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Resumen

Objetivos: La bacteriemia provoca una respuesta inflamatoria e inmunosupresora simultdnea
compleja, con una mortalidad del 25%. El indice neutroéfilo-linfocito (neutrophil/lymphocyte ratio,
NLR) es un marcador de respuesta inflamatoria cuyo valor prondstico ha sido estudiado en
diferentes escenarios como enfermedades cardiovasculares, infecciosas o neoplasias. La elevacion
persistente del NLR puede asociarse con mayor gravedad o mortalidad. El objetivo de este estudio
fue evaluar si la elevacidn persistente del NLR durante las primeras 24 h tras un ingreso por
bacteriemia se asocia con peor prondstico a 28 dias.

Métodos: Estudio retrospectivo en pacientes con diagndstico microbiolégico de bacteriemia
hospitalizados durante 2021 en Medicina Interna, aprobado por el comité de ética del centro
(hospital terciario). Se recogieron caracteristicas clinicas, hemograma al ingreso y tras 24h. Se
calculd el NLR [Neutréfilos(*/uL))/[Linfocitos(*/uL)], y se analizé como logaritmo neperiano. Se
obtuvieron el indice de Charlson (CCI) ajustado por edad y la escala de evaluacion de fallo orgéanico
secuencial (SOFA) al ingreso. El resultado primario fue mortalidad o ingreso en UCI 28 dias tras el
diagndstico. Las variables cualitativas se expresan como frecuencia (n, %) y las cuantitativas
mediante mediana [rango intercuartilico]. Se compararon con chi-cuadrado o U de Mann-Whitney
respectivamente. Se evaluo la asociacion lineal mediante el coeficiente de correlacion de Pearson
(r). Se realizdé un andlisis multivariante usando regresion de Cox. Andlisis estadistico: IBM SPSS v22.

Resultados: Se incluyeron n = 135 pacientes, mediana de edad 85 [78-89] afios, 72 (53,3%) mujeres.
El foco urinario fue el mas frecuente (54,1%), siendo E. coli el microorganismo mas comun (48,9%).
La comorbilidad registrada fue alta CCI: 6 [4-7]. Hasta 23 (17%) pacientes fallecieron o ingresaron
en UCI. Estos pacientes presentaron una mayor puntuacion en la escala SOFA (4 [2-7] vs. 2 [1-4]; p
= 0,005), y un NLR mas elevado a las 24 h (14,0 [10,2-19,2] vs. 8,7 [4,0-17,9]; p = 0,042), pero no en
el momento del ingreso, comparado con los que tuvieron evolucion favorable. El NLR a las 24 h se
asoci6 linealmente con el SOFA (r = 0,416; p < 0,001). Sin embargo, la asociacion entre NLR al
ingreso y SOFA no fue significativa (r = 0,153; p = 0,077). En el analisis multivariante, un NLR
elevado a las 24 h se asocié con mayor riesgo de mortalidad o ingreso en UCI (OR: 1,943
[1,012-3,730], p = 0,046), ajustado por edad, sexo, y NLR basal.

Discusion: EI NLR es una herramienta asequible para valorar la gravedad del paciente. En esta


https://www.revclinesp.es

cohorte, el analisis refuerza la idea de que la persistencia de NLR elevado estd asociada con mal
prondstico, mientras que los valores a la llegada fueron menos informativos. El NLR a las 24h del
ingreso presenta una correlacion estadisticamente significativa con la escala SOFA, predictor de
mortalidad validado, por lo que podria ser un buen marcador para identificar a pacientes en riesgo
cuando no estan disponibles los datos necesarios para calcular el SOFA.

Conclusiones: E1 NLR es un marcador independiente de mortalidad e ingreso en UCI en pacientes
hospitalizados con bacteriemia en nuestra cohorte.
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