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Resumen

Introduccién: El indice neutrdfilo linfocito (INL), es un indice hematoldgico ya antes
estudiado como marcador de inflamacion para diversas enfermedades. En la infeccion por
Covid-19 y la inflamacion que produce, el INL ha cobrado gran relevancia para la
determinacion de la severidad y prediccién de la mortalidad en los pacientes infectados por
este virus. Objetivo: Determinar la asociacién del indice neutréfilo/linfocito y la mortalidad
de pacientes covid-19 en el Hospital 1l Clinica Geriatrica San Isidro Labrador, octubre 2020 —
febrero 2021. Lima — Perl Material y métodos: Se realizo un estudio transversal,
retrospectivo y descriptivo relacional, en el cual se evalu6 a 180 pacientes con diagnostico de
covid-19 en el Hospital 11 Clinica Geriatrica San Isidro Labrador en el mes de octubre 2020 —
febrero 2021, se hizo uso de los valores hematoldgicos para la determinacion del INL y se
procedio a buscar asociacion entre ambas variables mediante el programa estadistico SPSS.
Resultado: Se encontrd que el 72.8% de los pacientes fallecidos fueron hombres y la edad
media fue de 76.1%. se determino el Odds ratio, encontrando que los pacientes con un INL >7
tienen 9.7 veces mas riesgo de fallecer frente a los que tiene un valor menor de INL, segun la
prueba de regresion logistica binaria se encontré que el paciente con un INL elevado, tiene 1.5
veces mas posibilidades de fallecer (p: 0,000). Conclusion: EIl indice neutréfilo linfocito

demostrd ser un buen predictor de mortalidad en paciente infectados por covid-19.

Palabras claves: indice neutréfilo linfocito, mortalidad, odds ratio
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Summary

Introduction: The neutrophil lymphocyte index (NLR) is a hematological index previously
studied as a marker of inflammation for various diseases. In Covid-19 infection and the
inflammation it produces, the NLR has become highly relevant for determining the severity
and predicting mortality in patients infected by this virus. Objective: Determine the association
of the neutrophil/lymphocyte index and the mortality of covid-19 patients at Hospital 1l Clinica
Geriatrica San Isidro Labrador, October 2020 — February 2021. Lima — Peru Material and
methods: A cross-sectional, retrospective and descriptive study was carried out. relational, in
which 180 patients with a diagnosis of covid-19 were evaluated at the San Isidro Labrador
Geriatric Clinic Il Hospital in the month of October 2020 - February 2021, hematological
values were used to determine the INL and proceeded to look for an association between both
variables using the SPSS statistical program. Result: It was found that 72.8% of the deceased
patients were men and the average age was 76.1%. The Odds ratio was determined, finding
that patients with an NLR >7 have a 9.7 times greater risk of dying compared to those with a
lower NLR value. According to the binary logistic regression test, it was found that the patient
with a high NLR, is 1.5 times more likely to die (p: 0.000). Conclusion: The neutrophil
lymphocyte index proved to be a good predictor of mortality in patients infected with covid-

19.

Keywords: Neutrophil lymphocyte index, mortality, odds ratio
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INTRODUCCION

Uno de los problemas al cual se ve enfrentado diariamente el personal de salud es la falta de
economia, tiempo, materiales y reactivos para realizar pruebas que puedan detectar una
enfermedad y dar un diagnostico rapidamente, el Covid- 19 potencio esta necesidad y trajo
consigo muchas muertes a nivel mundial. El covid-19 se caracteriz6 por causar el sindrome de

dificultad respiratoria aguda y una inflamacion sistémica el cual podia tener un desenlace fatal.

El indice neutrofilo linfocito (INL) es un marcador que ha sido estudiado y asociado a un mal
prondstico en distintas enfermedades, tales como cancer al colon, cancer a la mama y en
algunos ultimos estudios lo asociados al covid-19. EI INL es un valor obtenido de la citometria
hematica, por tanto, no se requiere mayor inversion, es facil y rapido de realizar, estando al

alcance de todo centro hospitalario.

Por ello el presente estudio propone usar el indice neutréfilo linfocito como un biomarcador
hematico capaz de alertar una probable mortalidad en paciente con covid-19, considerando que

se encontrd asociacion entre ambas variables.
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CAPITULO: I: ELPROBLEMA

1. Planteamiento del Problema

El 31 de diciembre del 2019 fueron notificados los primeros casos de coronavirus
en Wuhan (RepUblica Popular China) sin ninguna victima mortal hasta ese
momento, estos casos erancatalogados solo como neumonia virica. EI 9 de enero
de 2020 la OMS informa que el conglomerado de neumonia virica era causado por
el nuevo coronavirus, dos dias después anuncian la primera victima mortal, los
casos iban en aumento, tal es asi que se registrabanmas de 100 000 casos a nivel
mundial, es asi que el 11 de marzo del 2020 la OMS declaranque estamos frente a

una pandemia. (1)

Actualmente el virus de sars cov- 2 se ha propagado a nivel mundial y ha cobrado
mas de 56.956.900 de vidas reportadas a nivel mundial y més de 770.437.327
infectados. (2) En el Peritey més de 221.470 de fallecidos y mas de 4.518.506

infectados, sin duda alguna una cifra alarmante. (3)

Ante la emergencia sanitaria se establecieron examenes rutinarios para paciente
covid a nivelmundial y nacional, el MINSA establecié como exdmenes basales de
laboratorio para pacientes covid al hemograma, Dimero D, LDH, urea, creatinina,
PCR, perfil hepatico, Dimero D, entre otros, de los cuales algunos fueron
considerados marcadores de severidad, como por ejemplo el incremento de
Proteina C reactiva, ferritina, Dimero D, LDH, plaquetopenia, etc. Entonces es de
real importancia conocer la variabilidad del incremento odisminucion de estos

marcadores bioquimicos para un buen manejo de los pacientes (4)
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El hemograma es uno de los exdmenes mas requeridos y rutinarios para a
evaluacion del paciente, a través del tiempo este se ha ido automatizando y ha
sufrido varias modificacionesen cuanto a los parametros y la forma de obtenerlo.
(5)

Actualmente los hemogramas automatizados cuentan con multiples pardmetros y
ofrecen unconteo absoluto y relativo de la poblacion leucocitaria, esto ayudada al
médico a no tener errores en la interpretacion del mismo y ayuda a tener idea de la
cantidad por mm? de los leucocitos, es decir un conteo mucho mas real que un

conteo por porcentaje (6)

A raiz de los valores obtenido en los hemogramas automatizados han surgido
diversas ideaspara la determinacion de biomarcadores séricos que ayuden como
prondstico de gravedad y mortalidad, uno de ellos es el indice neutrofilo/linfocito
que ha sido muy estudiado ultimamente como factor de inflamacion y predictor de
severidad en diversas enfermedades, como preclamsia, cancer al colon,

enfermedades renales, entre otros. (7)

El indice neutrofilo/linfocito resulta ser el cociente entre el recuento absoluto de
neutréfilosy linfocitos, el cual indica que a mayor sea el indice, mayor es la
probabilidad de mortalidad(8). En el covid-19 es caracteristico la linfopenia y la
neutrofilia que resulta de la inflacion sistémica causada por este virus, a esto se debe

la elevacion del indice neutrofilo linfocito (9)

Cabe mencionar que las comorbilidades en los pacientes infectados por covid-19
hicieron que la mortalidad sea mayor; la edad, hipertension arterial, diabetes, entre
otros exponian mas a los pacientes a tener una mayor probabilidad de mortalidad.

