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RESUMEN

Introduccién: En diciembre de 2019 se dio a conocer que en la ciudad de
Wuhan (China) se habia presentado una nueva serie de casos de neumonia, al
parecer originadas por un nuevo tipo de coronavirus. El 07 de enero de 2020 el
nuevo coronavirus fue anunciado oficialmente por las autoridades chinas como
el agente causal de dichas infecciones. El indice neutréfilos/linfocitos (INL) ha
tomado interés como biomarcador sérico para definir la gravedad. Cataudella
y colaboradores reportaron la relacion proporcional del INL con la gravedad de
la neumonia y algunos desenlaces adversos; ademas, se ha observado que
puede ser predictor de mortalidad en unidades de cuidados intensivos.
Material y métodos: Se realiz6 un estudio prospectivo, longitudinal, analitico,
se ingresaron a todos los pacientes con diagnoésticos de infeccion por SARS-
CoV-2 en un periodo de tiempo de abril a agosto de 2020, en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Regional «Lic. Adolfo Lopez Mateos».
Resultados: La poblacion estudiada se compuso de 59 sujetos; no obstante,
para el andlisis se excluyeron a dos pacientes por datos insuficientes. De los
57 restantes, 61.4% (n = 35) fueron hombres y 38.6% (n = 22) mujeres. Con
respecto a la curva de ROC, el cual es un andlisis cuya finalidad determina un
valor de corte con alta sensibilidad a predecir un suceso (en nuestro objetivo
mortalidad), arrojé un resultado significativo sélo en el indice neutréfilos/linfo-
citos cuando el paciente se encontraba en la UCI con un area bajo la curva de
0.728 (IC 0.597-0.860) (p = 0.004); mostré una especificidad de 80% cuando
el indice tenia un valor de 10.35 o mayor en estos pacientes. El calculo para
este parametro no fue significativo cuando el paciente ingresé a urgencias y la
hipétesis se negd con un area bajo la curva de 0.628 (IC 0.480-0.777).
Conclusiones: Entre nuestros resultados destaca que el valor reportado prome-
dio en los pacientes que fallecieron durante su estancia en la UCI fue de 54.56
+ 10.89 afios versus aquellos vivos que fue de 48.23 + 11.42 (p = 0.037), lo que
concuerda con lo reportado en la literatura por diversos autores. Se decidié buscar
algun punto de corte en la poblacion mexicana, donde Reyes-Galvez y colegas re-
portaron en sepsis que un valor de 18.1 a 36 o incluso mayor es un valor del indice
neutréfilos/linfocitos que se asocia con un estado severo o critico de la enferme-
dad y se relaciona de forma modesta con la escala de APACHE. De acuerdo con
estos puntos de corte, la poblaciéon que se analizé no reportd asociaciones signifi-
cativas mientras que se encontraban en los servicios de urgencias, posiblemente
a que la respuesta inflamatoria aguda atin no se desarrollaba en su totalidad o la
sintomatologia primaria sélo es insuficiencia respiratoria que ameritaba su hospi-
talizacion y posterior pase a la UCI donde este valor fue significativo (p = 0.022).
Palabras clave: indice, neutréfilo/linfocito, SARS-CoV-2, predictor, mortalidad,
Unidad de Cuidados Intensivos.

ABSTRACT

Introduction: In December 2019 it was announced that in the city of Wuhan
(China) a new series of pneumonia cases had occurred, apparently caused by a
new type of coronavirus. On January 07, 2020, the new coronavirus was officially
announced by the Chinese authorities as the causative agent of these infections.
The neutrophil/lymphocyte ratio (INL) has taken on interest as a serum biomarker
to define severity. Cataudella et al, reported the proportional relationship of INL
with the severity of pneumonia and some adverse outcomes, in addition, it has
been observed that it can be a predictor of mortality in Intensive Care Units.
Material and methods: A prospective, longitudinal, analytical study was carried
out in which all patients with diagnoses of SARS-CoV-2 infection were admitted
in a period of time from April-August 2020, in the intensive care unit of the
Regional Hospital «Lic. Adolfo L6pez Mateos».
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Results: The study population consisted of 59 subjects, however, for the
analysis, two patients were excluded due to insufficient data. Of the remaining
57, 61.4% (n = 35) were men and 38.6% (n = 22) were women. Regarding the
ROC curve, which is an analysis whose purpose determines a cut-off value with
high sensitivity to predict an event (in our mortality objective), a significant result
was carried out and produced only in the neutrophil/lymphocyte index when the
patient was in the ICU with an area under the curve of 0.728 (Cl 0.597-0.860) (p
=0.004), it showed a specificity of 80% when the index had a value of 10.35 or
greater in these patients. The calculation for this parameter in while the patient
was admitted to the emergency room was not significant and the hypothesis was
denied with an area under the curve of 0.628 (Cl 0.480-0.777).

