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1. Resumen

Antecedentes: La enfermedad inflamatoria pélvica (EIP) sigue siendo un gran desafio
clinico. A pesar de los avances en los métodos de diagnéstico por imagen, el
diagnéstico de la EIP es fundamentalmente clinico y, para ello, es fundamental la
sospecha del cuadro por parte del sanitario. El indice Neutrdfilo/Linfocito (INL) es una
prueba que evalla la relacién entre los recuentos de neutrofilos y linfocitos totales en
sangre periférica y se ha estudiado como un marcador de respuesta inflamatoria en
diferentes

Objetivo: Determinar la sensibilidad y especificidad del indice neutréfilo/linfocito como
marcador diagnéstico en pacientes con enfermedad pélvica inflamatoria.

Material y Métodos: Estudio Observacional, transversal, retrospectivo, analitico,
homodémico y unicéntrico efectuado en el Hospital general Zona Norte durante un
periodo comprendido entre el 01 de enero de 2023 al 31 de agosto de 2024, Se
incluyeron 42 pacientes con hallazgos compatibles transoperatorios, que contaban
con una citometria hematica a su ingreso, sin tratamiento antibiotico previo, con

ingreso en nuestra unidad,

Resultados: Se analizaron expedientes de 42 pacientes con criterios de inclusion se
clasificaron EIP leve (n=13), moderada (n=11), y severa (n=18). Se calcul6 del valor
predictivo positivo (VPP 95.83% (IC 95%; 0.27- 0.58; p <0.001) y 66.66% (IC 95%;
0.32- 0.41; p <0.001) para el valor predictivo negativo. Se determin6 un area bajo la
cuerva (AUC) a partir del INL de 0.951 con un intervalo de confianza del 95% (0.893-
1.00) obteniendo un punto de corte de 8.15 (p<0.001) alcanzando una sensibilidad del
79.3% y una especificidad del 92.3%.

Conclusion: La relacion entre los valores del INL con los grados de severidad de EIP
alcanzan una sensibilidad del 79.3% y una especificidad del 92.3%, indicandonos que
un buen marcador diagndstico y predictor que nos ayudara a sospechar en esta
entidad, y sobre todo a valorar la gravedad de la enfermedad y atender a tiempo las
posibles complicaciones derivadas de ésta, sin aumentar los costos, disminuyendo

los dias de estancia intrahospitalaria, y evitando intervenciones invasivas innecesarias

Palabras clave: enfermedad pélvica inflamatoria, formula blanca, relacién Neutréfilo-
linfocito



2. Marco teodrico
2.1 Antecedentes Generales

2.1.1 Definicion de Enfermedad pélvica inflamatoria (EPI)

La EPI es una infeccion del tracto genital superior con una variedad de
presentaciones y manifestaciones clinicas. La EPI aguda es causada por el ascenso
de anaerobios estrictos o facultativos desde la vagina hasta el endometrio y los anexos

durante <30 dias.!

2.1.2. Etiologia.

La mayoria de las EPI (85%), son causadas por bacterias relacionadas con la
vaginosis bacteriana (VB) y/o ETS (enfermedades de transmision sexual), con relacion
a este ultimo punto, menos de la mitad son causados por Neisseria gonorrhoeae o
Chlamydia trachomatis, lo que sugiere un papel importante para el ascenso de
bacterias anaerobias asociadas a la VB y otros patdgenos no relacionados con la VB

(p. €j., Mycoplasma genitalium) en la fisiopatologia de la endometritis y la EPI%2:3,

2.1.3. Sintomatologia.

La EPI en muchos casos es infradiagnosticado principalmente por la amplia variacion
y gravedad de los sintomas e incluso pueden llegar a ser asintomaticas, en este
sentido, las mujeres con infertilidad por factor tubarico tienen evidencia histologica de
EPI sin diagnostico previo. El principal sintoma de EPI es la aparicién abrupta de dolor
abdominal inferior o pélvico en una mujer sexualmente activa, por otro lado, estos
pueden ser sutiles con un leve dolor abdominal inferior bilateral que empeora con el
coito, sangrado uterino anormal, aumento de la frecuencia urinaria, disuria o flujo
vaginal anormal, ademas puede haber fiebre, pero no es el sintoma dominante. El
dolor en el cuadrante superior derecho que empeora con el movimiento y la respiracion
es causado por la inflamacion y las adherencias de la capsula hepética, como en la

perihepatitis*>.



2.1.4. Factores de riesgo.

Algunos factores de riesgo de la EPI son: tener 25 afios o més, haber tenido varias
parejas sexuales 0 nuevas , practicar sexo sin proteccion, tener relaciones sexuales
con una pareja que presente sintomatologia, inicio de relaciones sexuales con una
edad temprana o antes de los 15 afos, o tener antecedentes de enfermedades de
transmision sexual (ETS). Es importante considerar que cualquier mujer sexualmente

activa tiene La posibilidad de desarrollar EPI 58,

2.1.5. Diagnaostico.

Los estudios de laboratorio para el diagnoéstico de EPI deben incluir una prueba de
embarazo para descartar la presencia de un embarazo ectdpico como causa
alternativa, del dolor pélvico. Para el diagnostico se pueden utilizar los criterios de
HAGER que incluyen criterios mayores y menores. (Figura 1).’

