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1. RESUMEN

Introduccioén: Los trastornos hipertensivos del embarazo son frecuentes en la
gestacion, sobre todo la preeclampsia, siendo un problema importante de salud
publica, dénde la vida de la madre e hijo estan en riesgo, por tal motivo, esta
patologia representa la segunda causa de mortalidad entre embarazadas en México

después de la hemorragia obstétrica.

Objetivo: Determinar la relacion del indice neutréfilo linfocito para predecir la

severidad de preeclampsia.

Material y métodos: Se tomaron expedientes de pacientes embarazadas de todas
las edades diagnosticadas con preeclampsia en el hospital General Zona Norte
durante el periodo de enero a diciembre del 2019, posteriormente se realizé un
estudio retrospectivo, transversal y observacional. Después de que el protocolo fue
aprobado por el comité de investigacién local, se obtuvo la siguiente informacion de
interés: edad, gestas, caracteristicas bioquimicas al ingreso, neutréfilos, linfocitos,
indice neutrdfilo linfocito (INL), severidad de preeclampsia. El andlisis estadistico se
realizd con pruebas descriptivas e inferenciales; también, se calcularon curvas
ROC, para valorar la relacién del indice en Preeclampsia con y sin criterios de

severidad.

Resultados: Se estudiaron un total de 159 pacientes embarazadas con
preeclampsia, con media de edad de 25.8+1.1 afos. El 65% tenian preeclampsia
con criterios de severidad, mientras que el 32.5% desarrollaron preeclampsia sin
criterios de severidad. EI AUC de los neutrdfilos para predecir preeclampsia con
criterios de severidad fue 0.450(0.359-0.541), el AUC de los linfocitos fue
0.538(0.446-0.629) y el del INL fue 0.457(0.363-0.548, p=0.363).

Conclusiones: EI INL no es un predictor significativo de preeclampsia con criterios
de severidad, ya que se encontr6 mas elevado en preeclampsia sin criterios de

severidad.

Palabras clave: preeclampsia, indice neutrdfilo linfocito, criterios de severidad.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes generales

Definicion y epidemiologia de la preeclampsia

Las enfermedades por elevacion de cifras tensionales y complicaciones afectan al
10% de los embarazos y estdn definidos por la Sociedad Internacional para el
Estudio de la Hipertension en el Embarazo (ISSHP) en la siguiente clasificacion:
hipertension de nueva aparicion (2140 mmHg sistdlica o 290 mmHg diastdlica)
después de las 20 semanas de gestacion. En esta definicibn se encuentran la
hipertension crénica (presente antes de las 20 semanas de gestacion), hipertension
gestacional (después de la 20 semana de gestacion sin proteinuria) y preclamsia
(de nueva aparicion o sobreagregada a la hipertension cronica). Estas condiciones
pueden tener repercusiones de mucha importancia en la salud de la madre y el
producto de la gestacion a corto y largo plazo. Para la madre, esta patologia
aumenta el riesgo de dos a cuatro veces de hipertensiéon a largo plazo, aumenta
hasta dos veces el riesgo de mortalidad cardiovascular y eventos cardiovasculares
con desenlaces fatales, y un riesgo 1.5 veces mayor de accidente cerebrovascular.
Para el feto, se han observado complicaciones prenatales como disminucién del
liguido amniédtico, parto pretérmino, desprendimiento prematuro de placenta
normoincerta, restriccion del crecimiento intrauterino, sufrimiento fetal agudo hasta

muerte fetal intrauterina (1,2).

La preeclampsia ha sido considerada como de las principales causas de
morbimortalidad en el embarazo, parto y puerperio. Tanto es el impacto de esta
patologia que por una mujer que muere secundario a preeclampsia otras 20 mujeres
embarazadas o puérperas padecen de discapacidad y morbilidad por esta misma
enfermedad. Por todas las implicaciones sociales y econdmicas de esta patologia,

se ha trabajado arduamente para prevenir, diagnosticar y tratar la preeclampsia (3,4)
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En paises de bajos y medianos recursos 0 mejor conocidos como en vias de
desarrollo ain no esta bien estudiado y analizado el impacto que ocasiona esta
enfermedad. A pasar que la preeclampsia es muy comdn en nuestro medio, aun no
se conoce a ciencia cierta la incidencia real. Casi siempre el diagnostico de la
patologia es subestimado, por lo que no se refleja adecuadamente en el sistema de
salud publica. Ademas, existe falta de capacitacion del personal de salud para
otorgarles las herramientas necesarias y asi poder identificar oportunamente a
todas las mujeres con riesgo de presentar preeclampsia, sobre todo en mujeres

nuligestas sin algun antecedente de complicaciones en embarazos. (5,6).

En nuestro pais aproximadamente el 8% de las gestantes presentan preeclampsia
con alguna de sus variedades de complicaciéon. Segun los informes de la secretaria
de salud, la preeclampsia es la responsable del 34% de las defunciones maternas,
razon suficiente para ser considerada como causa directa de muerte materna por
complicacion durante el embarazo, parto o puerperio. Estadisticamente, las mujeres
embarazadas que se encuentran entre los 25 a 29 afios de edad, son aquellas que
presentan la mayor tasa de morbilidad hospitalaria por elevacion de cifras
tensionales durante el embarazo, siendo una poblacién relativamente joven y

productiva en nuestro pais. (7-9)

Diagndstico de la preeclampsia

Internacionalmente, la preeclampsia es definida como la elevacion de cifras
tensionales de nueva aparicion en el periodo gestacional (presion arterial sistélica =
140 mmHg y / o presion arterial diastolica 290 mmHg) asociada con la aparicion de
alguna de las siguientes caracteristicas por primera vez durante el embarazo:
proteinuria, disfuncion de 6érganos maternos (hepatica, neurologica, hematoldgica,
o afeccién renal), o disfuncion uteroplacentaria a las 20 semanas de gestacién o
después (tabla 1). Debemos considerar que la preeclampsia no solo se diagnostica
durante la gestacion, también puede aparecer en el trabajo de parto o en el
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puerperio. Cabe considerar que la preeclampsia sobreagregada también se puede

diagnosticar en mu

jeres que ya padecian de hipertension y que durante el embarazo

presentan proteinuria de reciente diagnoéstico, disfuncion uteroplacentaria o de

organos maternos
cuando la mujer pr
base (10,11).

compatibles con preeclampsia. La eclampsia se diagnostica

esente convulsiones sobre un espectro de la preeclampsia como

Tabla 1. Criterios diagndésticos de preeclampsia.

Condicién

Definicién

Presién arterial

Presion arterial sistolica 140 y / o presion arterial diastolica =
90 mmHg

Se debe repetir la toma de presién arterial para confirmar la

hipertension verdadera.
Se debe utilizar un esfigmomandmetro de cristal liquido con un
manguito del tamafio adecuado.
O, si no esté disponible, un dispositivo automatizado

debidamente calibrado.