Conclusions: Among our results, it stands out that the average reported value
in patients who died during their stay in the ICU was 54.56 + 10.89 years vs
those alive, which was 48.23 + 11.42 (p = 0.037), which is consistent with that
reported in the literature by various authors. it was decided to look for a cut-off
point in the Mexican population, where Reyes-Galvez et al. reported in sepsis
that a value of 18.1 to 36 or even higher is a value of the neutrophil/lymphocyte
index that is associated with a severe or critical state of the disease and is
modestly associated with the APACHE scale. According to these cut-off points,
the population analyzed did not report significant associations while they were in
the emergency services, possibly because the acute inflammatory response had
not yet been fully developed, or the primary symptomatology is only respiratory
failure that merited his hospitalization and subsequent transfer to the ICU where
this value was significant (p = 0.022).

Keywords: Index, neutrophile/lymphocyte, SARS-CoV-2, predictive, mortality,
Intensive Care Unit.

RESUMO

Introducé&o: Em dezembro de 2019 foi anunciado que na cidade de Wuhan
(China) havia ocorrido uma nova série de casos de pneumonia, aparentemente
causados por um novo tipo de coronavirus. Em 7 de janeiro de 2020, o novo
coronavirus foi anunciado oficialmente pelas autoridades chinesas como o
agente causador dessas infecgdes. A razdo neutréfilos/linfécitos (INL) tem
se tornado um biomarcador sérico para definir a gravidade. Cataudella et al,
relataram a relacdo proporcional do INL com a gravidade da pneumonia e
alguns desfechos adversos, além disso, observou-se que pode ser um preditor
de mortalidade em unidades de terapia intensiva.

Material e métodos: Foi realizado um estudo prospectivo, longitudinal e
analitico no qual todos os pacientes com diagnéstico de infeccdo por SARS-
CoV-2 foram internados no periodo de abril de 2020 a agosto de 2020, na
Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Regional «Lic. Adolfo L6pez Mateos».
Resultados: Populacéo do estudo consistiu de 59 individuos, entretanto, 2
pacientes foram excluidos para analise devido a dados insuficientes. Dos 57
restantes, 61.4% (n = 35) eram homens e 38.6% (n = 22) eram mulheres. Em
relacdo a curva ROC, que é uma andlise cujo objetivo determina um valor de
corte com alta sensibilidade para predizer um evento (em nosso objetivo de
mortalidade), um resultado significativo foi realizado e produzido apenas no
indice de neutréfilos/linfécitos quando o paciente estava na UTI com area sob
a curva de 0.728 (IC: 0.597-0.860) (p = 0.004), apresentou especificidade de
80% quando o indice teve valor igual ou superior a 10.35 nesses pacientes. O
célculo desse parametro durante a internagdo do paciente no pronto-socorro
nao foi significativo e a hipétese foi negada com area sob a curva de 0.628 (IC:
0.480-0.777).

Conclusdes: Dentre os nossos resultados, destaca-se que o valor médio
relatado em pacientes que morreram durante a internacéo na UTI foi de 54.56
+ 10.89 anos vs vivos, que foi de 48.23 + 11.42 (p = 0.037), o0 que esta de
acordo com o relatado na literatura de varios autores. Optou-se por buscar um
ponto de corte na populagdo mexicana, onde Reyes-Galvez et al. relataram
na sepse que um valor de 18.1 a 36 ou até mais alto é um valor do indice de
neutrdfilos/linfocitos que esta associado a um estado grave ou critico da doenga
e estd modestamente associado a escala APACHE. De acordo com esses
pontos de corte, a populagdo analisada néo relatou associagées significativas
enquanto estiveram nos servicos de emergéncia, possivelmente porque a
resposta inflamatéria aguda ainda ndo havia se desenvolvido totalmente, ou a
sintomatologia primaria era apenas insuficiéncia respiratoria que necessitava
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hospitalizagdo e posterior transferéncia para a UTI onde este valor foi
significativo (p = 0.022).

Palavras-chave: indice, neutréfilo/linfécito, SARS-CoV-2, preditivo,
mortalidade, Unidade de Terapia Intensiva.

