IPL (<105)
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Sensibilidad: A/A+C

Especificidad: D/B + D

VPP: A/A+B

VPN:D/C+D

Poblacién, muestray muestreo
Poblacién universo:

e Pacientes con sospecha de Neumonia del Hospital Belén de Trujillo en el
periodo enero 2018 — diciembre 2019.

Poblacion de estudio:

e Pacientes con sospecha de Neumonia del Hospital Belén de Trujillo en el
periodo enero 2018 — diciembre 2019 y que cumplan con los criterios de

inclusion y exclusion.
Criterios de inclusion

e Pacientes menores de cinco afios, de ambos sexos hospitalizados en el
departamento de Pediatria.

e Pacientes con sospecha de Neumonia.

e Pacientes con historia clinica completa.

e Pacientes con hemograma al ingreso.

e Pacientes con resultado de radiografia de torax.
Criterios de exclusion

¢ Neonatos.
e Pacientes con comorbilidades (asma, malnutricion, insuficiencia hepatica,
insuficiencia renal, malformaciones congénitas, cardiopatias, infecciones en

otros sistemas, etc.
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Pacientes con tratamiento previo con esteroides, antinflamatorios y/o
antibigtico.
Pacientes con infecciones asociadas a la atencién de salud.

Pacientes con historia clinica incompleta.

Determinacion del tamafio de muestra y disefio estadistico del

muestreo:
Unidad de analisis

Constituido por cada paciente con sospecha de Neumonia, que fueron
atendidos en el Hospital Belén de Trujillo durante el periodo de enero 2018
— diciembre 2019 y que cumplieron con los criterios de inclusion y

exclusion.

Unidad de muestreo

Constituido por la historia clinica de cada paciente con sospecha de
Neumonia, que fueron atendidos en el Hospital Belén de Trujillo durante el
periodo de enero 2018 — diciembre 2019 y que cumplieron con los criterios
de inclusiéon y exclusion.

Tamano de la muestra:

A continuacion, se trabajé con el formulario de tamafio de muestra:

S W IO
TN -DE)? + (2)*(p)(q)

N = 154 Z=95%=1.96 E=0.05 p =0.50 g=0.50

_ (154)(1.96)2(0.50)(0.50)
0 = (154 — 1)(0.05)2 + (1.96)2(0.50)(0.50)

no = 110.14
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Definicién operacional de la variable

Variable Tipo Escala indice Indicador

Independiente

indice Cuantitativa De razoén >2.5 Si/No

neutrofilo <2.5

linfocito

indice Cuantitativa De razén >105 Si/No

plaqueta <105

linfocito

Variable

Dependiente

Neumonia Cualitativa Nominal Valoracién Si/No
radioldgica.

Variables

Intervinientes

Edad Cuantitativa Ordinal Historia Meses
clinica

Sexo Cualitativa Nominal Historia Masculino/
clinica Femenino

Procedencia Cualitativa Nominal Historia Urbano/Rural
clinica

Neumonia

Considerar si paciente presenta: consolidacion/ infiltrado alveolar con/sin

broncograma aéreo y/o derrame pleural (28).

* Se trabajo con el diagndstico encontrado en la historia clinica.

indice de neutroéfilo/linfocito

Cociente del recuento absoluto de neutréfilos sobre el recuento absoluto de
linfocitos del hemograma obtenido al ingreso del paciente; para fines del estudio
se considerara con valor diagnéstico a valores superiores al punto de corte de 2.5
(25).
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indice de plaqueta/linfocito

Cociente del recuento absoluto de plaquetas sobre el recuento absoluto de
linfocitos del hemograma obtenido al ingreso del paciente; para fines del estudio
se considerara con valor diagnéstico a valores superiores al punto de corte de 105
(25).

Procedimientos y técnicas:
Se solicité la autorizacion del comité de tesis de la Universidad Privada Antenor

Orrego y a la Direccién del Hospital Belén de Trujillo para la ejecucion del

proyecto. Una vez remitida la aprobacion se procedio a la ejecucion del mismo.

Se acudié al archivo de historias clinicas. Se identificO a los pacientes con

neumonia que cumplian los criterios de inclusion y exclusion.