(10)
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El valor del indice neutréfilo linfocito y la determinacion de Odds Ratio podria ser
una herramienta muy util para la prediccién de mortalidad en paciente covid-19 e
importante para mejorar la atencion en los pacientes y asi realizar un adecuado
flujo de atencion, tratando a tiempo al paciente y considerando que este marcador

es muy facil de obtener y demuy bajo costo (11)

1.1. Formulacion del problema

1.1.1. Problema general

¢Cudl es la asociacion del indice neutrdfilo/linfocito y la mortalidad de pacientes
covid-19 en el Hospital Il Clinica Geriatrica San Isidro Labrador, octubre 2020 —

febrero 2021. Lima—Per(?

1.1.2. Problema especifico
1. ¢Cual es el recuento absoluto de neutréfilos y linfocitos en los pacientes
COVID-19 en el Hospital Il Clinica Geriatrica San Isidro Labrador, octubre

2020 — febrero2021 Lima —Peri?

2. ¢Cudl es el valor del indice neutréfilo linfocito como predictor de mortalidad en
los pacientes COVID-19 en el Hospital Il Clinica Geriatrica San Isidro

Labrador, octubre 2020 — febrero2021 Lima —Per0?

3. ¢Cual es el odss ratio para hallar el riesgo de mortalidad en pacientes COVID-
19 en el Hospital 11 Clinica Geriatrica San Isidro Labrador, octubre 2020 —

febrero 2021 Lima—Pera?
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1.2. Objetivo de la investigacion

1.2.1. Objetivo general

Determinar la asociacion del indice neutrofilo/linfocito y la mortalidad de
pacientes covid- 19 en el Hospital Il Clinica Geriatrica San Isidro Labrador,

octubre 2020 — febrero 2021. Lima — Per(

1.2.2. Objetivos especificos

1. Determinar el recuento absoluto de neutréfilos y linfocitos en los pacientes
COVID-19 en el Hospital 11 Clinica Geriatrica San Isidro Labrador, octubre
2020-febrero 2021, Lima- Peru.

2. Determinar el valor del indice neutr6filo linfocito como predictor de
mortalidad en los pacientes COVID-19 en el Hospital Il Clinica Geriatrica
San Isidro Labrador, octubre 2020-febrero 2021, Lima- Peru.

3. Determinar el Odss Ratio para hallar el riesgo de mortalidad en los pacientes
COVID-19 en el Hospital 1l Clinica Geriatrica San Isidro Labrador, octubre

2020-febrero 2021, Lima- Perd.
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1.3. Justificacion

1.3.1. Tebrica

Debido al aumento de mortalidad y nuevos casos por el covid-19, sobre todo en
nuestro paisque ha sido uno de los paises con mayor mortalidad (2) es necesario
conocer de nuevos biomarcadores que puedan ayudar como predictor de
mortalidad para tomar las medidas necesarias y evitar dicho suceso. El indice
neutrofilo linfocito es un biomarcador actualmente estudiado no solo como
predictor de mortalidad en infeccién por covid-19 sinotambién como predictor de
mortalidad en cancer al colon (7), predictor en cancer a la mama, predictor en cancer
gastrico, entre otros. En algunos paises han realizado estudios que han ayudado a
establecer un punto de corte para predecir mortalidad y han relacionado el aumento
del cociente con la mortalidad, debido a la relacion que existe entre estos es
necesario realizar este estudio en nuestro pais, asi también la determinacion del

odds ratio para predecir un mal prondstico y evitar la mortalidad.

1.3.2. Metodoldgica

Esta investigacion aportara en obtener nuevos conocimientos acerca de un nuevo
biomarcador capaz de predecir la mortalidad en pacientes infectados por covid-19,
para esto utilizaremos informacion de fuentes secundarias como las historias
clinicas y los registros de resultados del laboratorio, los cuales cuentan con registros
de hemogramas y nos permitirahacer el calculo del indice neutréfilo linfocito, a la
vez las historias clinicas nos daran informacion de las comorbilidades de los

pacientes hospitalizados (12)
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1.3.3. Préctica

Sin duda alguna esta pandemia ha sido un problema en la salud publica y ha
afectado a nuestro pais social y econdmicamente por ello se propone el estudio de
un nuevo predictor de mortalidad en pacientes infectados por covid- 19, el cual
ayudara al medico en tomar decisiones oportunas tales como la hospitalizacion
inmediata o el uso de camas UCI en el peor de los casos, por ello esta importante
y justificado este estudio, tomando en cuenta la amplia disponibilidad de la prueba

y su bajo costo. (12)

1.4. Limitacion de la investigacion

Una de las limitaciones para la ejecucion del presente estudio fue la pandemia, el cual
influyo en la extension del tiempo para obtener los permisos solicitados por el hospital
donde se realizo el estudio y por ende la obtencion de datos. Otra de las limitaciones que
se presento fue el manejo del sistema que usaba el hospital para guardar la base de datos
de los pacientes, debido a que los examenes de laboratorio estaban codificados y habia

varios cadigos para un examen.

Los hemogramas no guardaban cadencia en el tiempo solicitado, por esta razon se tomé

los hemogramas emitidos a las dos semanas de hospitalizacion.

Por ultimo, los pocos estudios que se tenia en ese momento, debido a que era una
enfermedad nueva al cual nos veiamos enfrentados, no habia estudios del INL asociados

a la mortalidad, sobre todo en Peru.

A pesar de estas dificultades se logrd ejecutar dicho estudio y se obtuvo resultados

importantes.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes Internacionales

Rodriguez (13) en su tesis cuyo objetivo principal fue “evaluar el uso del INL para
predecir la mortalidad en pacientes criticamente enfermos infectados por SARS
COV-2”. Dicho estudio fue de tipo observacional, retrospectivo y transversal. Se
incluyo a 86 pacientes del area de UCI del hospital de especialidades del centro
medico Nacional la raza. Para este estudio se dividi6 la muestra en dos grupos, uno
con INL mayor a 16 y el otro menor a 16, mismos que se tomo como punto de
cohorte para diferenciar entre vicos y muertos, el sexo a predominio fue el
masculino y la edad media de ambos grupos fueron 51 y 60 respectivamente, la
obesidad fue la comorbilidad mas frecuente en ambos grupos. El investigador
concluye que con AUC 0.52 (IC 95% 0.39 — 0.65) el INL tuvo un mal desempefio,
el cual mostro tener una sensibilidad y especificidad baja de 51 y 51 %

respectivamente.

Vargas (14) con el objetivo de investigacion de “determinar el indice neutrofilo
linfocito (INL) como factor de mal pronéstico en pacientes infectados con covid-
19, realizaron un estudio de tipo descriptivo transversal. Se estudiaron a 186
pacientes del Hospital Regional de alta especialidad de Zumpango, siendo la
poblacion masculina de 65.38% y femenina de 34.61%, encontrando diferencia
estadistica significativa. Asi también determino un punto de corte para INL usando
la curva de ROC, dando como resultado 16.1, con una sensibilidad y especificidad
de 77.97 % y 72.7 % de respectivamente, la edad media fue de 52.36 afios, el

porcentaje de mortalidad fue de 85.58 % en los pacientes que presentaron un INL

pag. 17



>16.1. Concluyendo que el INL puede ser usado como un marcador de mortalidad

y podria predecir gravedad en pacientes infectados por covid-19.