Ademas, los médicos, deben considerar realizar una microscopia del flujo vaginal o
cervical en caso de estar presente, y se debe solicitar pruebas de amplificacién de
acidos nucleicos (NAAT) para C. trachomatis y N. gonorrhoeae, en este sentido,
también se debe considerar la realizacion de pruebas para detectar otras infecciones
de transmisién sexual como el VIH y el Treponema pallidum. Por dltimo, en caso de
existir la sospecha de la existencia de un absceso tubo ovarico, debe de realizarse

una ecografia pélvica”8?

2.1.6 Clasificacion de severidad

La enfermedad pélvica inflamatoria se clasificé por Monif desde 1982 de acuerdo con
los hallazgos clinicos posteriormente fue modificada. ( Figura 2). 8

(Figura 1). Criterios de HAGER



Criterios mayores Criterios menores

Historia y presencia de Fiebre >38° C
dolor en hipogastrio

Dolor a la movilizacién

cervical en la
exploracion
Dolor anexial a la

exploracion

GRAM de exudado intracervical

Leucocitosis >10 000 mm3

VSG > 15 mm/ lera hora

con presencia de pb

gonococo, o cultivo positivo para el mismo , o examen

directo con presencia de c. trachomatis

Grado Hallazgos

Grado | (leve)

No complicada , sin masa anexial, ni

datos de abdomen agudo

Grado Il (moderada)

Complicada presencia de tumoracion
anexial o absceso que abarca trompas,
ovarios, con datos o sin datos de

irritacion peritoneal

Grado lll (Grave)

Diseminada a estructuras extra

pélvicas: absceso tubo ovarico roto o

pelviperitonitis

Figura 2). Clasificacion de enfermedad pélvica inflamatoria.

2.2. Antecedentes especificos.

El indice Neutréfilo/Linfocito (INL) es una prueba que evalia o analiza la

relacion entre los recuentos de neutrdfilos y linfocitos totales en sangre periférica. Este

indice también puede conocerse como cociente, razon, relacion o ratio de

neutrofilos/linfocitos. Mediante un anadlisis de sangre periférica, como la citometria



hematica, que es un estudio rutinario ampliamente disponible en cualquier rincén del

mundo para evaluar el estado de salud del paciente.

El INL puede dar a conocer un estado de inflamacion sistémica en pacientes
de gravedad o criticos después de un shock, politraumatismo, cirugia mayor o sepsis.
La primera investigacion sobre esta prueba fue publicada por Goodman vy
colaboradores en 1995, publicaron una de las primeras aplicaciones clinicos del INL
en humanos como un marcador de apendicitis aguda mencionando que un INL = 3,5
mostré una mayor sensibilidad para detectar la enfermedad que el nimero absoluto

de leucocitos?©.

El indice neutrofilo-linfocito (INL) ha adquirido relevancia recientemente como
un biomarcador sencillo y de bajo costo para detectar inflamacion sistémica. Dado que
el INL incluye neutrdfilos y linfocitos en su célculo, se considera que es mas confiable

gue otros recuentos absolutos*2,

La medicion INL es accesible y econdmicamente viable en la practica clinica.
Se ha evidenciado su potencial del INL como factor predictivo de mortalidad en
pacientes con diabetes y prediabetes, sin embargo se ha sefalado la necesidad de
investigar los factores limitantes que pudieran influir en el NLR, con el fin de determinar
si hay alguna falta de precisién en los resultados 34, Esto subraya la importancia de
identificar y comprender las limitaciones del INL para su adecuada interpretacion y

aplicacion clinica.

Las respuestas inmunitarias innatas (neutrofilos) y adaptativas (linfocitos) del
cuerpo se equilibran con la relacion neutréfilos-linfocitos, esta relacion se ha
reconocido como un indicador valioso de inflamacion sistémica, que abarca
afecciones infecciosas y no infecciosas, como enfermedades cardiovasculares,
tumores, septicemia y trastornos mentales!41°16.17.18 por |o anterior, el INL, puede ser
un buen indicador que se debe seguir estudiando para reducir costos y mejorar la

atencion a los pacientes la predecir mejor las complicaciones que pudieran presentar.

El INL es muy versatil y se esta explorando de diferentes maneras, por ejemplo

se ha reportado que el recuento de células tumorales circulantes (CTC) y la relacion



neutroéfilos-linfocitos (INL) estdn estrechamente asociados con el prondéstico del
carcinoma hepatocelular (CHC), han sugerido que la combinacién de las puntuaciones
CTC y INL como un promisorio indice para predecir la supervivencia en pacientes con
CHC, también han concluido que los pacientes con CHC pueden beneficiarse de una
evaluacion previa al tratamiento de sus puntuaciones CTC-INL para la clasificacién de

riesgo y la toma de decisiones clinicas'® 20.