INTRODUCCION

En diciembre de 2019 se dio a conocer que en la ciudad
de Wuhan (China) se habia presentado una nueva serie
de casos de neumonia, al parecer originadas por un nue-
vo tipo de coronavirus. El 07 de enero de 2020 el nuevo
coronavirus fue anunciado oficialmente por las autorida-
des chinas como el agente causal de dichas infecciones.*

El SARS-CoV-2 es un betacoronavirus, de ARN de
sentido positivo, no segmentado; subgénero Sarbecovi-
rus, subfamilia Orthocoronavirinae. Es una enfermedad
infecciosa respiratoria aguda, emergente, que se propa-
ga a través del tracto respiratorio.?

En algunas series de casos que se publicaron en
China la incidencia de enfermedad grave con requeri-
mientos de ingreso a las unidades de cuidados intensi-
VoS se encuentra alrededor de 6.1% para la totalidad de
los infectados y de 26% para los que se encuentran en
las areas de hospitalizacion.®

Los marcadores bioquimicos frecuentemente utiliza-
dos para evaluar a este tipo de pacientes son: perfil re-
nal, estado acido-base, glucosa, dimero D, fibrinbgeno,
troponina ultrasensible, ferritina, proteina C reactiva,
acido lactico, procalcitonina, entre otros. Sin embargo,
uno que aln no se ha mencionado y que es de suma
importancia como predictor de mortalidad es la relaciéon
neutréfilos/ linfocitos.*

El indice neutréfilos/linfocitos (INL) ha tomado inte-
rés como biomarcador sérico para definir la gravedad.
Cataudella y colaboradores reportaron la relaciéon pro-
porcional del INL con la gravedad de la neumonia y al-
gunos desenlaces adversos; ademas, se ha observado
que puede ser predictor de mortalidad en unidades de
cuidados intensivos.>6

La inflamacién juega un papel importante en la fisiopa-
tologia de COVID-19, como la proporcion de neutrofilos/
linfocitos, los cuales reflejan de forma indirecta el estado
inflamatorio del paciente.” El INL se calcula como el re-
cuento absoluto de neutrofilos dividido entre el recuento
absoluto de linfocitos.® En los Gltimos afios ha sido valida-
do como marcador prondstico en diversos trastornos.*?

En la actualidad, pocos estudios han evaluado el pa-
pel del INL en relacion con la gravedad de COVID-19.410

En un estudio prospectivo realizado en el Hospital
Ditan de Beijing, por Liu y colegas, se evidenci6 en 61
pacientes con infeccion por SARS-CoV-2 la disminucién
del recuento de linfocitos relacionada con el progreso
de la enfermedad.* Por lo anterior, se demostr6 que el
INL era un factor significativo que afectaba la inciden-
cia de enfermedad grave y tenia un valor predictivo de
mortalidad.'?

Caos y su equipo han informado una alta incidencia de
linfopenia en pacientes con COVID-19, haciendo que la
relacion neutréfilos/linfocitos se haya consolidado como
posible indicador de prondstico a corto plazo en pacien-
tes ingresados a la unidad de cuidados intensivos.!?

Un estudio indicé que grandes cantidades de citoci-
nas proinflamatorias en suero se asociaron con infla-
macion y dafio pulmonar extenso en COVID-19, similar
al sindrome respiratorio agudo severo (SARS) y la in-
feccion por coronavirus.’ Un nimero exponencial de
estudios ha encontrado que una proporcion elevada de
neutréfilos a linfocitos (NLR), que refleja, al menos par-
cialmente, la respuesta inflamatoria, resultd ser un fac-
tor prondstico independiente de resultados adversos.'®

Aproximadamente de 20 al 30% de los casos desa-
rrollaran una enfermedad grave y algunos necesitaran
una mayor intervencion, la cual se otorgara en la Uni-
dad de Cuidados Intensivos.'® El sindrome de dificultad
respiratoria aguda, el choque, la lesion cardiaca aguda,
la lesion renal aguda y la disfuncion orgénica se pueden
presentar de manera inminente en pacientes con diag-
noéstico de infeccion por SARS-CoV-2 una vez ingresa-
dos en la Unidad de Cuidados Intensivos, lo que condu-
ciria un resultado clinico deficiente para el paciente.'®

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio prospectivo, longitudinal y anali-
tico en el cual se ingresaron a todos los pacientes con
diagnéstico de infeccion por SARS-CoV-2 con prueba
confirmada por PCR; en un periodo de tiempo compren-
dido entre abril y agosto de 2020, que ingresaron a la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional
«Lic. Adolfo Lopez Mateos». De los cuales se extrajeron
datos como el indice de neutrdfilos, linfocitos y su indice
tanto al ingreso al Servicio de Urgencias como al Ser-
vicio de Terapia Intensiva. Se plasmaron los datos en
una tabla del programa Excel, asi como se registraron
también los fallecimientos de los pacientes y el indice
que se presento.