Se recopild los datos pertinentes correspondientes a los items necesarios para
poder caracterizar el valor de los indices neutréfilo/linfocito y plaqueta/linfocito

para cada paciente, los cuales se incorporaron en la hoja de recoleccion de datos.

Se recogi6 la informacion de todas las hojas de recoleccion de datos (Anexo 1)
hasta completar los tamafios muestrales de ambos grupos, se llevo al software

estadistico SPSS v. 26 y se realizo el analisis estadistico respectivo.

Plan de andlisis de datos

La data fue analizada utilizando el programa estadistico SPSS version 26, la cual

permitié obtener la informacion de una manera adecuada para su correcto analisis.

Estadistica Analitica

Se calcularon las distribuciones de frecuencias absolutas simples y relativas

porcentuales para la caracterizacién de la muestra, medidas de tendencia central
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(media), medidas de dispersion (desviacion estandar y error estdndar de
medicion), valores minimo y maximo y estadisticos de posicionamiento

(percentiles) para la construccion de las normas.

Se utilizaron el analisis factorial exploratorio y el andlisis factorial confirmatorio
para determinar la validez de constructo y el coeficiente Alfa de Cronbach para

determinar la confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos.

Se utilizé prueba de Normalidad de Kolmogorov - Smirnov para determinar la
distribucion de las escalas. Se calculd la sensibilidad, especificidad, VPP y VPN
con su respectivo IC al 95%; se construyo la curva ROC para conocer la exactitud
diagnostica del INL e IPL en la prediccion de neumonia.

Se realiz6 la determinacion del area bajo la curva con la finalidad de precisar el

mejor punto de corte de los indices de neutréfilo/linfocito y plaqueta/linfocito.
Aspectos éticos

Se realiz6 el estudio tomando en cuenta ciertos aspectos de la Declaracion de
Helsinki Il, en sus numerales 12, 22 y 23 (29); por lo que, la realizacion de este
estudio fue llevada a cabo por profesionales de salud y cumplié con las exigencias
establecidas por el Hospital Belén de Trujillo ademas fue revisado por el Comité
de Tesis de la escuela profesional de Medicina Humana de UPAO para su

aprobacion.

A nivel nacional, se cumpli6 con Ley General de Salud para garantizar la
proteccion de los principios éticos (D.S. 017-2006-SA y D.S. 006- 2007-SA) (30) y
del Codigo de Etica y Deontologia del Colegio Médico del Per(, segin su art. 95°
manteniendo el anonimato del paciente en cuanto a la informacién contenida en la

historia clinica (31).
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Se realiz6 un manejo transparente de la informacion obtenida, segun el art. 48°
presentando la informacion proveniente de la investigacién, para su publicacién,
independientemente de los resultados, sin incurrir en falsificacion ni plagio y

declarando si tiene o no conflicto de interés.

Se trabaj6 en base a las Historias Clinicas por lo que no fue necesario el

consentimiento informado.

.  RESULTADOS
Se realizé un estudio observacional, analitico de pruebas diagnésticas, durante el
periodo comprendido entre el 01 de enero de 2018 al 31 de diciembre de 2019; se
evaluaron 110 pacientes con sospecha de neumonia, de los cuales 82 contaban
con hallazgos compatibles con neumonia en la radiografia de torax y 28 con

radiografia de térax normal.

La tabla 1 muestra caracteristicas generales de la poblacién, la edad en los grupos
con y sin radiografia de térax compatible con neumonia fueron 35.44 + 18.70 y
34.60 £ 19.73 meses respectivamente (p>0.05); la proporcidn de varones en cada
grupo fueron 53.7% vy 53.6% respectivamente (p>0.05), el ingreso por
emergencias fue de 68.2% en el primer grupo y 71.4% en el segundo grupo, y
consultorio externo 17.1% para el primer grupo y de 28.6% en el segundo grupo,
asi como su procedencia urbana de 29.2% en el primer grupo y 25% en el
segundo grupo y procedencia rural de 70.8% en el primer grupo y 75% en el

segundo grupo.

La tabla 2 se aprecia que los niveles de PCR obtenidos por los pacientes con
neumonia sigue una distribucién asimétrica estadisticamente significativa (p<

0.001). Del mismo modo, al analizar el ajuste de normalidad de INL e IPL se
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observa que mantienen una distribucion asimétrica, estadisticamente significativa

(p<0.001).