Se ha reportado que existe una correlacién Unica con el subgrupo de pacientes
con enfermedad avanzada de melanoma y un INL >2.7 y el desenlace de muerte, no
asi en las demas variables, a pesar de tener efectos positivos, se hace hincapié en

seguir estudiando y aumentar el niimero de muestra?*.

Otro estudio menciona que el INL y el indice plaquetas-linfocitos (IPL) elevados
se correlacionan con una mala supervivencia general y un alto riesgo de recurrencia
en pacientes con cancer de mama. Los analisis de subgrupos confirmaron el valor
prondstico de INL y el IPL para pacientes con cancer de mama con HER2 positivo.
Terminan concluyendo que el INL y el PLR deberian identificarse como biomarcadores

Gtiles en el tratamiento del cancer de mama?2.

El INL se ha estudiado como predictor preoperatorio, logrando puntos avances
importantes, mencionando que puede representar un método simple para identificar
pacientes con cancer colorectal con un prondstico malo antes de la operacion,
destacando que no se requieren estudios extras?®. Lo anterior es importante, ya que,

se pueden reducir los costos de diagndstico.

Por ultimo, se ha demostré que los niveles de INL e IL-6 estan asociados con
la gravedad de la enfermedad en pacientes sépticos, observando que los niveles de
INL e IL-6 eran significativamente mas altos en los pacientes fallecidos con sepsis.
INL e IL-6 parecieron ser predictores independientes de mortalidad a los 28 dias en
pacientes sépticos. Ademas, INL combinado con IL-6 podria mejorar drasticamente el
valor de predicciéon de la mortalidad a los 28 dias?* También se ha revelado que el
indice de neutrofilos delta (IND) y el INL son marcadores diagndsticos prometedores
para la sepsis en un grupo especifico que mostrd una asociacion insignificante entre

el recuento de leucocitos y el estado de sepsis. Estos hallazgos podrian contribuir a



la deteccidn de pacientes con sepsis sin leucocitosis en las unidades de atencion de

urgencias®.

Hocaoglu y colaboradores en 2019 demostré que habia diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos de pacientes y de control en términos
de INL (p < 0,001), descubriendo una correlacion positiva entre los valores de PCR,
glébulos blancos, neutrdfilos y INL (p < 0,001), cuando se realizé el analisis de la curva
ROC al INL, se determin6 que cuando el valor de corte fue 1,9, el INL predice la EPI

con una sensibilidad del 79,2 % y una especificidad del 60 %3¢,

3. Justificacion.

La enfermedad inflamatoria pélvica (EPI) incluye una serie de procesos infecciosos
gue dafan el endometrio, las trompas de Falopio, los ovarios y peritoneo pélvico. Las
infecciones de transmision sexual (ITS) causan la mayoria de los casos de EPI, pero

los organismos asociados con la vaginosis bacteriana (VB) también han estado



implicados. Sin embargo, se considera que es una Infeccién polimicrobiana mixta y de

etiologia microbiana desconocida en la mayoria de los casos?®.

El indice de recuento de linfocitos neutréfilos (ILN) es un pardmetro potencialmente
de interés para predecir la bacteriemia en pacientes ingresados con sospecha de
infecciones, en este sentido, el INL esta ampliamente estudiado en enfermedades
inflamatorias y malignas?’; considerando que la EPI es una infeccién muy frecuente
infradiagnosticada en la mujer en edad fértil, y el tratamiento no siempre es quirdrgico
y que el INL es una prueba utilizada como predictor de complicaciones asociadas con
estas, se propone en el presente proyecto utilizar el INL como un marcador que apoye

junto con la clinica el diagnostico de EPI.

En el Hospital General de la Zona Norte de Puebla “Bicentenario de la Independencia”,
se atienden aproximadamente 150 mujeres con dolor pélvico agudo y crénico al afio
de las cuales un 66% el diagnostico final es enfermedad pélvica inflamatoria, de ellas,
mas del 50% amerita hospitalizacion, por lo tanto, debemos enfocarnos en mejorar el
diagndstico y tratamiento oportuno, evitando tratamientos quirdrgicos innecesarios,
disminuyendo morbilidad en esta poblacion, asi como efectos negativos en el sistema

de salud.

4. Planteamiento del problema

El diagnostico tardio de EPI causada por infecciones contribuye a tener graves

secuelas inflamatorias, incluida la infertilidad, embarazo ectépico y dolor pélvico
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crénico®. Por lo anterior, es necesario buscar un buen indicador o predictor, que

permita identificar la gravedad de EPI.

La relacion neutréfilos-linfocitos, es un parametro simple derivado del hemograma
completo y es muy util como marcador predictivo de mortalidad y progresion de la
enfermedad, destacando las relacionadas con sepsis?®. A pesar de ello, no existen
estudios suficientes en nuestro pais, por tanto, surge la siguiente pregunta de

investigacion:

5. Pregunta de investigacion

¢,Cual es la sensibilidad y la especificidad del indice Neutréfilo-linfocito como marcador
diagnostico para la enfermedad pélvica inflamatoria en el Hospital General Zona Norte

Bicentenario de la Independencia?