Cabrera. (15), realizo un estudio en el afio 2021 cuyo objetivo fue determinar el
uso del indice neutréfilo linfocito como predictor de mortalidad. El tipo de estudio
que se realizo fue de tipo observacional, prospectivo, transversal. Se estudiaron a
66 pacientes del Hospital General de Jilotepec ingresados al area de aislados
respiratorios en Medicina Interna de los cuales el 64% eran hombres, la mediana
de edad fue de 51.6 afios y el 33% de los 66 pacientes sufrian de diabetes tipo 2.
Se obtuvo como resultado que la media de INL fue de 14.07 (£11.94), presenta un
OR de 1.09 (IC 95%, 1.01-1.17, p 0.015) y punto de corte que se relaciona con
mayor riesgo, el cual fue de 9.667. Este estudio concluye que El indice neutrofilo-

linfocito constituye un factor de riesgo de mortalidad en pacientes con COVID- 19.

Martinez et al. (16) realizaron un estudio cuyo objetivo principal fue determinar la
capacidad del indice neutrofilo linfocito para predecir mortalidad y el uso de
ventilacion mecanica. Eltipo de estudio realizado fue de tipo prospectivo e
incluyeron a 112 pacientes, Veintidds deellos ingresaron a ventilacion invasiva y
28 fallecieron. Se obtuvo como resultado una edadmedia de 63,4 afios, el indice
neutréfilo linfocito tuvo como punto de corte el 5,5 o superiora este el cual indica
capacidad diagnostica para mortalidad durante la hospitalizacién (AUC: 0,83,
IC95% 0,75-0,91). o deteccion de pacientes con necesidad de usar ventilador
mecanico(AUC: 0,70, 1C95% 0,57-0,86), asi mismo el indice neutrofilo linfocito
tuvo una sensibilidadde 80.8% y especificidad de 73.1 % para detectar pacientes
con riesgo de mortalidad. Con estos resultados se concluy6 que el indice neutréfilo
linfocito es un biomarcador con capacidad diagnostica para determinar riego de

mortalidad.
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Hernandez et al. (17) realizaron un estudio cuyo objetivo fue establecer la relacion
CO- RADS/ Ratio, neutréfilo/linfocito como escala de mortalidad en los pacientes
con covid-19.Se realiz6 un estudio observacional y descriptivo. La muestra fue de
104 pacientes de los cuales 42 mujeres y 62 hombres. Se obtuvo como resultado
una media de edad de 64 afos, los pacientes presentaban comorbilidades como la
Hipertension arterial en 64 pacientes (66.56%) y la Diabetes mellitus tipo dos que
representa a 41 pacientes (42.64%), encuanto a la clasificacion de CO-RADS, se
presentaron con mayor frecuencia un total de 77 pacientes (74.0%) con CO-RADS
5 y con menos frecuencia un total de 2 casos con CORADS (1.9%)) y en
correlacion con el indice neutréfilo linfocitario se establecio un punto de corte para
predictor de mortalidad de 5. Se concluye que al correlacionar por el método Chi?:
3 a 5 puntos, con una mortalidad estimada de 0.96% (riesgo leve) de 6 a 7 puntos;

1.92% (riesgo moderado) y de 8 a 9 puntos; 17.30% (Riesgo Severo).

Paredes et al. (18) realizaron un estudio en el afio 2019 cuyo objetivo fue analizar
el indice Neutrofilos/Linfocitos como un predictor de mortalidad en pacientes
adultos hospitalizados por COVID-19. El estudio realizado fue de tipo
observacional indirecta, retrospectivo y cuantitativo. La muestra fue representada
por 121 pacientes con diagnostico de Covid-19, el59% de ellos eran mayores de
65 afios de edad. Se obtuvo como resultado una medida de 2.22 como punto de
corte del indice neutréfilo/ linfocito para predecir la mortalidad en los pacientes
con diagnostico de Covid-19, el rango de edad con mayor mortalidad fue de mayor
de 65 afios que representaba a un 59%, sequido de 55-64 afios con 28% y por ultimo
20-54 afos que representaba a un 13%. Por tanto, se concluye que el uso del indice
de Neutrofilos-Linfocitos como un predictor de mortalidad en pacientes adultos

hospitalizados por Covid- 19 es una herramienta util y de bajo costo.
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Antecedentes Nacionales

Ramirez (19) elaboro un estudio el cual tuvo como objetivo “determinar relacion
entre el indice neutrdfilo linfocito, proteina C reactiva, LDH y la mortalidad en
pacientes infectados por covid-19”. Participaron 118 pacientes hospitalizados en
U.E. 410 hospital de Quillabamba que dieron reactivo a la prueba répida para
covid-19, los resultados obtenidos mostraron que el 58.5 % fueron del sexo
masculino y el 56.8%fueron mayores de 60 afios. La mortalidad fue del 47.5% de
los cuales predomino el sexo masculino (60.7%) y la media de edad fue de
70.87(x12.06), también determind un punto de corte de 6.5 para diferir entre
pacientes de alta mortalidad, con una sensibilidad y especificidad de 77.4% y
76.8% respectivamente, del total de pacientes fallecidos 94.6% presentaron un INL
> 3.1. Concluyo que la edad, el INL elevado, LDH elevado y el PCR de 2+ 0 3+son
los factores méas importantes en la mortalidad de pacientes infectados por covid-
19.

Callata (20) realizo un estudio en el afio 2021, el cual tuvo como objetivo
determinar los factores asociados a la hospitalizacion, ingreso a UCI y la mortalidad
en pacientes con covid-

19. Su estudio fue de tipo descriptivo, no experimental, retrospectivo, transversal. la
muestrafue conformada por 211 pacientes hospitalizados, 29 ingresados a UCI y
112 fallecidos en el HCMM de Juliaca en el 2020. Se obtuvo como resultado la
hospitalizacion estaba asociadoa los mayores de 60 afios, sexo masculino,
dificultad respiratoria. El ingreso a UCI estaba asociada al uso de ivermectina. La

mortalidad estaba asociado a la elevacion de leucocitos, creatinina, urea, y el INL
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>3. Se concluye los pacientes fueron mayores de 60 afos, con cefalea, tratamiento
con ivermectina, y la elevacion de examenes de laboratorio, considerando un INL

>3asociado a la mortalidad del paciente covid-19.

Gonzales (21) elaboro un estudio en el afio 2021, cuyo objetivo era determinar si
habia o norelacion entre el indice neutrofilo linfocito y la mortalidad en los
pacientes hospitalizados. Este estudio fue de tipo observacional, transversal y
analitico de tipo retrospectivo. Se obtuvo una muestra de 121 pacientes
hospitalizados con diagndstico de covid-19 en el Hospital Regional Docente
Clinico-Quirargico “Daniel Alcides Carrion” — Huancayo. Obtuvieron como
resultado un indice neutréfilo linfocito elevado a mayor a 8.1 para mortalidad
(OR=3.13; 1C95% del 1.23 -7.69), la edad promedio fue de 53 afios, el 70.8%
fueron de sexo masculino. Concluyeron que el indice neutrofilo linfocito,
independientemente de los sintomas clinicos debe ser usado para identificar a

pacientes concovid-19 severo.

