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RESUMEN

Introduccion: El indice neutrofilos-linfocitos se calcula dividiendo los recuentos de neutrofilos
entre los linfocitos circulantes como subpoblaciones leucocitarias principales. En el proceso
inflamatorio los metabolitos del acido araquidénico activan las plaquetas dando como
resultado neutrofilia, por otro lado, el estrés inducido por cortisol produce un efecto de
linfopenia relativa, expresando esta relacidon neutréfilos -linfocitos con relativa exactitud el
proceso inflamatorio.

Objetivos: Demostrar las posibilidades que tiene el indice neutrofilos-linfocitos en el

prondéstico de enfermedades reumaticas
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Método: Se realiz6 una revision bibliografica con la siguiente estrategia:

Se identificaron las siguientes bases de datos PubMed/MEDLINE, Embase, Web of Science,
Scopus y Cochrane Library con las palkabras clave indice neutrofilo/linfocito en las
enferemdades reumaticas,

Resultados: se recuperaron 25 articulos, de los cuales 15 fueron utiles para nuestra
comunicacion, resumiendo lo expuesto en ellas con relacion a un grupo de enfermedades
reumaticas en actividad con el indice neutréfilos/linfocitos.

Conclusiones: El indice neutréfilos-linfocitos fue predictor de gravedad en el enfermedades
reumaticas en actividad.

Palabras clave: enfermedades reumaticas; indice neutrofilo/linfocito

ABSTRACT

Introduction: The neutrophil-lymphocyte ratio is calculated by dividing neutrophil counts by
circulating lymphocytes as major leukocyte subpopulations. In the inflammatory process,
arachidonic acid metabolites activate platelets resulting in neutrophilia, on the other hand,
cortisol-induced stress produces a relative lymphopenia effect, with this neutrophil-
lymphocyte ratio expressing the inflammatory process with relative accuracy. Objectives: To
demonstrate the potential of the neutrophil-lymphocyte ratio in the prognosis of rheumatic
diseases

Method: A bibliographic review was performed using the following strategy:

The following databases were identified: PubMed/MEDLINE, Embase, Web of Science,
Scopus and Cochrane Library with the keywords neutrophil/lymphocyte ratio in rheumatic
diseases,

Results: 25 articles were retrieved, of which 15 were useful for our communication,
summarizing what was presented in them in relation to a group of active rheumatic diseases
with the neutrophil/lymphocyte ratio.

Conclusions: The neutrophil-lymphocyte ratio was a predictor of severity in active rheumatic
diseases.

Key words: rheumatic diseases; neutrophil/lymphocyte ratio
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Introduccion

En las enfermedad sistémica cronica autoinmune, existe un fallo el reconocimiento de las
estructuras propias del paciente, generando autoanticuerpos contra todos los 6rganos y
sistemas del cuerpo, dando lugar a un cuadro clinico variado que puede fluctuar desde
manifestaciones clinicas discretas como cefalea persistente, o diferentes inflaciones en piel
y mucosas, hasta lesiones graves y potencialmente limitantes, como convulsiones
generalizadas, accidentes vasculares cerebrales, glomerulonefritis progresiva, erosiones
articulares graves existiendo un grupo de criterios, que se utilizan para aglomerar estas
enfermedad en grupos similares de investigacién.("

Desde el punto de vista de laboratorio, existen un grupo de examenes que ayudan a
sospechar e identificar la enfermedad, asi como facilitar el prondstico y determinar los
diversos tipos de tratamiento.

Entre ellos se encuentran los anticuerpos antinucleares. Especificamente para esta entidad
los anticuerpos antinucleares de doble cadena, el anti RNP, y anti Smith, todos con alto costo
econdmico y realizables en laboratorios con avanzado métodos tecnoldgicos.?

Por otro lado, existen un grupo de complementarios de facil realizacion, que pueden aportar
elementos que ayudan en el estudio y prondstico de esta enfermedad, entre ellas temas el
indice neutrdfilos-linfocitos (INL), el cual se puede calcular a partir de la indicacion de un
hemograma con diferencial que incluya el conteo total de leucocitos.

Este indice se calcula dividiendo los recuentos de neutréfilos entre los linfocitos circulantes
como subpoblaciones leucocitarias principales. En el proceso inflamatorio los metabolitos
del acido araquiddnico activan las plaquetas dando como resultado neutrofilia, por otro lado,
el estrés inducido por cortisol produce un efecto de linfopenia relativa, expresando esta

relacién neutréfilos-linfocitos con relativa exactitud el proceso inflamatorio.®®
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El objetivo de este estudio es revisar la utilidad del indice neutréfilo/linfocitos en procesos
inflamatorios de un grupo de enfermedades sistémicas autoinmunes que son de interés en la

especialidad de reumatologia..