6. Hipotesis
Ho: El INL no es un marcador diagnostico de Enfermedad Pélvica Inflamatoria.

Ha: El INL es un marcador diagnostico de Enfermedad Pélvica Inflamatoria.

7. Objetivos

7.1 Objetivos generales

e Determinar la sensibilidad y especificidad del indice neutréfilo/linfocito como

marcador diagndstico en pacientes con enfermedad pélvica inflamatoria.

11



7.2 Objetivos especificos

e Identificar las caracteristicas clinicas de las pacientes ingresadas en el Hospital
General Zona Norte Bicentenario de la Independencia, con enfermedad pélvica
inflamatoria.

e Determinar las caracteristicas generales de los pacientes con EPI, en el
Hospital General de la Zona Norte de Puebla “Bicentenario de la
Independencia” (Edad, comorbilidad, etc.).

e |dentificar el valor predictivo positivo y valor predictivo negativo del INL.

8. Material y métodos
8.1 Tipo y disefio del proyecto

8.1.1 Caracteristicas del estudio

Observacional, transversal, retrospectivo, analitico, homodémico y unicéntrico.

12



8.2 Definicion del universo de trabajo

8.2.1 Poblacién fuente

Pacientes del Hospital General Zona Norte Bicentenario de la Independencia que
ingresaron al servicio de Ginecologia y Obstetricia con diagnéstico de enfermedad
pélvica inflamatoria.

8.2.2. Poblacién elegible

Pacientes que cursaron con enfermedad pélvica inflamatoria de cualquier grado de
severidad en un periodo comprendido entre el 01 de enero de 2023 al 31 de agosto

de 2024 basados en los informes del departamento de estadistica.
8.3 Definicion de unidades de observacion y grupo control

8.3.1 Criterios de inclusiéon

e Pacientes con enfermedad pélvica inflamatoria.
e Pacientes con un rango de edad de entre 20 a 70 afios
e Pacientes que cuenten con biometria heméatica de ingreso con diferencial de

formula blanca.

8.3.2 Criterios de exclusion

e Pacientes que no tengan estudio de imagen y/o cirugia que clasifique el grado de
enfermedad pélvica inflamatoria.

e Pacientes con tratamiento antibidtico 7 dias previos a su hospitalizacion.

8.3.3 Criterios de eliminacion

e Expedientes incompletos.

e Alta voluntaria

9.Muestreo

Muestreo no probabilistico

13



9.1 Tamafo de la muestra

No aplica

10. Definicion de la exposicién y procedimientos

Se analizaron todos expedientes de pacientes con enfermedad pélvica inflamatoria,
con diferencial de formula blanca, del periodo 01 de enero del 2023 al 31 de agosto
del 2024. En el expediente clinico, se revisaron hojas de signos vitales, resultados de
laboratorio, récord quirtrgico y nota postquirdrgica de las pacientes con diagndstico
de enfermedad pélvica inflamatoria que ingresaron al servicio de ginecologia y
obstetricia en HGZNP, que cumplieron con criterios quirdrgicos registrando estas

variables en una hoja de recoleccion de datos.

11. Andlisis estadistico de la informacion

Se realizo estadistica descriptiva de las variables, edad, leucocitos, neutrdfilos,
linfocitos, indice neutréfilo-linfocito, grado de EPI, cirugia realizada, sepsis y choque
séptico, se obtendran, la media, promedios, frecuencias, maximos y minimos. Para
determinar la sensibilidad y especificidad, se emple6 una curva ROC. Las
estimaciones estadisticas se realizaron en SPSS version 29.0 para Windows. Para las

variables cuantitativas se utilizaron medidas de media y desviacion estandar.

La significancia estadistica fue determinada por un valor de p < 0.05.

12. Definicion operacional de variables
Tabla 1.- Definicion de variables

Definicion

Variables
conceptual

Tipo de variable Escala de medida Indicador

14



Tiempo que va desde
el nacimiento de un
individuo, hasta la
actualidad.

Edad Cuantitativa discreta

Numérica

Medidas de tendencia
central y de dispersion.

Los glébulos blancos
son parte del sistema
inmunitario del cuerpo Cuantitativa continua
y ayudan a combatir
infecciones y otras
enfermedades

Leucocitos

4000- 11000
/uL

Medidas de tendencia
central y de dispersion

Primeras células
inmunitarias que
reaccionan cuando
entran al cuerpo
microorganismos,
como bacterias o virus