Alvarez (22) realizo un estudio para evaluar el valor predictivo del indice
neutréfilo/ linfocito en la mortalidad de pacientes covid-19 del Hospital 111 EsSalud
Puno durante el 2020, dicho estudio fue descriptivo correlacional, transversal. La
muestra fue de 385historias clinicas de pacientes hospitalizados por infeccion
confirmada con covid-19, los resultados obtenidos fueron que la edad promedio de
pacientes fallecidos fueron de 61.9 afios, 60.3% de la muestra eran varones, la
comorbilidad mas frecuente fue diabetes mellitustipo 2 y obesidad. Se determind
una curva ROC un INL > 3.38 como punto de cohorte parala mortalidad, la
sensibilidad fue de 96.3% vy la especificidad de 98%, por lo tanto, se concluye que
el INL tiene un adecuado valor predictivo en la mortalidad de pacientes infectados

por covid-19.
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2.1. BASES TEORICAS

2.1.1 COVID-19

El covid-19 es un virus altamente transmisible y patégeno que causa el sindrome
respiratorioagudo severo, fue reportada por primera vez en Wuhan (Republica
Popular China) el 31 de diciembre de 2019, el alarmante numero y rapidez de
contagio fue un problema mundial queconllevo a la organizacién mundial de la
salud (OMS) a denominarlo “pandemia”, ya que lapropagacion se estd dando de
persona a persona y la cantidad de infectados por COVID-19 a nivel mundial esta
en aumento. Genomicamente se revelé que el SARS-CoV-2 esta relacionado
filogenéticamente con el sindrome respiratorio agudo severo (similar al SARS),por
lo que se podria considerar que el reservorio primario fue el murciélago, sin
embargo, se desconoce la fuente intermedia y transferencia a humanos, lo que si es

de conocimiento comun es que la transmision se da de persona a persona. (22)

2.1.1.1 CARACTERISTICAS DE COVID-19

El covid-19 o SARS-CoV-2 es un virus de RNA envuelto, bajo el microscopio
electrénico tiene apariencia de corona debido a las glicoproteinas que cubren su
envoltura en forma de puntas. Es comunmente encontrado en humanos y otros
mamiferos capaces de causar enfermedades entéricas, neuroldgicas, hepaticas y
sobretodo respiratorias. Hasta el omento se conoce seis tipos de coronavirus que
causan enfermedades en humanos. Cuatro de estos (229E, OC43, NL63 y HKU1)
son responsables de los sintomas comunes de gripe en personas inmunodeprimidas
y las otras dos especies (SARS-CoV y MERS-CoV) causan sindrome respiratorio

agudo severo las mismas causantes de las altas tasas de mortalidad. (23).
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2.1.1.2 FISIOPATOLOGIA DE COVID 19

El covid-19 es producida por el SARS-COV-2 quien afecta las vias respiratorias
bajas, en elpeor de los casos podria producir una respuesta inflamatoria sistémica
masiva y trombosis en distintos 6rganos, este virus contiene aproximadamente 30
000 pares de bases de ARN yel ingreso a la célula huésped se da gracias a la
proteina de espiga(S) que se une al receptor de la enzima convertidora de
angiotensina Il, que se encuentra en las células alveolares tipoll, de esta manera
ingresa el ARN del virus a las células del tracto respiratorio superior e inferior,
posterior a ello son traducidos a proteinas virales.

El covid-19 surge de dos procesos: El citopatico directo que resulta en la primera
etapa y lainflamatoria que predomina en la segunda y ultima etapa.

Esta infeccion se diferencia en tres estadios:

e Fase temprana: En esta etapa se da la respuesta innata debido a la
replicacion viral que condiciona el efecto citopatico y se caracteriza por la
sintomatologia leve comodolor

e Fase pulmonar: Es resultado de la activacion de la respuesta inmune
adaptativa queconduce a la reduccién del virusen la sangre, ala vez
esto inicia un ataqueinflamatorio que causa dafio a los tejidos y se
caracteriza por un padecimiento respiratorio (disnea) puede causar
insuficiencia respiratoria aguda asociada a una linfopenia y elevaciones
moderadas de PCR y transaminasas.

e Fase hiperinflamatoria: Caracterizado por falla multiorganica fulminante
con frecuentes exacerbaciones de la afeccion pulmonar, como resultado de
una respuestainmune descontrolada que ocasiona el sindrome de tormenta

de citoquinas. (24)
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2.1.1.3 FACTORES DE RIESGOS

El covid-19 no afecta a todas las personas por igual, algunas cuentan con
comorbilidades que empeoran la infeccién y ponen en desventaja al paciente, sobre

todo al adulto mayor.

La edad es uno de los factores de riesgo con mayor mortalidad, segun la OMS estan
representados por los mayores de 60 afios, de los fallecidos por covid-19 el 65.7%
estan representados por adultos mayores, segin la OMS son denominados adultos
mayores a partirde los 60 afios y los estudios demuestran que esta edad tiene 3
veces mas probabilidades defallecer que los que no pertenecen a este grupo. El
sexo masculino a diferencia del sexo femenino tiene 1880 veces mayor
probabilidad de mortalidad, esto podria relacionarse a queel sexo masculino tiene

mas receptores ACE2 expresados que la mujer.

La obesidad (segun OMS IMC igual o superior a 30) genera un 2,204 de riesgo de
mortalidad. Enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus, enfermedades
oncoldgicas, antecedentes respiratorios, tuberculosis activa son enfermedades que
hacen méas vulnerable a la poblacion y generan un 2.037 veces el riesgo de
mortalidad a diferencia de aquellos queno tienen cualquiera de estos tipos de

enfermedad. (25)
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2.2.1.5PRUEBAS Y ALTERACIONES EN EXAMENES DE LABORATORIO

Las pruebas de laboratorio juegan un papel muy importante en esta patologia, tanto
como para la deteccion del virus como para la determinacion de severidad del
paciente, tal es asi que la elevacion de ciertos analitos refleja la severidad del caso

y podrian indicar la necesidad del uso de areas de unidad de cuidados intensivos.

EI MINSA determino examenes basales de laboratorio para casos covid-19, dentro
de los cuales estan: Hemograma (como marcador de severidad), urea, creatinina,
TP, fibrinbgeno proteina C reactiva, LDH, Dimero D, perfil hepatico, CPK,
troponina, CPK, ferritina, etc. Asi también determinaron marcadores de severidad
a la elevacion de ciertos analitos como por ejemplo: Proteina C reactiva > mg/L,
ferritina >1000ng/ml, Dimero D>1000 ng/ml, plaquetopenia, tiempo de
protrombina elevada, incremento de LDH, Fibrindgeno < 250 mg/dl, linfopenia

<800 células/ul, etc. (4)

2.1.2 PRUEBAS DE DETECCION PARA COVID-19

2.1.3 Prueba molecular

Es la prueba mas utilizada en nuestro pais y el mundo, denominada reaccion en
cadena de lapolimerasa en tiempo real (PCR-RT) la cual se basa en la identificacion
del ARN total paraser convertido en ADN (retrotranscripcion) a partir de ello se
realizara la reaccién PCR, donde se replicard millones de veces fragmentos de este
ADN que seran detectados al momento de sintetizar. Esta prueba detecta infeccion
activa, inclusos 2 dias antes de los sintomas y 7 a 14 dias después de la infeccion.

(26)
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2.1.4 Pruebas de deteccion de antigenos

Son pruebas que detectan antigenos, proteinas especificas del virus que se generan
dentro de los 5 primeros dias de sintomas, los métodos a usar pueden ser
inmunofluorescencia, ELISAy pruebas rapidas pero que para la confirmacion de la
deteccion del virus tiene que estar acompariado de la sintomatologia y antecedentes

epidemioldgicos.