RESULTADOS

La poblacién estudiada se compuso de 59 sujetos; no
obstante, para el andlisis se excluyeron a dos pacientes
por datos insuficientes. De los 57 restantes, 61.4% (n =
35) fueron hombres y 38.6% (n = 22) mujeres.

Al analizar los datos descriptivos se observé una ten-
dencia en prevalencia de sujetos mayores a 50 afios
56.1% (n = 32), lo cual se ha considerado en la lite-
ratura como un factor de riesgo para la mortalidad de
los pacientes con SARS-CoV-2. En tanto, la mortalidad
final durante el seguimiento del estudio fue de 47.4% (n
= 27) (Tabla 1); la mayoria de estos pacientes fue del
sexo masculino con 60% (n =21) (p = 0.016).
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De acuerdo a la mortalidad, se ha teorizado sobre el
indice neutréfilos/linfocitos, el cual se ha asociado con
la gravedad de la enfermedad, los puntos de corte para
la poblacion mexicana de acuerdo con nuestro estudio,
a su ingreso a urgencias se concentré la mayor parte
en riesgo bajo y moderado con un porcentaje de 38.6%
(n = 22) en cada diagnéstico; mientras que cuando los
pacientes trascendieron a la Unidad de Cuidados Inten-
sivos el mayor porcentaje se concentr6 en riesgo alto o
grave con 43.6% (n = 24).

En relacion a los datos biométricos, todos se com-
portaron como no paramétricos, por lo tanto, se expre-
saron en medianas y rangos. El nUmero de linfocitos
en urgencias fue de 0.9419 (0.29-2.55), en la UCI la
mediana report6 ligero decremento con 0.8993 (0.17-
6.55). El valor de los neutréfilos en urgencias fue de
10.03 (1.38-31.14) y en la UCI de 10.81 (2.30-44.89)
y, por ultimo, el valor del indice de neutrofilos/linfocitos
en urgencias fue de 13.87 (1.39-75.95) y en la UCI de
19.53 (0.81-85.15) (Tabla 1).

Los analisis inferenciales para describir la relacion de la
mortalidad con las diversas variables del estudio deman-
daron pruebas como t de Student, ¥? y curvas de ROC.
En relacion a la primera de las pruebas se observé que
cuando los pacientes ingresaban al Servicio de Urgencias
no mostraron diferencias significativas al compararse los
egresos vivos con los fallecidos (p = 0.577) (Figura 1);
mientras que una vez que el paciente se encontraba en la

UCI el panorama cambiaba drasticamente y estos datos
mostraban una significancia estadistica (p = 0.006).

Con el fin de describir la relacion que present6 el in-
dice neutréfilos/linfocitos en torno a la mortalidad en la
poblacion de estudio, se calcul6 la media poblacional de
éste a su ingreso al Servicio de Urgencias y en su es-
tancia en la UCl y en ninguno de los casos reporté una
significancia estadistica (p = 0.278 y 0.075). Al agregar
el punto de corte de edad > 50 afios en las mismas ins-
tancias los resultados fueron semejantes al anterior (p =
0.289 y 0.215), por lo cual se asumi6 que tanto la edad
como un valor arbitrario del indice de neutréfilos/linfocitos
de acuerdo a la poblacion son datos independientes en
relacién a la mortalidad en la poblacién de estudio, por lo
que se procedio a realizar una curva de ROC, con el fin
de calcular un valor sensible a mortalidad en la poblacion.

Con respecto a la curva de ROC, el cual es un ana-
lisis cuya finalidad determina un valor de corte con alta
sensibilidad a predecir un suceso (en nuestro objetivo
mortalidad), arrojé un resultado significativo s6lo en el
indice neutroéfilos/linfocitos cuando el paciente se en-
contraba en la UCI con un area bajo la curva de 0.728
(IC 0.597-0.860) (p = 0.004), mostr6 una especificidad
de 80% cuando el indice tenia un valor de 10.35 0 ma-
yor en estos pacientes.

El céalculo para este parametro no fue significativo
cuando el paciente ingresé a urgencias y la hipbtesis se
negd con un area bajo la curva de 0.628 (IC 0.480-0.777).