Cuantitativa continua

Neutrofilos Cualitativa ordinal

2.000y 7.500/uL

40-60% de leucocitos

Medidas de tendencia
central y de dispersion

Son las células
encargadas de la
defensa especifica del

Cuantitativa continua

Linfocitos Cualitativa ordinal

1,000y 4,800 pL

Medidas de tendencia
central y de dispersion

sistema inmune 20-40%
indice neutréfilo- Marcador temprano de Cuantitativa continua 10.7 +10.9 Medidas de tendencia
linfocito sepsis central y de dispersién
Enfermedad pélvica Infeccion originada en  Cualitativa nominal % k/|evc$ q Frecuencias y
inflamatoria organos pélvicos : oderada proporciones
3. Severa
Intervencion quirdrgica Cualitativa dicotémica ) ) )
Cirugiarealizada  que se realiza en un % ﬁllo (lz\/éi?rlg?s 35 é?:d:rg%?]
paciente. ) y P
Falla organica
potencialmente mortal Cyalitativa dicotémica _ _ _
Sepsis originada por una 1. Si Medidas de tendencia
P respuesta desregulada 2. No central y de dispersion
del huésped a la
infeccion
Chodue séotico Sepi‘ngg%rfg#lere Cualitativa dicotémica 1 Si Medidas de tendencia
q P ) 2. No central y de dispersion
vasopresor
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13.Recoleccién de la informacion

13.1 Fuentes de informacion

Se tomé de fuentes primarias como expediente clinico

13.2 Instrumentos de mediciéon

Se utilizé una hoja para recopilar variables (Ver Anexo)

13.3 Validez y consistencia

No aplica ya que no se utilizé un instrumento validado
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14. Cronograma de actividades

Figura 3.
TIEMPO 2023 2024
Periodo Noviembre Enero a Abril a Julio a octubre
Actividad a diciembre marzo junio septiembre
Elaboracion X

de protocolo

Aprobacion X
de protocolo

Eleccién X X
poblacion
estudio y

recoleccién

de datos

Andlisis X
estadistico

Conclusiones X

Revision final




15. Bioética

El proyecto se sometio a escrutinio del comité de ética del Hospital General de la Zona
Norte de Puebla “Bicentenario de la Independencia”, una vez dictaminado como se
inicio con la parte experimental. Al ser un estudio retrospectivo se debe mantener el
anonimato de los participantes, en este sentido, los nombres seran cambiados por una
clave numérica y no seran divulgados en ninguno de los productos derivados de la
investigacion. Se mantendrd el respeto por los principios mencionados en los

siguientes codigos:

e Reglamento de la ley general de salud en materia de investigacion: El articulo
14 en su fraccion I, VI, VII, Y VIII, al articulo 16 que mencionan que se sometera
a los principios éticos y cientificos que debe ser realizado por profesionales de
la salud. Y el articulo 17 en su fraccion | mencionando que se trata de una
investigacion sin riesgo.

e Norma Técnica No. 313 para la presentacion de proyectos e informes técnicos

de investigacion en las instituciones de atencién a la salud.

15.1 Consentimiento informado
No aplica, debido a que se realiz6 mediante revision de expedientes
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16. Resultados

Se analizaron los expedientes de 52 pacientes con que ingresaron con diagnéstico de
enfermedad pélvica en un periodo del 1 de enero del 2023 al 31 de agosto del 2024.
Se excluyeron a 10 pacientes por no contar con registros completos de las variables
a estudiar, 6 que no concordaron los hallazgos transoperatorios con el diagnostico de
ingreso, 4 que tuvieron prescripcion de tratamiento antibiético previo a su ingreso y a
toma de estudios bioquimicos. Como consecuencia se obtuvo una muestra de 42
pacientes, los cuales se clasificaron enfermedad pélvica inflamatoria leve (n=13),

moderada (n=11), y severa (n=18).

1 de enero del 2023
al 31 de agosto del
2024

l 10 pacientes

52 expedientes con / excluidos
diagnéstico de
enfermedad pélvica
inflamatoria

0 pacientes
l eliminados
42 pacientes
incluidos
[ [
Leve n=13 Moderada n=11 Severa n=18

Figura 4. Muestreo no probabilistico
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Se consideré de interés analizar la edad promedio de las pacientes, la cual fue de
34.19 £ 11.75 afios, con un nivel leucocitario promedio de 16.21 con desviacion
estandar de 6.17, los neutrdfilos presentaron una media de 13.38 + 5.90 y los linfocitos
1.65 £ 0.83. (Tabla 2)

Tabla 2. Analisis de frecuencia de distintas variables en pacientes con enfermedad

pélvica inflamatoria.

Variable Minimo Maximo Media Desviacion
estandar
Edad 18 62 34.19 +11.75
Leucocitos 6 36 16.21 +6.17
Neutrofilos 3 33 13.38 +5.90
linfocitos 0 5 1.65 +0.83

Por otro lado, de los pacientes analizados el 41.9% desarrollo enfermedad pélvica
inflamatoria grave, el 26.2% moderada y el 30.9% leve. Un 14.3% de ellos ingreso a
unidad de cuidado intensivos, y solo uno de ellos (2.4%) falleci6. Entre las
comorbilidades que presentaron la mas frecuente fue diabetes mellitus tipo 2 (11.9%),
seguido de Diabetes mellitus tipo 1 y Obesidad tipo 2 con el 4.8% cada uno, también
se manifestaron comorbilidades como anemia (2.4%) y epilepsia (2.4%), cabe resaltar
gue el 73.8% de los pacientes (n =31) no presentaron comorbilidades. Con respecto
a la infeccion generalizada por la inflamacién pélvica e intervencion quirdrgica, en un
4.8% se desarroll6 sepsis, mientras que el 14.3% padecié choque séptico y un 81%

no presento infeccién (tabla 3)
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Tabla 3. Frecuencia y porcentaje de variables intrahospitalarias de los pacientes con

enfermedad pélvica inflamatoria.