2.1.5 Pruebas serologicas

Estas pruebas deben ser evaluadas cuidadosamente y deben ser corroboradas con
la sintomatologia, epidemiologia y examenes de laboratorio. Esta prueba se basa
en la deteccion de anticuerpos como el Ig M e Ig G que estarén en el torrente
sanguineo debido auna respuesta inmunitaria contra la exposicion del virus. Estas
pruebas deben ser usadas a partir de los 7 dias después de la sintomatologia, los
métodos usados son los de ELISA, ETC.Las pruebas rapidas usan el método de
inmunocromatografia, pero no estan recomendadas para la deteccion ecovid-19.
(27)

2.1.6 HEMOGRAMA AUTOMATIZADO

En estos Gltimos afios la automatizacion ha ido en gran avance y debido a los
indicadores deprecision y exactitud la hematologia ha estado en constante cambio
con el fin de emitir un mejor conteo y caracterizacion de las células sanguineas.
Actualmente existen generaciones de hemogramas y se diferencian segun los
parametros que ofrecen y las metodologias que usan, hasta el momento se han
diferenciado hasta 6 tipos de hemogramas, de los cuales el tipo I ofrece el recuento
de eritrocitos y sus indices eritrocitarios, hemoglobina, hematocrito, recuento de
leucocitos global y diferencial y el tipo VI ofrece los mismos parametros

sumandole el recuento de reticulocitos, recuento de plaquetas y sus indices
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plaquetarios de esta manera la lectura del hemograma automatizado ofrecera una

mejor evaluacion eritropoyetica.

El hemograma automatizado debido a la metodologia utilizada ofrece una mayor
precision y exactitud, la lectura que ofrece no se limita a 100 o 200 células leidas
por lamina sino a mayores cantidades como 5000 a 20000 células por segundo, esto
permite que el hemogramatenga no solo un conteo porcentual relativo sino también
un conteo absoluto, el cual nos dardinformacion mas precisa y ayudara a un mejor

diagnostico del paciente. (28)

2.1.6.1 Leucocitosis

Los leucocitos son los encargados de la defensa ante cualquier infeccion, actuando
como generadores de anticuerpos o como fagocitos de microorganismos, los
valores normales de los leucocitos son 4 500-11 000 células/mm3, valores elevados
a estos son denominados leucocitosis. La leucocitosis se da frecuentemente en

procesos infecciosos bacterianas o viricas, neoplasias, por farmacos etc. (29)

2.1.6.2 Neutrofilia
Se observa generalmente en procesos infecciosos bacterianos o inflamatorios y
generalmenteesta asociado a la leucocitosis, los valores ascienden a mayor de 8000

células/mma3 en el recuento absoluto. (30)

2.1.6.3 Linfopenia

Los linfocitos son parte del sistema inmunitario celular y sus valores normales varian
entre 1 000 — 4 800 células /mm3 y estan conformadas por los linfocitos T, linfocitos B y
linfocitosNNK. La linfopenia se da cuando los valores absolutos de linfocitos estan por

debajo de las 1 000 células /mm3. (31)
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2.1.7 INDICE NEUTROFILO LINFOCITO

El indice neutrofilo linfocito es el cociente entre los valores absolutos de los
neutréfilos y los linfocitos, es un valor muy estudiado actualmente y denominado
un marcador deinflamacién econdmico, rapido y no invasivo a diferencia de otros

marcadores inflamatorioscomo IL-6, VSG, Proteina C reactiva, entre otras. (17)

2.2. Formulacion de hipdtesis
H 1 Existe Asociacion entre el indice neutrofilo/linfocito y la mortalidad de
pacientes COVID- 19 En EIl Hospital Il Clinica Geriatrica San Isidro Labrador,

octubre 2020 — febrero 2021. Lima — Per(

H > No existe asociacion entre el indice neutrdfilo/linfocito y la mortalidad de
pacientes COVID-19 en el Hospital Il Clinica Geriatrica San Isidro Labrador,

octubre 2020 — febrero 2021. Lima — Per(
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CAPITULO I1l. METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

Este estudio es hipotético deductivo dado que nacié como hipétesis, busca  una
explicacion tentativa sobre el problema para ser comprobada posteriormente por
deducciones dadas a partir de ellas. En cuanto mayor sean los casos confirmatorios,

mayor serd la probabilidad de que la hipotesis sea verdadera. (32)

3.2. Enfoque investigativo

El enfoque de este estudio es cuantitativo ya que se fundamenta en la medicion y
analisis de procedimientos estadisticos y se representan mediante nimeros, su
estudio es delimitado, elinvestigador plantea un problema, se generan hipotesis
antes de la recoleccion de datos y busca generalizar los resultados encontrados en

un grupo a una colectividad. (32)

3.3. Tipo de investigacion

El presente estudio es tipo aplicada porque busca resolver problemas y generar
conocimientotedrico.

3.4. Disefo de la investigacion

El disefio de estudio es no experimental, transversal, retrospectivo y descriptivo
relacional. No experimental debido a que no manipulan intencionalmente a la
variable. Transversal porque el dato obtenido es de un solo noreby en un Unico
tiempo, retrospectivo ya que se obtendra datos del pasado con ayuda de las historias
clinicas, estas seran recopiladas desde octubre del 2020 hasta febrero 2021,

obteniendo asi cinco meses de seguimiento.
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3.5. Poblacion muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

La poblacion de estudio para la recoleccion de datos estara conformada por
pacientes con diagnéstico de COVID-19 en el en el Hospital Il Clinica Geriatrica

San Isidro Labrador, octubre 2020 — febrero 2021 Lima—Peru

3.5.1.1 Criterios de inclusién

e Pacientes con diagnostico confirmado de COVID -19

e Pacientes con pruebas antigénicas o PCR positivo a COVID-19

e Pacientes que tengan hemograma automatizado en su historia clinica

e Pacientes con historia clinicas de covid-19

e Pacientes que hayan ingresado al Hospital 1l Clinica Geriatrica San Isidro

Labrador

3.5.1.2 Criterios de exclusién

e Pacientes fuera del tiempo de estudio establecido

e Pacientes menores de 18 afios

e Pacientes que no tengan alguna otra infeccién viral asociada
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3.5.2 Muestra

Se trabajo con una muestra censal, en la cual se tomara a la totalidad de la poblacion que
cumplan los criterios de seleccion, estas estaran conformadas por 180 pacientes. Por
tanto, cada paciente sera tomado como una unidad experimental.

3.5.3 Muestreo

El muestreo sera no probabilistico por conveniencia

3.6. Variables

operacionalizacién

Variable 1: indice neutr6filo

linfocito

Es el valor resultante de la division entre los valores absolutos de los neutréfilos sobre

loslinfocitos.

Variable 2: Mortalidad en pacientes COVID-19

Es el numero de muertes ocurridas por infeccion del SARS-COV-2 en un

determinadoperiodo de tiempo, en una poblacién y area geogréafica.
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Matriz ce Operacién de Variables

Variables Definicién Dimensiones indicador Escala de Escala
operacional medicion valorativa

INDICE Cociente entre el -Valor

NEUTROFILO ndmero absoluto  de

LINFOCITO absoluto de neutréfilos 3.38<
neutrofilos y -Valor Cuantitativo
linfocitos N/A absoluto  de |Continuo 338 >

linfocitos

MORTALIDAD EN | Numero de -Paciente  de (Pacientes

PACIENTES COVID | defunciones por alta fallecidos

-19 infeccién con el -Paciente Cualitativo c
virus del SARS fallecido Nominales on covid-
COV-2 N/A 19/Total

depacientes
hospitalizados)
*100

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Se realizo la revision de historias clinicas y los registros de laboratorio de los pacientes

diagnosticados con covid-19.