Tabla 1: Datos descriptivos de la poblacion en estudio con diagndstico de infeccion por SARS-CoV-2 en un periodo de tiempo de
abril a agosto de 2020 en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional «Lic. Adolfo Lopez Mateos».

n (%)

Sexo

Mujer 22 (38.6)

Hombre 35 (61.4)
Grupo etario

<50 afios 25 (43.9)

> 51 afos 32 (56.1)
Mortalidad

Fallecidos 27 (47.4)

Egresos vivos 30 (52.6)
Puntuacién del indice de neutréfilos/linfocitos de acuerdo con la gravedad en urgencias

Riesgo bajo 22 (38.6)

Riesgo moderado 22 (38.6)

Riesgo alto o grave 13 (22.8)
Puntuacion del indice de neutrdfilos/linfocitos de acuerdo con la gravedad en la Unidad de Cuidados Intensivos

Riesgo bajo 16 (29.1)

Riesgo moderado 15 (27.3)

Riesgo alto o grave 24 (43.6)
Datos biométricos en el Servicio de Urgencias y en la Unidad de Cuidados Intensivos

Numero de linfocitos en Urgencias (10°) 0.9419 (0.29-2.55)

Ndmero de neutrdfilos en Urgencias 10.03 (1.38-31.14)

indice neutréfilos/linfocitos en Urgencias 13.87 (1.39-75.95)

Numero de linfocitos en la UCI (10°) 0.8993 (0.17-6.55)

Ndmero de neutrdfilos en la UCI 10.8175 (2.30-44.89)

indice neutréfilos/linfocitos en la UCI 19.53 (0.81-85.15)

UCI = Unidad de Cuidados Intensivos.
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Figura 1: Andlisis de asociacion de acuerdo con el desenlace en la pobla-
cion estudio, y al indice de neutrdfilos/linfocitos en la Unidad de Cuidados
Intensivos.

DISCUSION

Desde diciembre de 2019 se reportaron los primeros
casos de SARS-CoV-2 en el mundo, el sistema de sa-
lud chino, al igual que el mexicano, se vio desafiado al
tener un promedio de 2,000 a 4,000 casos nuevos por
dia y con un incremento de la mortalidad en pacientes
con comorbilidades o de edad mayor a 50 afios.

Los coronavirus han existido desde tiempos inmemo-
rables y uno de los sintomas mas habituales era el res-
friado comun,'”-'8 a diferencia de ello los pacientes con
SARS-CoV-2 tienen un patron respiratorio y presenta
un tropismo a érganos diana con receptores ACE2.° El
virus se une a estos receptores que se expresan de
forma dominante en pulmones, tracto gastrointestinal,
renal y cardiaco, lo que explica la sintomatologia pre-
sente en los pacientes infectados.'®

Mientras el virus ingresa en las células, el hospedero
desarrolla una respuesta inmunolo6gica importante que
activa el complejo principal de histocompatibilidad, y en
casos graves se han reportado niveles altos de citoci-
nas proinflamatorias (IL-2, IL-7, IL-10, MCP1, TNF-q,
TFG-B, INF-y, quimiocinas y otras sustancias més). No
obstante, en el sector publico es practicamente imposi-
ble evaluarlo a pesar de que se recomiende calcular en
casos criticos de UCI dimero D, IL-6 o procalcitonina,
por lo que nuestro principal objetivo fue evaluar el indi-
ce neutréfilos/linfocitos, que ha sido asociado a la gra-
vedad de la enfermedad con valores superiores a 3.1
en combinacion con la edad de los pacientes mayores
a 50 afios.

Entre nuestros resultados destaca que el valor repor-
tado promedio en los pacientes que fallecieron durante
su estancia en la UCI fue de 54.56 + 10.89 afos versus
aquellos vivos que fue de 48.23 + 11.42 (p = 0.037)
(Figura 2), lo que concuerda con lo reportado en la li-

teratura por diversos autores. Aunado a la edad, se ha
reportado que estos pacientes sufren de leucopenia y
linfocitopenia que al conjugarse con otros problemas en
los que el virus afecta a otros érganos los desenlaces
son peores.® Desafortunadamente, por la naturaleza del
protocolo y la saturacién hospitalaria que se vivié, se
tuvieron datos perdidos por causas externas al grupo
de investigacion, por lo que se decidi6 basar el analisis
sélo en el indice neutréfilos/linfocitos, debido a que la
mayoria de los pacientes tenian reportes de biometria
hematica en su estancia en la UCI.