Variable | Frecuencia | Porcentaje
Ingreso UCIA
Si 6 14.3
No 36 85.7
Defuncion
Si 1 2.4
No 41 97.6
Comorbilidades
Anemia 1 2.4
DM tipo 1 2 4.8
DM tipo 2 5 11.9
Epilepsia 1 2.4
Obesidad tipo 2 2 4.8
Ninguna 31 73.8
Infeccion
generalizada
Sepsis 2 4.8
Choque séptico 6 14.3
Ninguno 34 81
Gravedad EPI
Leve 13 30.9
Moderada 11 26.2
Severa 18 42.9

UCIA: unidad de cuidados intensivos adultos; DM: Diabetes mellitus; EPI: enfermedad

pélvica inflamatoria

Por consiguiente se determiné un area bajo la curva (AUC) a partir del indice
neutrofilo-linfocito de 0.951 con un intervalo de confianza del 95% (0.893-1.00)
obteniendo un punto de corte de 8.15 (p<0.001) alcanzando una sensibilidad del
79.3% y una especificidad del 92.3%. De la misma manera se analizaron estos
parametros para los leucocitos y neutrofilos de manera independiente, donde se
obtuvo un AUC de 0.886 (IC95%; 0.772-1.00) y 0.923 (IC95%; 0.923-1.00)

respectivamente. Con un valor de corte de 13.31 para leucocitos, con sensibilidad de

21
17



89.7% y especificidad 76.9% (p<0.001), mientras que para neutrofilos se obtuvo un
punto de corte de 12.02, teniendo una sensibilidad y especificad del 86.2% y 92.3%
respectivamente (p<0.001) (Tabla 4, grafica 1)

Tabla 4. Area bajo la curva para la valoracion del indice neutréfilo-linfocito como

marcador diagndstico de pacientes con enfermedad pélvica inflamatoria

Prueba AUC 1IC95% Punto de corte | Sensibilidad | Especificidad p
Leucocitos | 0.886 | 0.772-1.00 13.31 89.7% 76.9% <0.001
Neutrdfilos | 0.923 | 0.825-1.00 12.02 86.2% 92.3% <0.001

INL 0.951 | 0.893-1.00 8.15 79.3% 92.3% <0.001

AUC: area bajo la curva; IC: intervalo de confianza; INL: indice neutrdfilo-linfocito.

Curva ROC
10 J
Origen de
la curva
_ [ Meutrdfilos
0.& — Leucocitos
ML
E 06
g
e
w
5
wy 04
0.2
0.0
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

1 - Especificidad

Grafica 1. Area bajo la curva se ilustra la sensibilidad y especificidad de cada uno de
los posibles puntos de corte para el indice neutrdéfilo-linfocito como marcador

diagnéstico de pacientes con enfermedad pélvica inflamatoria (INL: indice neutrofilo-
linfocito)
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Por lo que se realizo el calculé del valor predictivo positivo (VPP) y negativo (VPN)
para el indice neutroéfilo-linfocito, los resultados fueron de 95.83% (IC 95%; 0.27- 0.58;
p <0.001) para el valor predictivo positivo y 66.66% (IC 95%; 0.32- 0.41; p <0.001)
para el valor predictivo negativo. En contraste con este parametro, se observé un VPP
para leucocitos de 89.65 y un VPN de 76.92, mientras que para neutrofilos el VPP fue
de 96.15% y un 75% para SU VPN. (Tabla 5)

Tabla 5. Valores predictivos para el indice neutréfilo-linfocito

Prueba VPP  IC 95% p VPN IC 95% p
Leucocitos 89.65 0.16-046 <0.001 76.92 0.13-0.28 <0.001
Neutréfilos 96.15 0.23-0.53 <0.001 75%  0.22-0.54 <0.001

INL 95.83 0.27-0.58 <0.001 66.66 0.32-0.41 <0.001

VPP: valor predictivo positivo; VPN: valor predictivo negativo; IC: intervalo de

confianza; INL: indice neutroéfilo-linfocito
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17. Discusion

En estos Ultimos afios se ha utilizado el INL para la identificacion de diversas
patologias inflamatorias, no obstante, en la enfermedad pélvica inflamatoria no ha sido
lo suficientemente estudiada, son pocos los autores que se han dado a la tarea de
estudiar este indice como marcador diagnostico para enfermedad pélvica inflamatoria,
solo existe un estudio en México donde se utiliza este indice como marcador

pronadstico, sin embargo, como marcador diagnéstico ha sido poco estudiado.