Instrumento:

Se elaboro una ficha de recoleccién de datos (Anexo 1) el cual fue llenado con los datos

necesarios de las historias clinica y permitio el calculo del indice neutréfilo- linfocito.

3.7.2. Descripcion

e Se hizo larevision de historias clinicas y la revision en el sistema explota

de los pacientes ingresados al hospital entre octubre del 2020 y febrero del

2021.
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e Verificando que cumplan los criterios de seleccion.
e Con los datos obtenidos se llen6 las fichas de recoleccion de

datos(instrumento)

e Secelaboro la base de datos con las variables a estudiar

e Se hizo el control de calidad de las bases de datos verificando que la

informacidneste completa.

3.7.3. Validacién

Debido a que la informacion serd obtenida de las historias clinicas y de libros de
registros de laboratorio, los cuales son documentos clinicos legales, no ameritan

validacion.

3.7.4. Confiabilidad

Debido a que la informacion sera obtenida de las historias clinicas y de libros de
registros de laboratorio, los cuales son documentos clinicos legales, no ameritan

validacion.

3.8. Procedimientos y analisis de datos

Se solicito la aprobacion del uso de datos del hospital donde se realizé el estudio,
obtenido dichos datos se realiz6 un control previo de la informacion, verificando que
cumpla con los criterios requeridos, después se procedi6 a vaciar dichos datos a una hoja
de calculo Excel 2016, se ordend segln lo requeriamos y luego se analizo estos datos en

el paquete estadistico SPSS.

pag. 33



Se realizo la prueba de normalidad, las pruebas de odds ratio y regresién logistica binaria,

para luego presentar los resultados en tablas y gréaficos.

3.9. Aspectos éticos

El presente estudio sera enviado al comité de ética de la universidad Norbert
Wiener para surespectiva aprobacion. Por su tipo y disefio, no se contrapone
con aspectos éticos de la investigacion cientifica; Todos los datos seran
codificados alfanuméricamente para asi resguardar la confiabilidad de los datos de
los pacientes. Asi también se respetara estrictamente los principios bioéticos de

Autonomia, Beneficencia, No maleficencia y justicia.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de los resultados

Se recopilo informacion de un total de 180 pacientes, usando los criterios de inclusion y
exclusion dado por el presente estudio. Los resultados obtenidos fueron expresados en las

siguientes tablas y gréficos:

Grafico N°1: Variables demogréficas

Variable demografica

150
101
100
40

0
Sl NO
FALLECIDOS

B MUJERES EHOMBRES

Segun el analisis se encontré un mayor porcentaje de infeccion y mortalidad por covid-19 en
los pacientes mayores de 60 afios y de sexo masculino, la media de edad fue de 65.4 afios, con
un rango entre 26-95 afos, de los cuales el 27.2 % de los pacientes fueron mujeres y el 72.8 %

fueron hombres.
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Grafico N°2: Variables demogréficas

Variable demografica
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Asi mismo se encontré un incremento en la media de edad en los pacientes fallecidos, siendo
este 76.1 afos con un rango de 53 — 95 afios, de los cuales 25.6% (10) fueron mujeres y 74.4

% (29) fueron hombres.

Tabla N°1: Variables hematoldgicas de los pacientes del estudio.

Medidas Leucocitos Neutrofilos Linfocitos
absolutos. absolutos.
Media 11,146 9,022 1,267
Desv. 5,461 4,882 562
Minimo 3,000 2,280 140
Maximo 38,000 33,610 2,940

El recuento absoluto de neutréfilos y linfocitos en los pacientes dados de alta tuvieron una
media de 9,022 cel/mm3+ 4,882) y 1,267 cel/mm?3 (+ 0,562) respectivamente a diferencia de
los pacientes fallecidos, en los cuales se observa el incremento de los mismos 11,878 cel/mm?3
(* 6,646) para valor absoluto de neutrdfilos y 842 cel/mm? (+0,457) para valor absoluto de

linfocitos.
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Tabla N°2: Calculo INL

INL del total de INLde INL pac.

pacientes fallecidos de alta
Media 8.8 17.9 6.2
Desv. Est 8.95 15.6 2.67
Minimo 1.65 3.6 1.65
Maximo 95 95 14.83

Se observo que la media de INL en los pacientes fallecidos es mayor que la media de los

pacientes dados de alta, 17.9 (+15.6) y 6,2 (£2,67) respectivamente.

Tabla N°3: Andlisis de regresion logistica binaria

Resumen del modelo

Pas Logaritmo de R  cuadrado R  cuadrado
o la de Coxy Snell de
verosimilitud - Nagelkerke
2
1 107,6502 ,361 ,556

Variables en la ecuacion

Exp(B) 95% C.I. para EXP(B)
Inferior Superior
Paso 1@ indice Neutrdfilo/Linfocito 1,512 1,308 1,747
Constante ,006

pag. 37



Con el analisis de regresion logistica binaria que tuvo como variable dependiente a la
mortalidad, se encontrd que los pacientes con INL elevado tienen 1.5 veces mas probabilidades
de mortalidad y una prediccion de 55.6 % de mortalidad, con intervalo de confianza de 1.308

—1.747 y p: 0,000, siendo este resultado estadisticamente significativo.

Grafico N°3: Grafico del INL entre los pacientes dados de alta y los fallecidos

Grafico de barras
Condicion
Halta

M Fallecido
&0

40

Recuento

20

<3 3-599 5-8.99 9-1199 12-1499 =15
Escala_INL

El INL observado en los pacientes de alta obtuvo una media de 6.5 (+ 2.6) a diferencia de los
pacientes que fallecieron, los cuales presentaron una media de INL=17.9 (x 15.6).Analizando
los INL en 6 grupos con rango diferencial de 2.99 ,se encontré que todos los pacientes con un
INL < 3 no fallecieron, a diferencia de los que tuvieron un INL > 15 quienes si fallecieron en
su totalidad, encontrando de esta manera una asociacion positiva entre la elevacion del INL >
15 de los pacientes infectados con covid-19, en el Hospital Il Clinica Geriatrica San Isidro

Labrador, octubre 2020 — febrero 2021. Lima — Per( y la mortalidad.
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Tabla N°4: Odds Ratio

INTERVALO DE CONFIANZA DE 95%

INL > 7 VALOR INFERIOR SUPERIOR

9,706 3,810 24,729

En este otro analisis se agrupo los INL > 7 de los pacientes en estudio, en el cual se determin6

que 74.4 % fallecieron y el 84.4 % de pacientes con INL < 7 sobrevivieron.

Se realizo otro analisis para estimar el riesgo (Odds Ratio) de mortalidad que puede tener el
paciente infectado por covid-19, en el Hospital Il Clinica Geriatrica San Isidro Labrador,
octubre 2020 — febrero 2021. Lima — Per( ante un valor determinado de INL, tomando en
cuenta que, a mayor valor, mayor es la probabilidad de fallecer, por otro lado, es importante
obtener un margen mayor de 1 para obtener significancia estadistica, a la vez el intervalo debe
ser corto. Tomando en cuenta estas consideraciones optamos por usar un INL>7, determinando
asi que los pacientes con INL >7 tienen 9,7 veces mas riesgo de fallecer con un intervalo
inferior de 3,8 y superior de 24,7, frente a aquello que presentan un INL < 7, teniendo un

intervalo corto a diferencia de los otros analizados.