Método

Se realizd una revision bibliografica con la siguiente estrategia:

Se identificaron las siguientes bases de datos:- Identificar las bases de datos biomédicas
mas relevantes para la busqueda. Algunas opciones comunes podrian incluir
PubMed/MEDLINE, Embase, Web of Science, Scopus y Cochrane Library.

Como estrategias de busqueda: se utilizando los términos de busqueda relacionados con el
indice neutrdéfilo-linfocito y las enfermedades de interés (artritis reumatoide, lupus
eritematoso sistémico, espondilitis anquilosante, esclerodermia, artropatia psoridsica). Se
emplearon los descriptores de ciencias de la salud y palabras clave especificas para cada
base de datos. Se incluyeron términos alternativos y sindnimos para garantizar una cobertura

completa de la literatura relevante.

Se construyo la estrategia de busqueda: con el empleo de operadores booleanos (AND, OR)
para combinar los términos de busqueda de manera efectiva. Se consideré la inclusién de
filtros para limitar la busqueda por tipo de estudio (por ejemplo, ensayos clinicos, revisiones

sistematicas) o por fecha de publicacion.

-Con esta estrategia se buscaron articulos que contienen los términos relacionados con el
INL y al menos uno de los términos relacionados con las enfermedades autoinmunes

reumaticas cronicas.

Para ejecutar la busqueda: en cada una de las bases de datos identificadas se utiliz6 la
estrategia desarrollada y se registraron 25 documentos cientificos el nimero de resultados

obtenidos en cada base de datos.

Seleccién y revisidn de los resultados: se examinaron los titulos y resumenes de los

resultados obtenidos para identificar estudios relevantes.
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Se realizo la extraccion y analisis de datos: quedando los datos relevantes de los estudios

seleccionados.

Informe de resultados: se presentan los resultados de la busqueda de manera clara y concisa,
y se discuten las implicaciones de los hallazgos y cualquier limitacion metodolégica

identificada.

Desarrollo

El INL es un biomarcador derivado de un analisis sanguineo basico que evalua la relacion
entre los recuentos absolutos de neutréfilos y linfocitos en la sangre periférica; este indice ha
sido objeto de interés en diversas enfermedades reumaticas autoinmunes cronicas, como la
artritis reumatoide, el LES, la espondilitis anquilosante y la artritis psoriasica, entre otras. Se
ha investigado su utilidad como marcador prondstico y predictor de la gravedad de sus
manifestaciones clinicas, surgiendo como un marcador potencialmente util en el manejo del
LES.(5).(6)(7)

Algunos autores han encontrado una asociacién entre un INL elevado y una mayor actividad
de la enfermedad en pacientes, calculada mediante el Systemic Lupus Erythematosus
Disease Activity Index (SLEDAI). Este hallazgo sugiere que el INL podria servir como un
complementario para evaluar la actividad de la enfermedad.®

Otros investigadores que han indagado en la relacion entre el INL y la gravedad de
manifestaciones clinicas especificas en el LES, como las convulsiones, la serositis y la
nefritis lUpica, han encontrado coincidencias en los casos reportados.©(19)
enfermedad.(").(12.(13)

Se ha demostrado que un INL elevado esta asociado con un peor prondstico en pacientes. Un
INL mayor de 3, puede estar relacionado con una mayor actividad de la enfermedad, una
mayor probabilidad de desarrollar complicaciones y una menor supervivencia, como lo
observamos en esta comunicacion(4:(15)

Nuestras observaciones sugieren que el INL puede ser util como un marcador adicional para

evaluar la actividad inflamatoria en pacientes con LES y podria tener aplicaciones potenciales
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en el seguimiento de la enfermedad y la toma de decisiones clinicas. Sin embargo, pensamos
que se necesitan mas investigaciones para admitir su utilidad clinica y su capacidad para

predecir prondsticos en pacientes con LES.

Conclusiones

El INL tiene el potencial de ser un marcador util en la evaluacién y manejo de enfermedades
reumaticas, proporcionando informacion sobre la actividad de la enfermedad, el prondstico,
la respuesta al tratamiento y la identificacion de brotes. Sin embargo, se necesita mas
investigacion para validar su utilidad clinica definitiva y establecer criterios especificos de

interpretacion para diferentes aspectos de la enfermedad.
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