M. Hocaoglu y colaboradores se dieron a la tarea de investigar el vinculo entre
la EPIy el indice neutrdfilo linfocito, donde observaron que la edad promedio en donde
mas se observaba o presentada este proceso inflamatorio era en mujeres en edad
fértil con una media de 35 afios lo cual se relaciona mucho a los resultados de edad

media en nuestro estudio que fue de 34.19 + 11.75 afios 3"

Otros reportan la medicion INL como una herramienta accesible y
economicamente viable en la practica clinica, debido a que, se ha demostrado el
potencial del INL como factor predictivo de mortalidad en sujetos con diabetes y
prediabetes, donde mencionan que se deben explorar los limitantes que pudieran
afectar al NLR, para poder explicar si existe alguna falta de presion en los
resultados'®!4, Estos reportes en la literatura, pone de manifiesto, que es muy util en

la practica clinica pero se deben seguir explorando sus posibles limitaciones.

La EPI es una enfermedad que, en caso de tener un diagnéstico tardio, puede
tener graves secuelas inflamatorias, incluida la infertilidad, embarazo ectépico y dolor
pélvico cronico, lo anterior causado por bacterias®. En este sentido, es de gran
importancia la identificacion de un buen marcador diagndstico y predictor de severidad
gue permita identificar la gravedad de EPI que pudiera desarrollar las pacientes, para
esto se propone la utilizacion del indice neutréfilo -linfocito , ya que es marcador de
bajo costo, y solo amerita la realizaciébn de una biometria hematica y la cual en
cualquier nivel de atencion es de facil acceso y es muy util como marcador predictivo
de mortalidad y progresion de la enfermedad, destacando las relacionadas con

sepsis?®. El INL es un marcador diagndstico prometedor para el diagndéstico de sepsis,
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se ha demostrado una asociacién insignificante entre el recuento de leucocitos en el
estado de sepsis, o la asociacion de neutrdfilos y linfocitos por separado. Estos
hallazgos podrian contribuir a la deteccion de pacientes con sepsis sin leucocitosis en
las unidades de atenciéon de urgencias?®. Estos resultados nos permiten elucidar, que
el INL, puede ser un marcador diagnéstico y predictor de EPI, debido a que como es
un proceso inflamatorio, se relaciona con la posibilidad de desencadenar y desarrollar

sepsis o incluso choque séptico.

Se ha encontrado que el INL es un marcador significativo con alta sensibilidad
y especificidad, y por lo tanto podria usarse como una alternativa a la medicién de
PCR, en especial para diagnosticar, la EPI que se considera una enfermedad
polimicrobiana, que tiende a diseminarse de manera ascendente desde el sistema
genital inferior (es decir, vaginal-cervical) a las estructuras genitales superiores como

el endometrio, el miometrio, las trompas y los ovarios?°.

Akopuz y colaboradores en 2016, ellos hicieron un estudio retrospectivo de 65
pacientes con diagnostico de EPI, quienes tuvieron un seguimiento y tratamiento en
el Hospital de Formacion e Investigacion Izmir Tepecik. Por otro lado, este grupo de
investigacion también realizé una evaluacion del INL medido antes del tratamiento y
después de la remision clinica en los pacientes con diagnostico de EPI 'y se comparé
con los controles, en este sentido, este punto pudiera ser una limitante para el
proyecto, al ocupar Unicamente casos positivos. Al final, ellos concluyen que el INL es
una prueba econémica y de facil aplicacion, por lo que, apoya el planteamiento de ser

una herramienta (til para determinar el grado de severidad de las pacientes con EPI32.

Sin embargo, algo importante a destacar es que el método de referencia para
el diagnéstico de la EPI es la laparoscopia, pero esta técnica restringida, debido
principalmente a su naturaleza invasiva y alto costo, ademas de la falta de
indicaciones estrictas. Debido a que los sintomas son generalmente inespecificos y
no hay pruebas de laboratorio definitivas, el diagnéstico es un desafio33, ademas
varios autores informaron que no se cuenta con alguna sola prueba con capacidad
diagndstica para deteccion de EPI*. En consecuencia, se han explorado otros tipos

diagndstico, tomando en cuenta que, debido al estimulo infeccioso, se secretan
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interleucinas (principalmente IL-3, IL-6, IL-11), factor estimulante de colonias de
granulocitos (G-CSF) y citocinas, que dan lugar a la liberacion de granulocitos
maduros de la médula 6sea. Las primeras células que llegan al &rea de infeccion son
los neutrdfilos. EI aumento en el recuento de neutréfilos causa una disminucion en el
recuento de linfocitos. En consecuencia, causa un aumento en el INL, por lo tanto, se
vuelve un portante marcador diagnéstico y predictor®®, como se ha destacado en el
parrafo anterior. El INL refleja tanto el recuento de linfocitos como el de neutréfilos,
este indice representa tanto una disminucion relativa del recuento de linfocitos como

un aumento del recuento de neutrdfilos.

Hocaoglu y colaboradores en 2019 demostré que habia diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos de pacientes y de control en términos
de INL (p < 0,001), descubriendo una correlacion positiva entre los valores de PCR,
globulos blancos, neutrdfilos y INL (p < 0,001), cuando se realizo el analisis de la curva
ROC al INL, se determino que cuando el valor de corte fue 1,9, el INL predice la EPI
con una sensibilidad del 79,2 % y una especificidad del 60 %%, pudiendo destacar
gue el INL es el menos costoso de los andlisis realizados en este estudio y tendrian
resultados similares, por lo tanto, al igual que es los resultados obtenidos en nuestro

estudio, el INL es una herramienta asequible para el diagnéstico de EPI.