Asociada a

Proteinuria

Recoleccion de orina en 24 horas con 300 mg o mas de
proteinas. O en una muestra al azar en tira reactiva con
reporte de 1+ (se usa la tira reactiva en caso de no
encontrarse disponible los métodos cuantitativos). O en una
muestra al azar un cociente proteinas/creatinina urinaria

mayor o igual a 0.28.

Al no e

videnciarse proteinuria: Presencia de lo siguiente:

Trombocitopenia

Igual o menos de 100 mil plaguetas/microlitro

Creatinina Mayor 1.1mg/dl sin enfermedad renal conocida
Alteraciones )
. Duplicadas de sus valores normales
hepaticas

Edema agudo

pulmonar

Tomado de: MAGEE L, L, Clinical Practice Guideline Diagnosis,Evaluation and Management of the Hypertensive Disorders of Pregnancy,

2014
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Clasificacion de severidad de la preeclampsia (sin criterios de severidad y

con criterios de severidad)

La preeclampsia se dividié en dos categorias: la preeclampsia leve ahora llamada
preeclampsia sin criterios de severidad y la preeclampsia severa ya denominada
como preeclampsia con criterios de severidad, asociada con algunas
complicaciones del embarazo entre la madre y el feto, por ejemplo: proteinuria,
insuficiencia organica multiple, restriccion del crecimiento fetal e incluso muerte in
Gtero (12).

Se clasifica como una preeclampsia sin criterios de severidad cuando una mujer

embarazada, en parto o puerperio presenta lo siguiente:

-Presion arterial sistolica mayor o igual de 140 mmHg, o presion arterial diastodlica
mayor o igual de 90 mmHg y que se encuentre cursando con un embarazo mayor
de 20 semanas de gestacion.

-En una recoleccién de orina durante 24 horas la presencia de igual o mas de 0.3
gr de proteinas, tira reactiva + o en una muestra de orina al azar un cociente

proteinas/creatinina urinaria de 0.28 o mas (13).

El diagnéstico de preeclampsia con criterios de severidad (antes preeclampsia
grave) se realiza en aquellas mujeres que presentan elevacion de cifras tensionales
mas severas reportadas por arriba de 160/110 mmHg y / o signos o sintomas
caracteristicos de alguna disfuncion de 6rganos diana que en términos generales
se traduciria como mayor riesgo de morbi mortalidad materna. En la siguiente tabla

se enumeran los criterios para el diagnostico: (Tabla 2) (14,15).

Pagina. 8




Tabla 2. Paciente con preeclampsia y que presente uno o mas de los

siguientes, se clasifica como “preeclampsia con criterios de severidad”

Sistema Nervioso Central:

-Con la paciente en reposo, sin uso de antihipertensivos y con elevacion de cifras
tensionales igual o mayor de 160 mmHg de presién sistélica y una diastélica
mayor o igual de 110 mmHg, tomada en dos ocasiones en el mismo brazo y con
una diferencia de 15 minutos entre cada toma, convulsiones, sindrome de
leucoencefalopatia posterior reversible, alteraciones oculares (ceguera cortical o
desprendimiento de retina), escala de coma de Glasgow menor de 13, evento
vascular cerebral, ataque isquémico transitorio, un déficit reversible neuroldgico

en menos de 48 horas.

Cardiorespiratorio:

Hipertension arterial severa y que no se controla (a pesar del uso de 3
medicamentos antihipertensivos) saturacion de O2 menos del 90%, uso de
oxigeno suplementario por una hora para mantener saturacion por arriba del 50%,
edema agudo en pulmén, necesidad de intubacién orotraqueal, infarto agudo al

miocardio o isquemia miocérdica.

Hematologico:

Trombocitopenia menor de 50 mil, y que amerite trasfusion de cualquier

hemo componente.

Renal:

Dafo renal agudo reportado como aumento de creatinina mayor a 1.1
mg/dl o que duplique su valor, cualquier indicacion para inicio de dialisis

peritoneal.

Hepaético:

Dafio hepatico (aumento de INR mayor de 2 sin presencia de
coagulacion vascular diseminada, aumento de DHL mayor o igual de 600
Ul/ml, hematoma y/o ruptura hepatica.

Unidad feto placentaria

Pagina. 9




Alteraciones placentarias como desprendimiento; en USG Doppler del ductus

venoso la presencia de onda A reversa, exitus fetal.

Tomado de: MAGEE L, L, Clinical Practice Guideline Diagnosis, Evaluation and Management of the Hypertensive Disorders of Pregnancy, 2014

2.2. Antecedentes especificos

indice neutréfilo-linfocito (qué es, como estimay usos clinicos conocidos)

El indice neutrdfilo linfocito (INL), es el cociente del recuento de neutrofilos y
linfocitos medidos en sangre periférica, es utilizado como un biomarcador para
valorar el equilibrio del sistema inmunoldgico en dos fases principales: inflamacion
aguda y cronica (reportado por el numero de neutrdéfilos) y la respuesta adaptativa

(numero de linfocitos) (16).

El INL es considerado como un marcador de inflamacion sistémica. Y se le ha
comenzado a dar uso en multiples investigaciones recientes como predictor de
desarrollo de varias enfermedades y para la relacion del prondstico en algunos

tumores. (17).

Un incremento del INL es determinado por la elevacién de neutréfilos y / 0 una
disminucién del conteo de linfocitos. Sabemos que los neutrofilos tienden a elevarse
en presencia de la inflamacion, sobre todo en patologias como infecciéon por
microbios, algun dafio cronico tisular o cancer. Como resultado, el incremento en la
cuenta de los neutrdfilos en sangre periférica nos hace sospechar de una respuesta
inflamatoria aguda o cronica. Mientras que por otro lado los linfocitos regulan la
respuesta de los neutréfilos formando un ambiente de inmunidad adaptativa para
asi mismo poder eliminar los patégenos, las células que ya se encuentren infectadas
por los antes mencionados, y en algunos casos hasta células premalignas o
malignas. Existen varias causas en las que hay disminucién de los linfocitos en
sangre periférica, dentro de ellas se encuentran infecciones recientes, algunos

medicamentos, quimioterapia, enfermedades propias del sistema inmunitario, como
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por ejemplo la artritis reumatoide. También hay mecanismos completos para la
regulacion de los neutréfilos y los linfocitos. Cuando existe una inflamacion crénica
ésta puede estimular la produccion de células supresoras granulociticas
provenientes de mieloides inmunorreguladoras que se encuentran en la médula
O0sea, aumentando aproximadamente el 10% de los leucocitos periféricos y asi
reducir el recuento y la accién de los linfocitos. Mientras que la cuantificacion
elevada de neutrdéfilos en sangre periférica se encuentra en relacion con disminucion
de la actividad de células inmunitarias como los linfocitos T y las natural Killer.
(18,19).

