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Diferencia en el indice neutroéfilos-linfocitos entre
pacientes con sindrome de ovario poliquistico y sanas

Difference in neutrophil/lymphocyte index between patients
with polycystic ovarian syndrome and healthy women.

Sebastian Carranza-Lira,! Grecia Carmin Rodriguez-Acosta,?Luis Claudio Erick Hernandez-Angeles?

Determinar la correlacién del indice neutréfilos-linfocitos entre mujeres
sanas y con sindrome de ovario poliquistico con las concentraciones de glucosa,
lipidos y andrégenos.

Estudio descriptivo, retrospectivo, transversal y comparativo
efectuado en el Hospital de Gineco-Obstetricia Luis Castelazo Ayala, entre julio de
2016y febrero de 2019. Se estudiaron mujeres con sindrome de ovario poliquistico en
quienes se cuantificaron: glucosa, lipidos, testosterona, androstenediona y sulfato de
dehidroepiandrosterona. Con base en el reporte de la biometria hemadtica se calculé
el indice neutrdfilos-linfocitos. Los resultados se compararon con controles sanas
estudiadas por infertilidad. Para el andlisis estadistico se utiliz6 U de Mann-Whitney
y andlisis de correlacién de Spearman.

Se estudiaron 112 pacientes que se dividieron en dos grupos: el grupo
1 con sindrome de ovario poliquistico (n = 63) y grupo 2 mujeres sanas (n = 49). La
mediana de la edad del grupo 1 fue 27 (14-39) la del grupo 2: 28 (16-41) afios, sin
diferencia estadisticamente significativa entre ambos ni entre los grupos en concen-
traciones de glucosa, colesterol y triglicéridos. El indice neutréfilos-linfocitos fue sig-
nificativamente mayor en el grupo con sindrome de ovario poliquistico: 1.9 (0.9-7.4)
vs 1.4 (0.8-3.9), p < 0.000, respectivamente.

El sindrome de ovario poliquistico se asocia con un proceso inflama-
torio crénico y mayor riesgo cardiovascular.

Indice neutrdfilos-linfocitos; glucosa; lipidos; enfermedades car-
diovasculares; factores de riesgo; androstenediona.

To determine the difference in the neutrophil/lymphocyte index between
PCOS patients and healthy women.

Descriptive, retrospective, cross-sectional, comparative
study. Women with PCOS were studied in which glucose, lipids, testosterone, andro-
stenedione and dehydroepiandrosterone sulfate were measured, also a blood count
was performed, and the neutrophil/lymphocyte index was calculated. The results were
compared with healthy controls studied for infertility. For statistical analysis, Mann-
Whitney U and Spearman correlation analysis were used.

112 patients divided as follows were studied: group | with PCOS (n = 63)
and group Il healthy women (n = 49). The median age was for group I: 27 (14-39) and
group I1: 28 (16-41) years without statistically significant difference between them, also
there were not between the groups in the concentrations of glucose, cholesterol and
triglycerides. The neutrophil/lymphocyte index was significantly higher in the group
with PCOS, 1.9 (0.9-7.4) vs 1.4 (0.8-3.9), p < 0.000, respectively.

PCOS is associated with a chronic inflammatory process that may
confer greater cardiovascular risk.

Neutrophil/lymphocyte index; Glucose; Lipids; Cardiovascular diseases;
Risk factors; Androstenedione.
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El sindrome de ovario poliquistico tiene una
prevalencia de 6.6%'y debe considerarse en
cualquier mujer con hirsutismo, acné resistente
al tratamiento, irregularidad menstrual u obe-
sidad. El consenso de Rotterdam definié que
para establecer el diagndstico de sindrome de
ovario poliquistico deben cumplirse dos de tres
criterios: hiperandrogenismo clinico o bioqui-
mico, oligoanovulacién y morfologia ovarica
poliquistica.?

El sindrome de ovario poliquistico se asocia con
mayor riesgo de: sindrome metabdlico, higado
graso, diabetes mellitus tipo 2, enfermedad
cardiovascular y carcinoma de endometrio.>*

La inflamacion tiene participacién decisiva en el
mecanismo fisiopatolégico de la aterosclerosis
y, por tanto, en la enfermedad cardiovascular.”
La cuenta elevada de leucocitos es un factor de
riesgo de enfermedad vascular aterosclerosa 'y en
las mujeres con sindrome de ovario poliquistico
es mayor que en los controles.®?

En las pacientes con sindrome de ovario poli-
quistico la obesidad se correlaciona con diversos
marcadores de inflamacién: concentraciones
de proteina C reactiva, interleucina-6 y con la
cantidad de leucocitos, pero no con las concen-
traciones de testosterona.'® Hay coincidencia
con otros estudios en cuanto a mayor cantidad
de leucocitos y linfocitos en las mujeres con sin-
drome de ovario poliquistico.? La grasa visceral
estd mas relacionada con la cuenta leucocitaria
que con el indice neutrdfilos-linfocitos' vy el
recuento elevado de leucocitos. En especial, el
indice neutrofilos-linfocitos se asocia con mayor
riesgo de enfermedades cardiovasculares isqué-
micas en pacientes con diabetes mellitus tipo 2."