Kopuz y colaboradores en 2016 investigaron la relacion entre la EPI y el INL,
encontrando que el INL con un valor de corte de 2,92 tiene una sensibilidad y
especificidad del 81,5% y el 98,4%, respectivamente. Propusieron que el INL era un
marcador Util para el seguimiento del tratamiento?®’, teniendo resultados similares a los
obtenidos en el trabajo los cuales dieron como resultado una sensibilidad y
especificidad de 79.3% y 92.3% respectivamente, lo que indica que la prueba es
altamente confiable para predecir EPI y en consecuencia la determinacion de EPI se

puede utilizar de manera rutinaria, sin aumentar los costos del servicio médico.

Sin embargo, los resultados obtenidos en el presente trabajo apoyan la utilidad
del indice Neutrofilo-Linfocito, como un marcador diagnostico y predictor de la
severidad de la enfermedad pélvica inflamatoria. Lo anterior cobra importancia, ya

gue, al utilizar este indice junto con la clinica de la paciente se puede llegar a un
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diagndstico oportuno y a anticipar las posibles complicaciones, las pacientes tienen
una mayor posibilidad de ser atendidas a tiempo o, por otro lado, que el personal
médico este preparado para evitar posibles complicaciones fatales en el Hospital
General de la zona norte de Puebla Bicentenario de la Independencia. A pesar de
tener efectos positivos, aun se requiere realizar mas estudios para asegurar que este
indice sea confiable, y tener un mayor grupo de estudio, y sobre todo realizar un
estudio prospectivo, con un grupo control entre pacientes que no tengan la

enfermedad.
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18. Limitantes

Para este estudio, la principal limitante encontrada fue el inicio de antibiético previo a

realizar en andlisis bioquimico ya que esta intervencién modifica las células blancas.

Otra limitante fue que, en algunos expedientes, el registro del récord quirdrgico no
existia congruencia en la clasificacién asignada con los hallazgos quirargicos dando

sesgo a infra diagnosticar la severidad de la enfermedad pélvica inflamatoria.

El nimero de pacientes en este estudio se vio afectado debido a que no existia registro
completo de pacientes que contaban con enfermedad pélvica inflamatoria leve debido
a que cursaron con tratamiento ambulatorio y en ellas no todas contaban con biometria

hematica que fue la variable principal de este andlisis.
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19.Conclusién

La enfermedad pélvica inflamatoria, continla siendo un reto diagnéstico para el
ginecologo, es muy frecuente que el diagnéstico se realice durante una intervencion
quirargica, con sospecha de otra entidad; esto nos lleva a que la mayoria de las
pacientes no es diagnosticada oportunamente y esto nos lleva a altos costos en las

unidades de salud.

En enfermedad pélvica inflamatoria el indice neutrofilo-linfocito se demuestra como
un instrumento de utilidad para elevar la sospecha diagnostica y evaluar la gravedad
del cuadro, ya que al encontrarse aumentado se relaciona con alto riesgo de presentar

complicaciones.

Finalmente ,en esta investigacion se logro determinar la relacion entre los valores del
indice neutrdfilo-linfocito con los grados de severidad de la enfermedad pélvica
inflamatoria, alcanzando una sensibilidad del 79.3% y una especificidad del 92.3%,
indicandonos que un buen marcador y, por lo tanto, estos resultados nos brinda
informacion valiosa que ayudara al ginecdlogo a sospechar en esta entidad, y sobre
todo a valorar la gravedad de la enfermedad y con esto se mejorara la atencion de las
pacientes con la enfermedad pélvica inflamatoria en el Hospital General de la Zona
norte de Puebla “Bicentenario de la Independencia” y asi, poder atender a tiempo las
posibles complicaciones derivadas de ésta, sin aumentar los costos disminuyendo los

dias de estancia intrahospitalaria, y evitando intervenciones invasivas innecesarias.

Sin embargo, se requiere de estudios prospectivos adicionales que respalden la
evidencia cientifica y validen su uso, asi como obtener mayor nimero de poblacién

estudiada.
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21. Anexos

21.1 Hoja de recoleccion de datos

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
PACIENTE

EDAD

FECHA DE INGRESO FECHA DE
EGRESO

PESO TALLA
IMC

LABORATORIOS DE INGRESO:

e LEUCOCITOS TOTALES
e NEUTROFILOS TOTALES
e LINFOCITOS TOTALES

INDICE NEUTROFILO-
LINFOCITO

HALLAZGOS
TRANSOPERATORIOS

CLASIFICACION DE ENFERMEDAD PELVICA INFLAMATORIA:

1. LEVE
2. MODERADA
3. SEVERA

COMORSBILIDADES:

INGRESO A UCIA

1. SI
2. NO

DEFUNCION

1 il
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21.2 Autorizacion de tesis
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