La relaciéon INL con la mortalidad en un lapso corto de tiempo en algunas
enfermedades se refleja como disminucion de la inmunidad y un aumento en la

inflamacién. (17).

Anormalidades del indice neutréfilo linfocito en preeclampsia

Recientemente se ha estudiado la relacion entre el indice de neutréfilos-linfocitos y
la preeclampsia, en donde cada estudio ha reportado conclusiones muy variables.
El INL llegaria a ser utilizado como marcador bioquimico simple para ayudar a
predecir alguna complicacién clinica y asi evaluar la gravedad de la

preeclampsia.(20).

En un metanalisis se encontré que el INL esta elevado en la preeclampsia en
comparacion con embarazadas sanas, asi mismo fue mas alto en preeclampsia con
criterios de severidad que en las pacientes sin criterios de severidad. Un estudio
diferente mostro que el INL tiene un buen valor diagnéstico de preeclampsia con un
AUC de 0.82. Por otro lado, diferentes estudios demostraron que los trombocitos
disminuyen significativamente y el volumen medio de plaguetas aumenta

significativamente en mujeres con preeclampsia (17,21).
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El recuento de neutréfilos esta elevado en mujeres que presentaron sindrome de
HELLP, llegando a la conclusién que el sindrome HELLP y la preeclampsia con
criterios de severidad tiene una reaccién hiperinflamatoria que ocasiona un
incremento del INL y un PLR mas bajo, en relacién con los grupos controles de
pacientes sanas. Se planteo la hipotesis que en el sindrome HELLP, existe una
activacion mas fuerte y especifica del sistema inmunoldgico: ya que la coagulacion
esta suprimida y hay disminucién de los niveles de las plaquetas comparado con

pacientes que solo presentaron preeclampsia. (22).

En otro estudio observacional se analiz6 cual era la relacion de neutréfilos/linfocitos
y la proporcién de polimorfonucleares/imonomorfonucleares para conocer qué
porcentaje estaba alterado en relacion con la inflamacion y asi poder predecir el
desarrollo de la enfermedad, en el cual encontraron diferencias significativas para
pacientes hipertensas considerandose el INL un marcador predictor del desarrollo

de preeclampsia (23).

Estudios previos sobre relacion del indice neutréfilo-linfocito para la

prediccion de la severidad de preeclampsia

Cintesun et al., pusieron en marcha un estudio retrospectivo de casos - controles,
para analizar la proporcion de las plaquetas con linfocitos (PLR) el indice de
neutrofilos-linfocitos (INL), el ancho de distribuciéon de plaquetas (PDW), el ancho
de distribucion de glébulos rojos (RDW) y el volumen medio de plaquetas (MPV)
aplicados en la preeclampsia para predecir complicaciones de esta. El estudio se
realizd con 64 grupos de control (mujeres embarazadas sanas), 51 mujeres tenian
preeclampsia sin criterios de severidad y otras 13 desarrollaron preeclampsia con
criterios de severidad. Los resultados del estudio no fueron estadisticamente
significativos segun los parametros estudiados y ya comentados previamente, no se
encontré asociacion en la mediana de edad, ni en los bioquimicos como la
hemoglobina, linfocitos, neutrofilos, ni plaquetas (p > 0.05). resultdé que el grupo

control fué el que presentd mas casos de gravedad y paridad comparado con las
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pacientes que presentaron al final alguna complicacion de la enfermedad
hipertensiva del embarazo, en este caso la preeclampsia (p <0.001). El valor de
MPV se encontré disminuido en las preeclampticas que en el grupo control (p
<0.001). La gravedad de la preeclampsia, asi como la urgencia de resolucién del
embarazo fueron mayores en las mujeres con preeclampsia leve que en aquellas
que se encontraron en el grupo control (p <0.001). A diferencia de como se
esperaban encontrar los resultados fué mas alto el MPV en las pacientes del grupo
control que en aquellas pacientes que se complicaron con la preeclampsia con y sin
criterios de severidad (p <0.001), sin embargo, no hubo diferencia estadistica entre
las dos variedades de preeclampsia (p = 0.305). Los autores llegaron a concluir que
el VPM podria ser utilizado como un marcador clinicamente util en la prediccion de

la preeclampsia (13).

Serin et al., se tomaron a la tarea de realizar otro estudio un poco diferente buscando
evaluar la relacion de la proteinuria, los valores de presion arterial y la relacion
neutrofilos/linfocitos para determinar si éstos en conjunto tenian relevancia en la
prediccién de preeclampsia con criterios de severidad. En el estudio se incluyeron
a 30 mujeres embarazadas sanas (Grupo 1), de las cuales 37 mujeres presentaron
una preeclampsia no complicada (Grupo 2) y 40 mujeres con preeclampsia en su
variacion de severidad (Grupo 3). Se encontré que todos los grupos tenian relaciéon
con caracteristicas antropométricas como indice de masa corporal, las semanas de
gestacion en la resolucién del embarazo y la edad. Y que la relacién del indice
neutréfilo linfocito esta incrementado en las pacientes que desarrollaron la
enfermedad (Grupos 2 y 3) en relacién con el grupo de mujeres sin ninguna
complicacion del embarazo (Grupo 1) (p = 0.017). El INL fue significativamente
mayor en las pacientes que desarrollaron la severidad de la preeclampsia que en
aquellas pertenecientes al grupo de preeclampsia sin criterios de severidad (p =
0.032). Asi mismo se evidencié una correlaciéon positiva y significativa en la relacion
del INL con la presencia de proteinuria (p = 0.013, r = 0.319). Aunado a todas las
relaciones antes mencionadas, se encontro una correlacion significativa y positiva

del INL y la elevacion de la presion arterial (p = 0.007, r = 0.285; p = 0.044, r =
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0.213). En este estudio los autores validaron que el INL tenia significancia clinica y

bioguimica para utilizarse como predictor de la gravedad de la preeclampsia. (18).