Tomando como mejor punto de corte el valor de INL de 2.52 para neumonia, se
encontré sensibilidad del 98.78 %, especificidad del 71.43%, valor predictivo
positivo del 91.01%, valor predictivo negativo del 95.24 %, y exactitud diagndstica

del 91.82%, (Tabla 3 y Gréfico 1).

Para IPL en mejor punto de corte fue de 104.50 para neumonia, se encontré una
sensibilidad del 80.41%, especificidad del 69.23%, valor predictivo positivo del
95.12%, valor predictivo negativo del 32.14%, y exactitud diagnostica del 79.09%

(Tabla 4 y Gréfico 1).
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Tabla 1

Distribucion de pacientes con sospecha de neumonia segun caracteristicas

Enero 2018- Diciembre 2019

generales

Neumonia
Caracteristica generales Valor p
Si (n=82) No (n = 28)
Edad (meses) 35.44 + 18.70 3460 +19.73 192
Género Masculino 44 (53_7%) 15 (536%) .994
Femenino 38 (46.3%) 13 (46.4%)
Ingreso Emergencia 68 (82.9%) 20 (71.4%) .189
Consultorio 14 (17.1%)
Externo 8 (28.6%)
_ 24 (29.2%) 7 (25%) .190
Procedencia Urbano
21(75%)
Rural
ura 58 (70.8%)
Tabla 2
Prueba de normalidad de los indices de neutréfilo/linfocito vy

plaqueta/linfocito en pacientes con sospecha de neumonia

Indices

Kolmogorov-Smirnov gl D
PCR 175 110 .000**
indice de .000**
Neutrdfilo/Linfocito 181 110
indice de Plaqueta/Linfocito 147 110 .000**

*p<.05; **p<.01
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Tabla 3

Medidas de validez y seguridad del indice de Neutréfilo/Linfocito de los
pacientes con sospecha de neumonia

Medidas Valor Intervalo de Confianza al 95%
Li% Ls%
Sensibilidad 98.78% 92.45% 99.94%
Especificidad 71.43% 51.13% 86.05%
Valor Predictivo Positivo 91.01% 82.57% 95.76%
Valor predictivo Negativo 95.24% 74.13% 99.75%
Exactitud diagnostica 91.82% 84.62% 95.95%

Tabla 4

Medidas de validez y seguridad del indice de Plagueta/Linfocito de los

pacientes con neumonia

Medidas Valor Intervalo de Confianza al 95%
Li% Ls%
Sensibilidad 80.41% 70.85% 86.03%
Especificidad 69.23% 38.88% 89.64%
Valor Predictivo Positivo 95.12% 87.31% 98.43%
Valor predictivo Negativo 32.14% 16.58% 52.43%
Exactitud diagnéstica 79.09% 70.08% 86.03%
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Gréfico 1

Area bajo la curva caracteristica operativa del receptor (ROC) para la razon
neutréfilo/linfocito y plaqueta/linfocito en pacientes con neumonia
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Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Punto de corte optimo del INL = 2.52
Punto de corte optimo de IPL = 104.50

Figura 1. Curva ROC Neutrofilo/linfocito
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V. DISCUSION

La neumonia constituye la principal causa de mortalidad en menores de cinco
afios a nivel mundial. Su etiologia no puede establecerse clinicamente, y los
estudios microbioldgicos no son realizados de manera rutinaria. La radiografia de
térax es, muchas veces, el tnico método de imagenes disponible, y se recomienda
en presencia de alguna complicacion o cuando el tratamiento no produce mejoria

clinica.

En los dltimos afios, numerosos biomarcadores séricos y hematologicos han sido
propuestos para discriminar la presencia de procesos inflamatorios infecciosos

como la neumonia.