Al parecer, no existen trabajos latinoamericanos
referentes a los marcadores de inflamacién en

pacientes con sindrome de ovario poliquistico.
El objetivo de este estudio fue: determinar la
correlacién del indice neutréfilos-linfocitos
entre mujeres sanas y con sindrome de ovario
poliquistico con las concentraciones de glucosa,
lipidos y andrégenos.

Estudio retrospectivo, transversal, comparativo
en el que se incluyeron mujeres con sindrome de
ovario poliquistico estudiadas en la consulta de
Ginecologia Endocrina, y en mujeres con ciclos
regulares en estudio de infertilidad evaluadas
entre julio de 2016 y febrero de 2019.

La informacién de las pacientes se obtuvo de
la base de datos del servicio. Para el tamafio de
muestra se considerd una alfa de 0.05 y potencia
de 80%. Se considerd una diferencia de medias
de 85% y la desviacion estandar fue para un gru-
pode 1.5y parael otro 1.3. El tamafio de muestra
resultante fue de 48 pacientes por grupo. Se
utiliz6 el programa MedCalc Statistical Software
version 18.5 (MedCalc Software bvba, Ostend,
Belgium; http://www.medcalc.org; 2018).

Criterios de inclusion: 1) disfuncion menstrual
(periodos intermensuales espontaneos de més de
35 o menos de 21 dias); 2) hiperandrogenismo
clinico o bioquimico (hirsutismo o testosterona
total elevada); 3) ovario poliquistico (12 foliculos
de 2-9 mm de didmetro en uno o ambos ovarios
detectados mediante ultrasonografia transvagi-
nal). En el grupo control se incluyeron mujeres
con ciclos menstruales ovulatorios regulares
(26-32 dias), con concentraciones normales de
andrégenos, morfologia ovarica normal, con
buena salud y en estudio por infertilidad.

En todas las pacientes se analizaron: edad
(anos), peso (kg) e indice de masa corporal. Se
determind la concentracion en suero de glu-
cosa (normal < 100 mg/dL), colesterol (normal
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<200) y triglicéridos (normal < 160 mg/dL). En la
biometria hemética se analizaron: hemoglobina
(normal < 13.10-18.00 g/dL), hematocrito (normal
< 39-51%) y leucocitos (4.00-11.0 x 10%/uL). Se
determinaron los nimeros absolutos de: plaquetas
en sangre (normal 150-450 x 10°/ul), neutrdfilos
en sangre 2.00-6.9 10°%/ulL vy linfocitos en sangre
(normal 0.60 - 3.40 10° /ul). Se calculé el indice
neutrdfilos-linfocitos considerado como la relacion
entre neutréfilos y linfocitos absolutos (anormal
> 2.15) y el indice plaquetas-linfocitos (normal
< 180). Se determinaron las concentraciones en
suero de testosterona (normal < 0.42 ng/dL), A4
androstenediona (normal 0.3-3.5 ng/mL) y sulfato
de dehidroepiandrosterona (normal 35-430 ug/dL).

Puesto que se traté de una distribucién no
normal de la muestra, se utilizé U de Mann-
Whitney para comparar las medianas y analisis
de correlacion de Spearman entre el indice neu-
trofilos-linfocitos y la concentracion de lipidos,
glucosa y andrégenos. Para el andlisis estadistico
se utilizé el programa: IBM, SPSS versién 18.

El protocolo fue aprobado por el Comité de
Etica en Investigacién y el Comité local de In-
vestigacion en Salud con el ndmero de registro
R-2018-3606-033.

Se estudiaron 112 pacientes que se dividieron
en: grupo 1 con sindrome de ovario poliquistico
(n=63)y grupo 2 de pacientes sanas (n = 49).

La mediana de edad fue 27 (14-39) y 28 (16-41)
anos para los grupos 1y 2, respectivamente sin
diferencia estadisticamente significativa, asimis-
mo no hubo diferencias en peso, talla e IMC
entre los grupos. Cuadro 1

Al comparar entre los grupos las concentraciones
de glucosa, colesterol y triglicéridos no hubo
diferencias significativas entre ellas.

2019 diciembre;87(12)

Datos generales de las mujeres con ovario poli-
quistico y sanas

T RTINS

Edad (anos) 27 (14-39) (16-41)

Peso (kg) 75 (44-98) 69 (50-101) NS
Talla (m) 1.58 (1.43-1.73)  1.57 (1.4-1.7) NS
IMC 30.2 (20.5-39.8) 28.3(19.3-41.0 NS
Media (rango)

En los pardmetros de la biometria hematica la
concentracién de leucocitos y de neutréfilos
fue significativamente mayor en el grupo con
sindrome de ovario poliquistico, 8.23 (4.6-11.8)
vs7.5(4.4-10.0), p<0.006y 4.8 (2.8-8.0) vs 3.9
(1.7-6.3), p < 0.000. De igual manera, el indice
neutrofilos-linfocitos fue significativamente
mayor en el grupo con sindrome de ovario poli-
quistico 1.9 (0.9-7.4) vs 1.4 (0.8-3.9), p < 0.001.