Kurtoglu et al., realizaron una investigacion con andlisis estadistico tipo
retrospectivo con el objetivo de evaluar la relacion de neutrofilos a linfocitos y la
asociacion con la preeclampsia. Se analizaron 203 mujeres embarazadas (73
normotensas, 23 con preeclampsia sin criterios y 107 con preeclampsia con
criterios). Los desenlaces de las mujeres con preeclampsia fueron nacimientos
antes del término, niveles disminuidos de hemoglobina y disminucion del peso fetal
en relacion con las mujeres embarazadas sin preeclampsia. El INL que se encontro
en el grupo de las pacientes que desarrollaron preeclampsia fue mucho mayor que
en aquel grupo de las pacientes sanas (p = 0.023) y el area bajo la curva se encontro
con significancia estadistica (p = 0.023). Por otro lado, no se encontré alguna
relacion significativa en el analisis estadistico en el INL asociado con la gravedad
de la enfermedad, ni con la proteinuria, el tiempo de desarrollo de la enfermedad y
la sintomatologia. En conclusion, se determiné que el INL puede ser de ayuda para
predecir embarazos que pueden complicarse por preeclampsia con criterios de
severidad, sin embargo, es necesario apoyarnos de otros estudios para el

diagnéstico. (19).

Yavuzcan et al., realizaron un estudio mas amplio donde se estudiaron a pacientes
embarazadas que presentaron preeclampsia con criterios de severidad, pacientes
gestantes sin ninguna patologia agregada y mujeres sin embarazo, y se estudiaron
los valores bioquimicos (leucocitos, linfocitos, neutréfilos, volumen plaquetario
medio) y algunos marcadores de respuesta inflamatoria sistémica como la relacion
entre los neutréfilos y linfocitos. En este estudio se encontrd relevancia significativa
estadisticamente en la relacién del indice neutrdfilo / linfocito (p = 0.000). Se toméd
que éste indice fue significativo ya que se encontré mas alterado en las pacientes
que desarrollaron la enfermedad en el embarazo, comparado con las mujeres
sanas, donde el indice neutréfilo linfocito fue mucho menos (p= 0.000). Se realiz6

un punto de corte para valorar la sensibilidad y especificidad respecto a los
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leucocitos, este punto de corte fue de 7.6 x 103/ml, encontrandose la sensibilidad y
especificidad de 76.7% y 60.6% respectivamente. Se realiz6 el mismo
procedimiento para los neutréfilos, con valor de corte de 6.4 x 103/ml en pacientes
con preeclampsia con criterios de severidad, una sensibilidad y especificidad de
76.7% y 69%. Se llego a la conclusion que los valores de MPV no tienen relacion
en pacientes de ninguno de los grupos, ya que difiri6 en las mujeres que
desarrollaron preeclampsia con criterios de severidad, gestantes sin ninguna

patologia y en las mujeres sin embarazo. (24).

Oylumlu et al., se tomé a la tarea de investigar en las pacientes con preeclampsia
otro parametro no valorado por otros autores, el grosor de la grasa epicéardica (EFT)
relacionado con el indice neutrdéfilo linfocito. En esta investigacion se incluyeron 108
mujeres gestantes, con edad de 30,6 £ 6,3 afios. Se dividieron a estas pacientes en
grupos separados acorde a la presencia de la enfermedad. Como resultado se
encontré que el valor de EFT fue mas alto en pacientes con preeclampsia que en
las sanas (6.9 = 0.6 frente a 5.6 + 0.6; p <0.001), mismo resultado se obtuvo al
calcular el indice neutrdfilo linfocito, donde se encontré6 mas alterado en pacientes
que presentaron preeclampsia que en las pacientes gestantes sanas (7.3 + 3.5
frente a 3.1 + 1.1; p <0.001). Se lleg6 a la conclusiéon que el ETF y el INL si son
Gtiles para la prediccion de la enfermedad de forma independiente uno de otro. Se
buscé el punto de corte de cada una de estas variables donde se concluyé como
punto de corte de = 6.2 mm para el ETF y = 4.1 para el indice neutrdfilo linfocito,
donde el ETF tuvo una sensibilidad de 77.8% y especificidad de 79.6%, el INL una
sensibilidad y especificidad de 83.3% y 81.5% respectivamente. Los autores
concluyeron que estos parametros sin son Utiles para la prediccion del diagnéstico
de la preeclampsia, ademas de tener otras ventajas como ser economicos y de facil

acceso desde el ingreso de las pacientes a hospitalizacion (25).
Viana-Rojas et al., hicieron una investigacion para evaluar la relacién entre el ancho

de distribucion eritrocitario y el volumen plaquetario medio y la severidad de la

preeclampsia. En su estudio se incluyeron a 64 pacientes con preeclampsia de las
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cuales 26 eran de gravedad leve y 38 de gravedad severa, ademas 70 pacientes
embarazadas con niveles de tension arterial normales. Se obtuvieron niveles de
hemoglobina y plaquetas normales en pacientes con preeclampsia y en las sanas.
Respecto a los niveles de RDW y MPV, se encontré que estaba mas aumentado en
las pacientes que presentaron elevacion de cifras tensionales que en las que
cursaron asintomaticas (14.7 + 1.4 vs 13.4 £ 0.7, p=0.0001y 11.8 £ 2.4 vs 11.0 =
1.4, p = 0.03, respectivamente). Asi mismo, se evidencié que los niveles de RDW y
MPV se encontraban elevados en paciente con preeclampsia con criterios de
severidad en relacion con las pacientes que desarrollaron preeclampsia sin criterios
(15.0 £ 1.6 vs 140 £ 0.6, p = 0.001 y 12.7 £ 2.8 vs 10.8 + 1.8, p = 0.01,
respectivamente). Los autores concluyeron que el ADE y MPV son medidas que

pueden ser Utiles para valorar la severidad de la preeclampsia(26).

Kurt et al., investigaron la correlacion de RDW con las complicaciones de las
enfermedades hipertensivas del embarazo, principalmente la preeclampsia. En este
estudio se analizaron a 52 pacientes con preeclampsia (35 con preeclampsia sin
criterios y 17 con preeclampsia con criterios) y 50 embarazadas en un grupo control
aparentemente sanas. Al final del estudio el analisis arroj6 que los niveles RDW
estaban elevados en las pacientes con la preeclampsia complicada que en las
pacientes con preeclampsia sin criterios de severidad (18 + 1.5 frente a 16.4 + 1.5;
p <0.001). Como conclusion los autores determinaron con este estudio que existe
asociacion el RDW con el desarrollo de la enfermedad, asi como la gravedad de la
misma, ya que estuvo aumentada en pacientes con preeclampsia con criterios de
severidad (27).