En nuestro estudio el valor de corte del INL para neumonia fue de 2.52, con una
sensibilidad del 98.78% y una especificidad del 71.43% y el valor de corte de IPL
para neumonia fue de 104.50, con una sensibilidad del 80.41% y una especificidad
del 69.23%; una investigacion realizada por Kartal et al (25), en Turquia,
estableciendo como punto de corte un valor de 2.54 para el INL, con una
sensibilidad de 83% y una especificidad de 44%, y 105.17 para el IPL, con una
sensibilidad de 75% y una especificidad de 46%; el estudio realizado por Huang et
al (31) en China, utilizando un punto de corte de 2.20 para INL, encontraron una
sensibilidad y especificidad de 89.8% y 88.8 % y 133.6 para el IPL, con una
sensibilidad de 75.5% y una especificidad de 77.5%. No se cuenta con mayor
namero de estudios sobre este tema, sin embargo, la mayoria de fuentes
consultadas resaltan el valor de los indices hematolégicos como INL e IPL para la
prediccién de cuadros infecciosos como neumonia.
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Aunque con puntos de corte variables, se observa que los valores de INL e IPL
son mayores en los casos con neumonia confirmada por radiografia de térax e
ingreso a hospitalizacién. Al inicio de un cuadro infeccioso se observa
acumulacién de neutréfilos y plaquetas en el origen de la infeccion para producir
contacto entre sus péptidos antimicrobianos y los patdgenos invasores (31); asi
como una disminucion en el recuento efectivo de linfocitos (32), obteniéndose
valores de INL e IPL elevados ante la presencia de cuadros inflamatorios,

especialmente de origen infeccioso.

Relacionado a lo anteriormente mencionado, es claro que no se cuenta con
valores referenciales fijos para predecir neumonia, de manera que, se los valores
de sensibilidad y especificidad fluctdan, dificultando la comparacion. Otra
limitacion en nuestro estudio constituye la naturaleza retrospectiva de la
investigacion, basandonos en datos consignados en las historias clinicas que

complicaron el proceso de registro de los pacientes.
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V. CONCLUSIONES

1. La sensibilidad y especificidad del indice de neutréfilo/linfocito para predecir
neumonia fue de 98.78 % y 71.43% y del indice de plaqueta/linfocito fueron de
80.41% y 69.23%, respectivamente. El valor predictivo positivo y el valor predictivo
negativo del indice de neutrdfilo/linfocito para predecir neumonia fue de 91.01% y
95.24 %, y del indice de plaquetal/linfocito fueron de 95.12% y 32.14%,
respectivamente. La exactitud diagndstica de los indices de neutréfilo/linfocito y
plaqueta/linfocito para predecir neumonia fue de 91.82% y 79.09%,

respectivamente.

2. El mejor punto de corte para el indice de neutréfilo/linfocito para predecir

neumonia fue de 2.52 y para el indice de plaqueta/linfocito fue de 104.50.

3. La procedencia rural fue predominante, con 70.8% para el primer grupo y 75%
para el segundo grupo, la edad en los grupos con y sin radiografia de torax
compatible con neumonia fueron 35.44 = 18.70 y 34.60 + 19.73 meses
respectivamente; la proporcion de varones en cada grupo fueron 53.7% y 53.6%
respectivamente; el ingreso por emergencias fue de 68.2% en el primer grupo y
71.4% en el segundo grupo, y consultorio externo 17.1% para el primer grupo y de

28.6% en el segundo grupo

4. Los niveles de PCR siguen una distribucion asimétrica estadisticamente

significativa.
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VI. RECOMENDACIONES

Incentivar la investigacion cientifica en una patologia tan frecuente como lo es la
neumonia, desde su diagndéstico y prondstico; las lineas de investigacion
propuestas por la universidad deberian poder integrarse éptimamente con los
centros hospitalarios para la mejora continua en la recoleccion de datos por parte

del personal médico.
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ANEXO 1

“Valor de los indices de neutréfilo/linfocito y plaqueta/linfocito como

predictores de neumonia en menores de cinco afios”

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha: N° de HC:

|. DATOS GENERALES:

1.1Edad: __ (meses)

1.2 Sexo: Masculino() Femenino ()
1.3 Procedencia: Urbano () Rural ()

1.4 Ingreso: Emergencia () Consulta externa ()

Il. SOSPECHA DE NAC:
¢, Radiografia de torax compatible con NAC? Si()

Hallazgos:

[ll. HEMOGRAMA:

3.1 Recuento de Leucocitos:
3.2 Numero de Neutrdfilos:
3.3 Numero de Linfocitos:

3.4 Numero de Plaquetas:

IV. MARCADORES INFLAMATORIOS:
4.1 Proteina C reactiva (PCR):

4.2 Indice de Neutréfilo/Linfocito:

4.3 indice de Plaqueta/Linfocito:

No ()
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