Por lo anterior, se decidi6 buscar algun punto de cor-
te en la poblacion mexicana, Reyes-Galvez y colabora-
dores reportaron en sepsis que un valor de 18.1 a 36 o
incluso mayor es un valor del indice neutréfilos/linfoci-
tos que se asocia con un estado severo o critico de la
enfermedad y se asocia de forma modesta con la esca-
la de APACHE. De acuerdo con estos puntos de corte,
la poblacién que se analizé no report6 asociaciones sig-
nificativas mientras se encontraban en los servicios de
urgencias, posiblemente a que la respuesta inflamatoria
aguda aun no se desarrollaba en su totalidad o la sinto-
matologia primaria solo es insuficiencia respiratoria que
ameritaba su hospitalizacion y posterior pase a la UCI
donde este valor fue significativo (p = 0.022).

La relacion que encontré Reyes-Galvez y colegas
podria replicarse en nuestro estudio; sin embargo, se
debe replicar la investigacion y posiblemente recomen-
dar realizar escalas como APACHE o incluso agregar
algun otro indicador. Por lo anterior, en nuestro grupo
se decidi6 aplicar un analisis para determinar una sen-
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Figura 2: Porcentaje de sujetos con indice de neutrdfilos/linfocitos en la
Unidad de Cuidados Intensivos con un desenlace de mortalidad.
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Figura 3: Curva ROC para evaluar susceptibilidad y especificidad al indice
neutrdfilos/linfocitos en pacientes con SARS-CoV-2 en la Unidad de Cuida-
dos Intensivos.

sibilidad predictiva de un desenlace fatidico a través de
una curva de ROC.

En los datos significativos anteriormente mostrados
en la Figura 3, la curva demostr6 poseer un valor de 0.8
cuando el indice neutréfilos/linfocitos en la UCI era ma-
yor a 10.35; los valores de edad, neutrofilos, linfocitos y
el indice neutrofilos/linfocitos en urgencias fueron facto-
res independientes, por lo que se debe estar al tanto de
la evolucion del paciente. Los datos anteriores mues-
tran que en nuestra poblacion la infeccion por SARS-
CoV-2 no tiene un patrén o comportamiento especifico
y, que al igual que en la literatura, se limitan a hablar de
mecanismos asociados a los receptores ACE2 sin tener
un panorama certero aun.

En nuestra poblacion reconocemos las limitantes en
torno a la no inclusion de otras variables; sin embar-
go, se detect6 un estudio de Che-Morales, en el que
se analizaron neumonias adquiridas en la comunidad
y se tomd como punto de corte un indice < 7.2,1° que
predecia los desenlaces graves u hospitalizados, esto
podria ser muestra de que nuestros resultados de la
curva de ROC se asemejan al mostrar una tendencia de

incremento cuando el valor sobrepasa las 8.4 unidades
que reportd Reyes-Galvez.

Por ultimo, reconocemos que los alcances de nues-
tro estudio no fueron los idoneos, por lo que sugerimos
que en posteriores estudios se tomen en cuenta algu-
nos parametros que se han asociado con la mortalidad
a fin de hacer un mayor alcance y tener conclusiones
con mayor robustez.

Como el caso de Feng-Pang y su grupo, quienes
hablan de valores como saturacion parcial de oxigeno,
PCR, procalcitonina y lactato deshidrogenasa aunado a
una edad de 50 afios,' a una escala como APACHE y
el indice neutrdfilos/linfocitos. No obstante, reconocemos
nuestras fortalezas y sabemos que hasta ahora es el Uni-
co reporte que existe en torno a SARS-CoV-2 en pobla-
cidbn mexicana que evalua el indice neutréfilos/linfocitos.

CONCLUSIONES

1. La edad promedio de los pacientes que fallecieron
fue de 54.56 + 10.89 vs 48.23 + 11.42 (p = 0.037).

2. El area bajo la curva del indice neutréfilos/linfocitos
fue de 0.728 (IC 0.597-0.860) y se detect6 que un
valor de 10.35 muestra 80% de sensibilidad ante un
evento fatidico.

3. Los valores de neutréfilos/linfocitos tanto en urgen-
cias como en la UCI no se asociaron de forma signifi-
cativa; no asi, el valor del indice neutréfilos/linfocitos
reportd una p = 0.006 en la UCI.

4. Los valores o puntos de corte de pacientes con sep-
sis respecto al indice neutréfilos/linfocitos predijo de
forma significativa la mortalidad del estudio.
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