Sachan et al., en un estudio de tipo prospectivo de casos y controles se tomaron a
la tarea de investigar sobre el papel de MPV, RDW y recuento de plaquetas para la
prediccion de preeclampsia a mitad del embarazo (segundo trimestre de la
gestacién) y observar su correlacion con el desarrollo de preeclampsia y sus
complicaciones. De 500 mujeres, la preeclampsia no severa ocurrié en 16 mujeres

y la preeclampsia severa en 34 mujeres. Se reclutaron alrededor de 51 mujeres
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embarazadas normotensas sanas después de que la aleatorizacion sistematica de
la misma cohorte, que no habia desarrollado la enfermedad y sirvieran como
controles. MPV se increment6 con la severidad de la preeclampsia, la precision
diagnéstica fue 69.4%, con un valor de corte de 29.05 fl y controles discriminados
MPV y preeclampsia no severa con 50.0% de sensibilidad y 82.4% de especificidad.
Para discriminar entre controles y preeclampsia severa, la precision diagnéstica fue
del 74.6% con un valor de corte de 29.05 fL, con una sensibilidad del 50%. Para
RDW de preeclampsia no severa, a un valor de corte de 211.5%, discriminé a los
controles y preeclampsia no severa con 85.3% de sensibilidad y 49.0% de
especificidad. Los autores concluyeron que MPV y RDW tuvieron un buen valor

discriminatorio con la gravedad de la enfermedad (28).

3. JUSTIFICACION

Magnitud e Impacto: En nuestro pais existe una incidencia del 5-7% de
preeclamsia, y representa la segunda causa de muerte de causa obstétrica después
de la hemorragia obstétrica, ocupando el 20.5% del total de muerte materna. Siendo
México un pais en vias de desarrollo se estima que existe el riesgo 7 veces mayor

de presentar preeclampsia que en un pais desarrollado. (29,30).

Trascendencia: La realizacion del presente estudio permitio saber si el INL al
ingreso a la unidad de tococirugia del hospital General Zona Norte es un marcador
atil para saber si la paciente tiene riesgo de presentar preeclampsia con criterios de
severidad. De resultado utiles, contaremos con un marcador rapido (INL) para
clasificar la severidad de la preeclampsia; contribuyendo a la mejora continua de los
métodos de valoracion diagndstica y prondéstico y mejorando posiblemente los
resultados de las pacientes, al poder brindar una atencibn mas rapida a las
pacientes. Ademas, este estudio permiti6 generar conocimiento Util para la

comunidad académica y cientifica de nuestro hospital y del pais. Asi mismo, los
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resultados obtenidos fueron la base de futuros estudios que permitieron mejorar la

evolucion y el pronéstico de las pacientes.

Factibilidad: Este proyecto fue factible, pues sélo se necesitaron los expedientes
ya almacenados en archivo clinico del hospital donde se realizé la investigacion con
una autorizacion de subdireccion médica y jefes del servicio de ginecologia y
obstetricia para poder hacer uso de ellos en la recoleccién de datos sin extraerlos

de la unidad médica, sin requerirse recursos adicionales.

Vulnerabilidad: El estudio fue facil de hacer ya que solo basté con buscar los
expedientes de las pacientes que presentaron preeclampsia con y sin criterios de
severidad, buscar la informacion que nos interesaba en cada expediente para
almacenarlo en la base de datos para posteriormente analizar toda la informacién y
asi responder la pregunta de investigacion de esta tesis.

4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La preeclampsia es una condicion grave que se desarrolla exclusivamente durante
el embarazo, y es motivo de estudio e investigacién ya que es causa principal de
morbimortalidad materna y fetal. En Estados Unidos la preeclampsia afecta entre
un 6 al 10% de todos los embarazos, sin embrago se conoce que esta incidencia
aumenta en los paises en vias de desarrollo. Estudios han reportado que el 15.9%
de muertes maternas son secundarias a preeclampsia en paises desarrollados
considerandose dentro de las principales causas de morbimortalidad materno fetal.
(31,32).

Al encontrarnos con pacientes que desarrollan preeclampsia, es de suma
importancia clasificar la severidad lo mas pronto posible para iniciar con el
tratamiento de forma oportuna y asi disminuir los riesgos y complicaciones de la

madre y el feto. (33). Por tal motivo, consideramos al INL como un marcador util para
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el diagndstico de preeclampsia ya que se puede realizar de forma rapida por ser

reportado en todas las biometrias hematicas de nuestras pacientes. (28).

Se han reportado estudios que demuestran que el INL es significativamente mas
alto en mujeres con preeclampsia con criterios de severidad que sin criterios de
severidad; por lo que, el INL podria ser (til para clasificar o sospechar de la
severidad de la preeclampsia(34). Sin embargo, los tamafios de muestra son
pequefios en la mayoria de ellos, el indice de este marcador tiene diversos
resultados en relacion con la severidad de la preeclampsia, y en nuestro hospital
aun no contamos con protocolos que demuestren la utilidad de este indice.

5. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Existe relacion de indice neutrdfilo-linfocito para predecir la severidad de
preeclampsia en pacientes embarazadas atendidas en el Hospital General Zona

norte de Puebla en el periodo de Enero a Diciembre del 20197

6. HIPOTESIS

6.1. Hipotesis alterna (H1)

El indice neutrdfilo-linfocito es un predictor significativo de la severidad de

preeclampsia.

6.2. Hipotesis nula (HO)

El indice neutréfilo-linfocito no es un predictor significativo de la severidad de

preeclampsia.
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7. OBJETIVOS

7.1. General

Determinar la relacion del indice neutroéfilo-linfocito para predecir la severidad de

preeclampsia

7.2. Especificos

e Identificar edad y numero de gestas de las pacientes obstétricas

e Calcular que porcentaje de la poblacion estudiada que presenta
preeclampsia con criterios de severidad y sin criterios de severidad

e Conocer larelacién por si solo de los neutréfilos y linfocitos en pacientes con
preeclampsia con criterios de severidad y sin criterios de severidad

e Comparar los valores de INL entre pacientes con preeclampsia con y sin
criterios de severidad.

e Realizar una curva ROC para determinar la capacidad discriminativa del INL

8. MATERIAL Y METODOS
8.1. Disefio del estudio
Se realizd6 un estudio descriptivo, observacional, transversal, analitico,

retrospectivo.

8.2. Definicion del Universo de trabajo

Poblacion fuente

Pacientes embarazadas, de todas las edades que ingresan al Hospital General

Zona Norte de Puebla con sospecha de enfermedad hipertensiva del embarazo.
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Poblacion elegible

Pacientes gestantes, de todas las edades que fueron atendidas en el Hospital

General de Zona Norte de Puebla con diagndstico de preeclampsia con y sin

criterios de severidad

Periodo del estudio
Enero - Diciembre de 2019.

8.3. Criterios de selecciodn

Criterios de inclusién

>

>
>
>

Expedientes de pacientes de todas las edades.

Mujeres con embarazos mayores de 20 semanas de gestacion.
Embarazadas que cursaron con preeclampsia.

Aquellas que recibieron atencion medica en el Hospital General de Zona
Norte de Puebla durante el tiempo de estudio con diagnostico final de
preeclampsia.

Que cuenten con biometria hematica de ingreso reportada en el expediente.