4.1.2. Discusion de resultados

El INL es el coeficiente de dos valores hematologicos, tales como el neutréfilo y
el linfocito; por ende el INL estara relacionado con estos dos valores. En la

infeccion por covid-19, Martinez reporta haber encontrado en el total de pacientes
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una media de neutréfilos igual a 5 500 + 3 000 cels/mm y 1 350 + 1 056 cels/mm
de linfocitos; también menciona que los neutrofilos se ven elevados en los
pacientes fallecidos, encontrando un promedio de 7 900 + 3 600 neutréfilos y una
disminucion en la media de los linfocitos 855 + 370, por Gltimo, menciona
encontrar un INL en pacientes fallecidos de 11.25 + 8.5, Gonzales reporta resultado
similares en la media de los pacientes fallecidos, 10 130 cels/mm neutréfilosy 610
celssrmm linfocitos, estos Gltimos resultados son muy semejantes a los que se
obtuvo en el presente estudio, registrando una media del total de pacientes
infectados con covid-19 de 9 022 + 4 882 celssmm de neutréfilos y 1 267 + 562
cels/mm linfocitos, dichos valores fueron mayores en los pacientes que fallecieron,
encontrando asi una media de 11 878 (+ 6 646) para valor absoluto de neutréfilos
y 842 (x 457) para valor absoluto de linfocitos y una media de INL diferente entre
los pacientes fallecidos y los dados de alta (17.9+ 15.6 vs 6.2 +2.67). Cabrera
menciona una relacion parecida en el INL de pacientes fallecidos, reportando una
media igual a 19.97 (£12.23).

En el presente estudio se encontré una media de INL igual a 8.8 + 8.95 entre los
pacientes infectados por covid-19, el cual coincide con los resultados de Hernandez
que presenta una media de INL 9.38 £5.7, por otro lado, indica una media de edad
de 60.62 afios y un mayor porcentaje de poblacion masculina que femenina,
Paredes coincide con estos resultados encontrando un mayor porcentaje de
paciente masculinos (61%) y mayor porcentaje de pacientes > 65 afios, al igual que
nuestro estudio en el cual encontramos que la media de edad fue de 65.4 afios y
hubo un predominio de pacientes masculinos (72.8 %).

En esta investigacion al determinar la asociacion entre el indice neutréfilo/linfocito

y la mortalidad de pacientes covid- 19 en el Hospital Il Clinica Geriatrica San
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Isidro Labrador se pudo encontrar que, si hay asociacion entre el INL y la

mortalidad, esto corrobora su gran utilidad como biomarcador hematolégico

predictor de mortalidad segun Vargas E., en cuyo estudio indica que con un INL

>16.1 encuentra un mayor porcentaje de fallecimiento (85.58 %), Rodriguez y

Alvarez menciona una relacion muy parecida a este Gltimo, indicando un punto de

corte de INL >16 y INL > 3.38 respectivamente para discriminar entre vivos y

fallecidos y Ramirez J menciona que encontrd6 una mortalidad de 76.7% en

pacientes que tuvieron un INL > 12, similar a nuestros resultados en el que 84.6 %

de los pacientes en estudio fallecieron con un INL > 7,esto quiere decir que a mayor

INL, mayor es el porcentaje de fallecimiento en pacientes infectados de covid-19.

Es importante determinar las probabilidades y riesgos que tiene un paciente de

fallecer frente a un valor conocido de INL y usarlo para prevenir mortalidad,

Callata asocia la mortalidad a un INL > 3 y menciona que dichos pacientes tienen

5.2 veces mas riesgo de morir frente a aquellos que tiene un valor menor de INL,

en nuestro estudio encontramos que los pacientes con INL >7 tienen 9,7 veces mas

riesgo de fallecer con un intervalo inferior de 3,8 y superior de 24,7, frente a los

que presentan un menor INL.
Es importante para el personal de salud conocer el riesgo de mortalidad que puede presentar
un paciente frente a un a enfermedad, para asi determinar tratamientos inmediatos y lograr
que el paciente no tenga un desenlace fatal. El Covid-19 trajo consigo muchas muertes y si
bien es cierto en la actualidad, los casos ya han sido controlados, aun se tiene pacientes
infectados y pacientes que fallecen por esta enfermedad, por ello tomando en cuenta que el
hemograma es un examen de rutina, con bajo costo y facil de realizar se presenta al INL
como un marcador hematoldgico capaz de predecir mortalidad ya que, segun este estudio,

muestran asociacion entre ambas variables.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Existe asociacion entre el indice neutréfilo/linfocito y la mortalidad (p= 0,00) en
los pacientes covid- 19 del Hospital Il Clinica Geriatrica San Isidro Labrador,
octubre 2020 — febrero 2021. Lima — Peru

Los valores leucocitarios mostraron alteraciones significativas, se encontré un
aumento de neutro6filos con un valor promedio de 9 059 cel/mm?3y la disminucion
de linfocitos, con un valor promedio de 1 270 cel/mm?

El promedio de INL en los pacientes fallecidos fue 17.09 a diferencia de los que
fueron dados de alta que fue 6.2, concluyendo que a mayor INL mayor es el riesgo
de fallecer.

Con la prueba de odds ratios se hallé que con un INL >7, el riesgo de fallecer es
de 9.7, frente a los que tienen un INL < 7, esto significa que los que tienen un
INL >7, tiene 9.7 veces mas probabilidades de fallecer, frente a los que tienen un

menor INL.

5.2. Recomendaciones

Se sugiere ampliar el nUmero de muestras para encontrar una mayor precision en

este tema de investigacion.

Se sugiere ampliar estudios del INL, adicionando otros exdmenes marcadores de

inflamacion y buscar la asociacion con la mortalidad.

Se sugiere estudiar el comportamiento del INL de los pacientes en UCI y

pag. 42



asociarlo a la mortalidad, esto debido a que de los pacientes fallecidos solo el 7.6
% fue internado en UCI.
Se sugiere ampliar estudio del comportamiento del INL en intervalos de tiempo,

para asi determinar en qué semana o dias hay mayor elevacion del mismo.
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Anexo 01. Instrumento de recoleccién de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1.-DATOS PERSONALES:

N°deHC: .......... Edad:.......

HEMOGRAMA DE INGRESO VALOR INL

> Neutroéfilos absolutos:
> Linfocitos absolutos:

> Valor de INL:

ESTADO DEL PACIENTE
> [ Paciente de alta: ()
> [ Paciente fallecido: ()
DIAS DE HOSPITALIZACION:
> N°:o....
LUGAR DE HOSPITALIZACION:
> 0 UCL()
> [ 2do piso: ()
> [ 3er piso: ()

> [ 4to piso: ()
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Anexo 02. Constancia de aprobacion de la universidad Norbert Wiener

Nﬂ“ﬂ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

= - INVESTIGACION
Universidad
Norbert Wiener
Lima, 28 de marzo de 2022
Investigador(a):

Katherine Ivonne Alcarraz Mondalgo
Exp. N" 1694-2022

Cordiales saludos, en conformidad con el provecto presentado al Comité
Institucional de Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener,
titulado: “Asociacion del indice neutrofilo/linfocito con la mortalidad de pacientes
Covid-19 en el Hospital II Clinica Geridtrica San Isidro Labrador octubre 2020 — febrero
2021. Lima — Peru™, el cual tiene como mvestigador principal aKatherine Ivonne
Alcarraz Mondalgo.