No hubo diferencias significativas en el indice
plaquetas-linfocitos entre los grupos. Cuadro 2

Las concentraciones de andrégenos fueron
mayores en el grupo con sindrome de ovario
poliquistico aunque sin significacion estadistica.
Cuadro 3

En el grupo con sindrome de ovario poliquisti-
co el indice neutrdfilos-linfocitos correlaciond
con las concentraciones de androstenediona (p
- 0.316; p < 0.012), el IPL correlacioné con la
A4 (p - 0.284, p < 0.024) en el grupo control el
indice neutrdéfilos-linfocitos correlaciond positi-
vamente con la glucosa (p 0.349; p < 0.014), y
el IPL con la glucosa (p 0.319; p < 0.026).

En el grupo control el IMC correlacioné con la
DHEAS (p 0.305, p < 0.033) y en el grupo con
sindrome de ovario poliquistico (p - 0.0255; p
< 0.044).

La proporcion de pacientes con concentracion
elevada de A4 fue mayor en el grupo con sin-
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Cuadro 2. Reportes de laboratorio de mujeres con ovario poliquistico y sanas

Glucosa (mg/dL)
Colesterol (mg/dL)
Triglicéridos (mg/dL)
Hemoglobina (g/dL)
Hematocrito (%)
Leucocitos (miles por pL)
Plaquetas (miles por pL)
Volumen plaquetario medio (fl)
Neutrdfilos (miles por pL)
Linfocitos (miles por pL)
indice neutréfilos-linfocitos

Indice plaquetas-linfocitos

89.0 (71.0-119.0)

89.0 (79.0-235.0)

185 (108.0-340.0) 185.00 (120.0-352.0) NS
139 (28.0-447.0) 126.0 (92.0-502.0) NS
14.9 (7.1-17.6) 14.8 (9.6-18.0) NS
43.8 (22.5-53.7) 43.8 (30.2-53.7) NS
8.23 (4.6-11.8) 7.5 (4.4-10.0) 0.006
293.5 (45.5-388.0) 258.0 (181.0-415.0) NS
10.4 (8.8-13.9) 10.4 (8.6-14.6) NS
4.8 (2.8-8.0) 3.9(1.7-6.3) 0.001
2.6 (1.0-4.1) 2.7 (1.3-4.6) NS
1.9 (0.9-7.4) 1.4 (0.8-3.9) 0.000
108.7 (16.3-208.8) 89.1 (64.5-219.4) NS

Cuadro 3. Concentraciones en suero de andrégenos en mujeres con ovario poliquistico y sanas

Testosterona (ng/mL) 2.3 (0.0-15.9) 1.8 (0.0-7.2)

A4 (ng/mL) 3.5 (0.7-8.5) 2.7 (1.0-8.7) NS
DHEA-S (ug/dL) 207.0 (55.0-712.0) 171 (58.0-541.8) NS
Media (rango)

drome de ovario poliquistico (69.8 vs 30.2%; p
< 0.018), de igual forma la proporcién de pa-
cientes con indice neutréfilos-linfocitos elevado
fue mayor en el grupo con sindrome de ovario
poliquistico (77.8 vs 22.2%, p < 0.008).

DISCUSION

En este estudio se evalué a mujeres sanas y con
sindrome de ovario poliquistico, sin que se hu-
biera registrado mayor IMC como se sefala en
otros ensayos." En cuanto a concentraciones de
glucosa y lipidos no se encontraron diferencias
entre los grupos.

La concentracion de neutréfilos y el indice
neutréfilos-linfocitos fueron mayores en el gru-
po con sindrome de ovario poliquistico, que se

tradujeron en mayor inflamacién' y riesgo de
aterosclerosis, con predominio de los linfocitos
en relacion con los neutrofilos.®?

Desde luego que existen otros factores asociados
con la aterosclerosis, que se encontré en ambos
grupos de pacientes. En ninguno de los dos gru-
pos fue posible demostrar la asociacién entre el
IMC y el indice neutréfilos-linfocitos.'

Se encontré que el indice neutrdéfilos-linfocitos
se correlaciona con las concentraciones de A4,
semejante a lo reportado en otro estudio en el
que los leucocitos se correlacionaron con las
concentraciones de testosterona.’ En el grupo
con sindrome de ovario poliquistico hubo mayor
proporciéon de mujeres con A4 elevada, seme-
jante a lo reportado en otro estudio.®
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El sindrome de ovario poliquistico se asocia con
un proceso inflamatorio crénico y mayor riesgo
cardiovascular, por esto las pacientes deben
permanecer en vigilancia estrecha para evitar
riesgos futuros.
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