Criterios de exclusién

>
>

Expedientes de pacientes con informacion clinica o paraclinica incompleta.
Expedientes de gestantes con enfermedades cronicas sistémicas
diagnosticadas o conocidas (hipertension crénica, ruptura prematura de
membranas, endocrinoldgicas, inmunoldgicas, hematoldgicas,
reumatoldgicas, oncoldgicas).

Expedientes de gestantes con enfermedades agudas o cronicas infecciosas.

Expedientes de pacientes que recibieron transfusion sanguinea reciente.
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Criterios de eliminacion

» Pacientes que solicitaron alta voluntaria antes de haber concluido el

protocolo de estudio

» Pacientes que al final resultaron con otra patologia de fondo que altere el INL

8.4.Definicion y operacionalizacion de las variables de estudio

En seguida se explican y operacionalizan todas las variables que se usaron en

esta investigacion:

Variable

Edad

Edad
gestacional

Gestas

Neutréfilos

Linfocitos

Definicion
conceptual

Cantidad de afios en
vida de una persona
desde el nacimiento
hasta la fecha

Sistema
estandarizado
para cuantificar la
progresion del
embarazo desde el
primer dia del
ultimo ciclo de la
menstruacion
hasta la actual

fecha

Numero de
embarazos viables
0 no que ha tenido
una mujer a lo largo
de toda su vida

Leucocitos de tipo
granulocito  también
denominados
polimorfonucleares

Célula blanca de la
sangre que interviene
en la reaccion
inmunitaria, con nucleo
grande y Unico, escaso
citoplasma.

Definicion
operacional
Edad de Ila
paciente
registrada  en
ndmeros
enteros en el
expediente
clinico
Semanas y dias
de embarazo, por
la fecha de la
ultima
menstruacion o
por el primer
ultrasonido que
presente la
paciente al
momento de la
consulta

NUmero total de
embarazos de la
paciente.

Valores de
neutrofilos en
sangre al ingreso

Valores de
linfocitos en
sangre al ingreso

Tipo de

variable

Dependiente

Dependiente

Dependiente

Dependiente

Dependiente

Escala de
medicion

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Nivel de
medicién

Escala de
razén

Escala de
razon

Escala de
razon

Escala de
razén

Escala de
razon

Unidad de
expresion

Afos

Semanas

NUmero

1073/ul

1073/ul
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indice
neutréfilo
linfocito

Severidad
de la
preeclampsi
a

Marcador inflamatorio
de valor pronéstico

Gravedad de la
preeclampsia de las
pacientes  registrada
en el expediente. Se
considera con criterios
de severidad cuando
esté presente una de

las siguientes

caracteristicas en

presencia de
preeclampsia(35):

. PAS de

160mmHg 0

mayor o PAD de

110 o mayor en
dos ocasiones
con al menos 4h
de diferencia
con paciente en
reposo (a
menos que ya
se haya iniciado
manejo con
farmacos
antihipertensivo
s)

. Funcién
hepatica
dafiada,
indicada por
niveles
anormalmente
elevados de
enzimas
hepaticas
séricas
(incrementado
dos veces su
valor maximo
normal), dolor
epigastrico o en
el  hipocondrio
derecho grave
que a pesar de
tratamiento
medico no
responda y que
no se explica

por diagnésticos
diferenciales.
. Dafio de la
funcion renal
progresivo
(concentracion
sérica de
creatinina
mayora
1.1mg/dL o el
doble de la
concentracién
sérica de

creatinina en
ausencia de
otra

Relacién entre el
conteo absoluto de
neutréfilos 'y de
linfocitos.

Se buscaron los
signos y sintomas
descritos por la
OMS, a través del

interrogatorio,
exploracién fisicay
pruebas de
imagen

Dependiente

Dependiente

Cuantitativa

Cualitativa

Escala de

razon

Nominal

1073/ul

1. Sin
criterios de
severidad
2. Con
criterios de
severidad
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enfermedad
renal.
Alteraciones
neuronales de
nuevo inicio
Edema agudo
de pulmén
Trombocitopenia
(recuento<100,
000/mL) (35).

9. TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Este estudio se presentd ante el Comité Local de Investigacion del Hospital
General Zona Norte de Puebla donde fue aprobado.

Después de la autorizacion el protocolo, se identificaron los casos de
pacientes que fueron atendidas en el Hospital General de Zona Norte de
Puebla por preeclampsia.

Se identificaron los casos, posteriormente se inicid la revision de los
expedientes y se eligieron a las pacientes que cumplieron con los criterios de
seleccion.

De las pacientes que se seleccionaron por cumplir las caracteristicas
necesarias para el estudio, se capturd la siguiente informacién de interés:
edad, gestas, caracteristicas bioquimicas al ingreso, neutrofilos, linfocitos,
indice neutrofilo/linfocito (INL), severidad de preeclampsia.

Posterior a la captura en la hoja de recoleccion de datos, se organizé y se
realiz6 el andlisis estadistico para presentarlo en forma de tesis.
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10. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

En la siguiente tabla se explica como se organizaron las actividades para llevarlas

a cabo de forma exitosa:

Actividad 2021 2022
Jul- Nov-Dic | Ene-Feb | Mar-Ma Jun-Jul Ago-sep | Oct-Nov
Oct

Busqueda bibliografica ok

Elaboracion de protocolo ok

Registro de protocolo

Aprobacion del protocolo

*% **
Captura de datos ok
Andlisis de los datos ok ok
Interpretacion de resultados -

Formacion del reporte

Redaccion de la tesis

Entrega de tesis terminada

Elaboracion del poster

Presentacion del pdster en un
Congreso Nacional

*kk

11.ANALISIS ESTADISTICO
Se utilizo el programa SPSS v.26 para Mac para realizar el analisis estadistico, y
consistid en una parte descriptiva y otra inferencial. Con la prueba Shapiro Wilk se

evaluo la distribucion de los datos.

Para los resultados del analisis descriptivo utilizamos porcentajes, asi como

frecuencias absolutas en la estimacion de las variables cualitativas, mientras que
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para las variables cuantitativas utilizamos medias y medianas apoyadas con

desviaciones estandar o rango intercuartilar segun la distribucion de los datos.

Para buscar las diferencias significativas en las embarazadas con y sin criterios de
severidad se utilizaron como pruebas inferenciales la U de Mann-Whitney o la t de
Student para variables cuantitativas.

Se realizaron curvas ROC para para determinar la capacidad discriminativa del INL.

12. CONSIDERACIONES ETICAS O DE BIOSEGURIDAD

En primera instancia el protocolo se presentd ante los comités locales de
investigacion y bioética en salud, quienes lo valoraron detenidamente y lo

aprobaron para la realizacion.