Al respecto se informa lo siguiente:
El Comité Institucional de Etica para la investigacion de la Universidad Privada
Norbert Wiener, en sesion virtual ha acordado la APROBACION DEL PROYECTO de

investigacion, para lo cual se indica lo siguiente:

I. La vigencia de esta aprobacion es de un afio a partir de la emision de este
documento.

2. Toda enmienda o adenda que requiera el Protocolo debe ser presentado al
CIEI y no podra implementarla sin la debida aprobacion.

3. Debe presentar 01 informe de avance cumplidos los 6 meses y el informe final
debe ser presentado al afio de aprobacion.

4. Los tramites para su renovacion deberan iniciarse 30 dias antes de su
vencimiento juntamente con el informe de avance correspondiente.

Sin otro particular, quedo de Ud..

Atentamente

Yenny Marisol Bellido Fuentes
Presidenta del CIEI- UPNW
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Anexo 03. Constancia de aprobacion del HNGAI

SLero
ge Trabajp
y Promodidn del Empleo

o Soctal de Salug

Afx Essalud

Parc salucable

“Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
*Afic del Fortalecimiento de la Soberania Nacional®

cartaN® 58  owp.GreA-ESSALUD-2022
Lima, 16 de agosto del 2022

Investigador Principal:
KATHERINE IVONNE ALCARRAZ MONDALGO

Coinvestigador Responsable:

T.M. Wiimer Geri Paredes

Hospital Il Clinica Geriatrica San Isidro Labrador — RPA - EsSalud
Presente, —

Asunto: Revisién por parte del Comité Institucional de Etica en Investigacion a
Estudio Observacional

Referencia: NOTA N° 211 CIEI-OlyD-GRPA-ESSALUD-2022

Es grato dirigirme a usted para saludarlos y a la vez informarie que el Comité Institucional
de Etica en Investigacion del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, ha evaluado
el proyecto de investigacion “Asociaciéon del indice neutréfilo/linfocito con la
mortalidad de pacientes COVID-19 en el Hospital Il Clinica Geristrica San Isidro
Labrador octubre 2020 - febrero 2021. Lima - Per(", el estudio se llevara a cabo en el
Servicio de Patologia Clinica del Departamento de Ayuda al Diagnéstico del Hospital 1I
Clinica Geriatrica San Isidro Labrador de la Red Prestacional Almenara - EsSalud, que
emitid la corespondiente carta en la que da el visto bueno a la realizacion del estudio.

Especificamente, el presente estudio ha sido APROBADO de la revision por el Comité
Institucional de Etica en Investigacion del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen —
EsSalud, con fecha 12 de agosto del 2022.

En tal sentido de acuerdo a la Resolucion N° 113 IETSI-ESSALUD-2020, resuelve que la
ejecucion de estudios observacionales relacionados a COVID-19 pueda ser iniciada por
los investigadores luego de obtener la aprobacién del Comité Institucional de Etica en
Investigacion del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, no siendo necesaria la
aprobacion de la Gerencia.

Asi mismo, se recuerda que el equipo de investigacion deber4:

e Cumplir lo establecido por la Declaracion de Helsinki y las Directivas de
investigacién de EsSalud velando en todo momento por un tratamiento
responsable y ético de los datos y de las personas involucradas en la
investigacion.

* Ejecutar la investigacion cumpliendo estrictamente con lo estipulado en el protocolo
de investigacion remitido a este Comité,

* Remitir las publicaciones respectivas

Sin otro particular, me despido de usted.

Atentamente,
JDQUecS
~ED PREST - E'“W‘ NIT: 9016-2022-639
o www.essalud qobpe | Av. Grau 800
gg.aoss“adlf ES L ; La Victona- Uima 13, Peri
-7
Sicmpre
{1 wmspueblo T. 3242983
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Anexo 04. Matriz de consistencia

Formulacion Objetivos Hipotesis Variables | Disefio
del metodoldgic
problema 0
1.2.1. Problema | 1.1.1. Objetivo |H 1  Existe | Variable 1: | EI disefio de
general general Asociacion entre | indice estudio es no
el indice | neutrofilo | experimental,
(Cual  es la | Determinar la | neutréfilo/linfocit | linfocito transversal,
asociacion del | asociacion del | o y la mortalidad | Es el valor | retrospectivo y
indice indice de pacientes | resultante descriptivo
neutrofilo/linfocit | neutréfilo/linfocit | COVID- 19 En El | de la | relacional. No
0 y la mortalidad | o y la mortalidad | Hospital Il | divisidn experimental
de pacientes | de pacientes | Clinica Geriatrica | entre  los | debido a que no
covid-19 en el | covid- 19 en el | San Isidro | valores manipulan
Hospital Il | Hospital Il | Labrador, octubre | absolutos intencionalment
Clinica Geriatrica | Clinica Geriatrica | 2020 — febrero | de los | e a la variable.
San Isidro | San Isidro | 2021. Lima - | neutréfilos | Transversal
Labrador, octubre | Labrador, octubre | Per( sobre  los | porque el dato
2020 — febrero | 2020 — febrero | H 2 No existe | linfocitos. | obtenido es de
2021. Lima— | 2021. Lima — | asociacion entre un solo
Per(? Perl el indice | Variable 2: | momento y en
1.2.2. Problema neutrofilo/linfocit | Mortalidad | un unico
especifico 1.1.1. Objetivos | o y la mortalidad | en tiempo,
especificos de pacientes | pacientes retrospectivo ya
1. ¢Cuél es COVID- 19 en el | COVID-19 | que se obtendra
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el recuento
absoluto de
neutréfilos y
linfocitos en los
pacientes

COVID-19 en el
Hospital ]

Clinica Geriatrica
San Isidro

Labrador, octubre

2020 — febrero
2021 Lima -
Peru?

2. ¢Cual es

el valor del indice

neutrofilo
linfocito como
predictor de

mortalidad en los
pacientes

COVID-19 en el
Hospital I
Clinica Geriatrica

San Isidro

1.Determinar el
recuento absoluto
de neutréfilos y
linfocitos en los
pacientes
COVID-19 en el
Hospital I
Clinica Geriatrica
San Isidro
Labrador, octubre
2020-febrero

2021, Lima- Peru.

2.Determinar el

valor del indice
neutroéfilo

linfocito  como
predictor de

mortalidad en los
pacientes

COVID-19 en el
Hospital I
Clinica Geriatrica
San Isidro

Labrador, octubre

2020-febrero

Hospital I
Clinica Geriatrica
San Isidro

Labrador, octubre

2020 — febrero
2021. Lima -—
Peru

Es el
namero de
muertes
ocurridas
por
infeccion
del SARS-
COV-2 en
un
determinad
0 periodo
de tiempo,
en una
poblacion y
area

geogréfica.

datos del pasado
con ayuda de las
historias
clinicas, estas
serén
recopiladas
desde octubre
del 2020 hasta
febrero 2021,
obteniendo  asi

cinco meses de

seguimiento.
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Labrador, octubre

2020 — febrero
2021 Lima -
Peru?

3. (Cual es

el odss ratio para
hallar el riesgo de
mortalidad en
pacientes

COVID-19 en el
Hospital ]
Clinica Geriatrica
San Isidro
Labrador, octubre
2020 — febrero
2021 Lima -

Peru?

2021, Lima- Peru.
3.

Determina
r el Odss Ratio
para hallar el
riesgo de
mortalidad en los
pacientes
COVID-19 en el
Hospital I
Clinica Geriatrica
San Isidro
Labrador, octubre
2020-febrero

2021, Lima- Per.
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