Segun el articulo 17 de la ley general de Salud especificamente en investigacion,
clasifica a este trabajo no riesgoso, ya que no se realizara ningun procedimiento
experimental poniendo en riesgo la vida y salud de las personas, puesto que sélo
utilizamos expedientes clinicos para la recoleccion de datos y posterior analisis

estadistico, sin exponer la vida y salud de nuestros pacientes durante el proceso.

Asi mismo nos apegamos en la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica
Mundial. Especificamente en la 8° Asamblea Médica Mundial que se llevd a cabo
en Helsinki Finlandia en la fecha de junio del afio 1964, en donde se establecieron
los principios éticos para la investigacion en los seres humanos con fines de
desarrollo médico. No dejando atras a la ultima enmienda por la Asamblea General
llevada a cabo en el mes de octubre del afio 2013, con la declaracién de Teipei en
donde se llegb a acuerdos en el manejo de las bases de datos y los biobancos

acode a las consideraciones éticas por la declaracion de Helsinki del 2016.
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También nos basamos en la norma del expediente clinico (NOM-004-SSA3-2012)
para el uso adecuado de datos personales, asi como la confidencialidad de los
mismos, todos los expedientes se revisaron en archivo clinico, ninguno salié fuera

del hospital para su estudio o reproduccion (apartados 5.4, 5.5y 5.7).

No existieron consideraciones de bioseguridad que considerar.

13.RELEVANCIA'Y EXPECTATIVAS

La relevancia de esta investigacion radica en que la preeclampsia es la segunda
causa de muerte materna en nuestro pais, por lo que es de suma importancia saber
diagnosticarla a tiempo para asi iniciar el tratamiento oportuno y evitar el riesgo de
complicaciones e incluso la muerte materna o fetal, ya que esta complicacion del

embarazo tiene un alto impacto a nivel familiar, social y econémico.

En este estudio de investigacibn esperamos encontrar una elevacién del indice
neutroéfilo linfocito en pacientes con preeclampsia con criterios de severidad en
comparacion con pacientes sin criterios de severidad para asi comenzar a usar este
marcador como método de diagndéstico de facil acceso, ya que todas las pacientes
hospitalizadas en nuestra unidad médica ingresan con biometria hematica. Asi
mismo al conocer si en nuestra poblacion este indice guarda relacion con la
severidad de la preeclampsia para comenzar con estudios que analicen mas a fondo
como poder utilizarlo como diagnostico de otras enfermedades inflamatorias de
prevalencia en nuestro medio creando lineas de investigacion a partir de los

resultados de este andlisis.
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14.RECURSOS DISPONIBLES
14.1. Recursos humanos

e Tesista: Dra. Candy Viridiana L6épez Reyes
» Busqueda bibliogréafica
» Elaboracién de protocolo
» Reqgistro del protocolo
» Captura de datos
» Redaccion de la tesis
» Elaboracién de poster
» Presentacion de poster en un congreso
e Asesor experto de Tesis: Dr. Enriqgue Cervantes Reyes
» Busqueda bibliografica
» Andlisis de datos
» Aprobacion del protocolo
» Formacion del reporte
e Asesor Metodolégico: Dr. Isai Villanueva Lopez
» Andlisis de datos

» Interpretacion de resultados
14.2. Recursos materiales
Para el desarrollo de esta investigacion se utilizaron recursos basicos como hojas

de papel nuevas y recicladas, laptop, impresora, fotocopiadora, lapiceros, lapiz,
borrador, carpetas, memoria USB
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14.3. Recursos financieros

Todo el material utilizado para esta investigacion fue costeado por los
investigadores, sin necesitar apoyo por colaboradores, patrocinadores ni por parte
de la institucién, ya que fueron recursos basicos con los que ya se contaban previo

a realizar la investigacion, ademas cada material utilizado es de costo muy bajo.

15.RESULTADOS
Caracteristicas demogréaficas y obstétricas de las pacientes con y sin
preeclampsia

En el presente estudio se incluyeron un total de 159 pacientes femeninos con

preeclampsia de edad media 25.8+1.1 afios (rango 14-42 afios) [Tabla 3].

En cuanto a las caracteristicas obstétricas la media de gestas de las pacientes fue
2.2+1.5 eventos [Tabla 3].

Tabla 3. Caracteristicas demogréaficas y obstétricas de las pacientes con

preeclampsia

Caracteristica Valores
Edad (afios) 25.8+1.1
Edad gestacional (SDG) 35.6+8.3
Gestas 2.2+¥1.5

**Fuente de elaboracidn por el tesista segtin informacion obtenida en los expedientes clinicos del HGZNP

Severidad de la preeclampsia en las pacientes

En cuanto a la gravedad y complicaciones de la preeclampsia de las pacientes
incluidas en este estudio, encontramos que el 65% de ellas tenian preeclampsia con
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criterios de severidad (n=106), mientras que solo el 32.5% presentaron

preeclampsia sin criterios de severidad (n=53) [Tabla 4].

Caracteristica Valores
Severidad de la preeclampsia
Con criterios de severidad 65.0(106)

Sin criterios de severidad 32.5(53)

**Fuente de elaboracién por el tesista segtin informacidn obtenida en los expedientes clinicos del HGZNP

Caracteristicas clinicas y paraclinicas al ingreso de pacientes con

preeclampsia

Enseguida se compararon las caracteristicas bioquimicas al ingreso de las
pacientes con preeclampsia segun la clasificacion de la severidad de esta,
encontrando que el porcentaje medio de neutrofilos fue 69.1+10.3 y 71.3+9.4 en

pacientes con y sin criterios de severidad (p=0.118, t de Student) [Tabla 5].

El porcentaje medio de linfocitos fue 23.4+8.9% y 21.8+8.2% en pacientes con y sin
criterios de severidad (p=0.488, t de Student). El indice neutrdéfilos/linfocitos (INL)
en pacientes preeclampticas con y sin criterios de severidad fue 3.8+2.8 versus
4.2+2.8 puntos (p=0.488, t de Student) [Tabla 5].
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Tabla 5. Caracteristicas clinicas y paraclinicas al ingreso de pacientes con

preeclampsia

Caracteristica Con criterios Sin criterios  Valor de
de severidad deseveridad p
(n=106) (n=53)
Neutrofilos (%) 69.1+10.3 71.319.4 0.188
Linfocitos(%) 23.418.9 21.848.2 0.275
indice neutréfilos/linfocitos (INL) 3.8+2.8 4.2+2.8 0.488

**Fuente de elaboracidn por el tesista segtin informacidn obtenida en los expedientes clinicos del HGZNP

Relacion de neutréfilos, linfocitos e indice neutroéfilo/ linfocitos para predecir

preeclampsia con criterios de severidad

También, se estimaron curvas ROC para determinar si el indice neutrofilo/ linfocitos
o el conteo de neutrofilos y linfocitos permiten predecir la severidad de la
preeclampsia. EI AUC de los neutréfilos para predecir preeclampsia con criterios de
severidad fue 0.450(0.359- 0.541), el AUC de los linfocitos fue 0.538(0.446-0.629)
y el del INL fue 0.457(0.363-0.548, p=0.363) [Tabla 6; Figura 1].
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Tabla 6. Estimacion de areas bajo la curva (AUC) para la prediccion de

preeclampsia con criterios de severidad

Pardmetro AUC (IC95%) Valor de p
Neutrofilos 0.450(0.359- 0.541) 0.295
Linfocitos 0.538(0.446-0.629) 0.427
indice neutréfilo/ linfocitos (INL) 0.457(0.363-0.548) 0.363

**Fuente de elaboracidn por el tesista segtin informacidn obtenida en los expedientes clinicos del HGZNP

1.0 Curva ROC
’ Parametro
—— Neutroéfilos
—— Linfocitos
08| 1 ; T ~—INL
* —— Linea de referencia
o —
o 0,6 T
]
= rHjl r/
2
wv
c
‘x 0'4 | 3
0,2
0,0

0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0
1 - Especificidad

Figura 1. Curvas ROC para la prediccion de preeclampsia con criterios de

severidad.

**Fuente de elaboracidn por el tesista segtin informacion obtenida en los expedientes clinicos del HGZNP
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16.DISCUSION

Las enfermedades hipertensivas del embarazo son muy comunes en las mujeres
gestantes, siendo la preeclampsia el espectro mas grave y frecuente, siendo un
importante problema de salud en nuestro pais y el mundo, ya que es una de las
principales causas de muerte en el mundo y en México, que afecta el 2 al 8% de
todos los embarazos, cuyo diagnoéstico se basa en la nueva aparicion de
hipertension y proteinuria con o sin afectacion de mudltiples érganos(36). Sin
embargo, es fundamental distinguir si las pacientes presentan preeclampsia con o
sin criterios de severidad para tomar decisiones terapéuticas apropiadas. En este
estudio buscamos la asociacion del indice neutrofilo-linfocito para predecir la

severidad de preeclampsia en pacientes embarazadas.

Primero, la edad promedio de las pacientes fue 25 afios donde se incluyeron
pacientes de 14 a 42 afos. Este perfil demografico es esperado para pacientes con
preeclampsia. Por ejemplo, en un estudio de Martinez y cols. la edad media de
pacientes con preeclampsia fue de 28 afos, es decir similares a los reportados en
la literatura(37). En otro estudio, Chamy y cols. reportaron una edad de 24-27 afios
en pacientes con preeclampsia(38). Por lo que, el perfil demografico de las

pacientes es el esperado.

Segundo, al comparar los valores de neutrofilos, linfocitos y el INL entre pacientes
con preeclampsia con y sin criterios de severidad no encontramos diferencias
significativas en los valores de neutréfilos, linfocitos ni en el indice
neutroéfilos/linfocitos entre pacientes preeclampticas con y sin criterios de severidad.
Estos hallazgos son distintos a diversos estudios de la literatura pues estudios como
el de Serin y cols. han reportado que, las pacientes con preeclampsia severa tienen
valores significativamente mayores del INL que las mujeres con preeclampsia
leve(39). Canzoneri y cols. Demostraron que el nimero de leucocitos y de
neutrofilos estaba elevado significativamente en mujeres con preeclampsia con

criterios de severidad que en las mujeres que solo presentaron preeclampsia sin
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criterios 0 en las pacientes aparentemente sanas (40). De manera similar, Lurie y
cols. encontraron que la cuenta absoluta de los neutrofilos estaba mas alterada en
las mujeres que desarrollaron preeclampsia con criterios de severidad que en las
mujeres que cursaron con un embarazo normo evolutivo. Otros estudios han
encontrado que el INL y el conteo de neutréfilos son mayores en mujeres con
preeclampsia que sin preeclampsia, aunque como se menciond previamente, son
pocos los que han abordado la utilidad del INL para predecir preeclampsia severa.
De hecho, en nuestro estudio se puede concluir que el INL no es un buen predictor
de preeclampsia severa, a diferencia de lo sugerido en unos pocos estudios, mas
bien es un marcador diagnostico que permite identificar a pacientes con

preeclampsia, pero no estratificar la severidad de esta.

17.CONCLUSIONES

No existe relacion significativa con la elevacion de neutrdfilos en las pacientes con
preeclampsia con criterios de severidad, ni reduccion de los mismos en pacientes
con preeclamsia sin criterios de severidad. El indice neutrdfilo/linfocito no fue un
predictor Gtil para la severidad de la preeclampsia a pesar de que, si se ha reportado
como un marcador diagnostico de preeclampsia. Es decir, aunque parece ayudar al

diagndstico de preeclampsia, no permite estadificar la severidad de la enfermedad.
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19.ANEXOS

Hospital General Zona Norte de Puebla

from:

“SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DEL INDICE NEUTROFILO-LINFOCITO
PARA PREDECIR LA SEVERIDAD DE PREECLAMPSIA EN PACIENTES

EMBARAZADAS”
No. folio: Edad:
Neutroéfilos cel/mL
Gestas: Linfocitos cel/mL
INL

Severidad de la
preeclampsia

() Sin criterios de
severidad
(') Con criterios de

severidad
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Siglas
EFT
INL

ISSHP

PDW

RCIU

SIR

Tabla

Tabla 1

Tabla 2

Tabla 3

Tabla 4

ABREVIATURAS, SIGLAS, Y ACRONIMOS

Descripcion

Grosor de la Grasa Epicardica

indice Neutrdfilos/Linfocitos

Sociedad Internacional para el Estudio de la Hipertension en
el Embarazo

Ancho de Distribucién de Plaquetas

Restriccion del Crecimiento Intrauterino

Respuesta Inflamatoria Sistémica

LISTA DE TABLAS

Descripcion

Criterios diagndsticos de preeclampsia.

Paciente con preeclampsia en presencia de uno o mas
de los siguientes, indica un diagnostico de
“preeclampsia con criterios de severidad”
Caracteristicas demograficas y obstétricas de las
pacientes con y sin preeclampsia

Severidad de la preeclampsia en las pacientes
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Tabla 5 Caracteristicas clinicas y paraclinicas al ingreso de
pacientes con preeclampsia

Tabla 6 Estimacion de &reas bajo la curva (AUC) para la
prediccion de preeclampsia con criterios de severidad

Tabla 7 Célculo de sensibilidad y especificidad del indice
neutrofilo/ linfocitos para predecir preeclampsia con

criterios de severidad

LISTA DE FIGURAS

Figura Descripcion
Figura 1 Curvas ROC para la prediccion de preeclampsia con

criterios de severidad.
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