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Resumen

Objetivos: La infeccion del tracto urinario (ITU) es la causa mas comun de bacteriemia y sepsis
adquiridas en la comunidad. Pocos biomarcadores prondsticos han trascendido a la practica clinica
rutinaria debido a su complejidad y accesibilidad econdmica o técnica. El indice neutréfilo-linfocito
(INL) parece ser un indicador barato y ampliamente disponible de inflamacion sistémica, calculado a
partir de un hemograma de rutina. Si bien el INL se ha evaluado en otros contextos, no existe
evidencia especificamente en relacion con la sepsis de origen urinario bacteriémica.

Métodos: Este estudio observacional retrospectivo analiza una cohorte de un solo centro, de
pacientes ingresados en una sala de Medicina Interna con ITU desde enero de 2017 hasta diciembre
de 2022. Los criterios de exclusion fueron un indice de Barthel < 40 o la negativa a participar en el
estudio. Se seleccionaron pacientes con bacteriemia. El objetivo primario fue la mortalidad a los 30
dias posteriores al ingreso.

Resultados: De una poblacion total de 445 pacientes ingresados con ITU, se seleccionaron 96
pacientes con bacteriemia. Se calculd la curva ROC para el INL al ingreso y el INL a las 48h y se
compararon ambas curvas. El area bajo la curva (AUC) mostr6 una capacidad discriminativa
superior para INL a las 48 h (0,757; 1C95%: 0,632-0,882) frente a INL al ingreso (0,588; IC95%:
0,471-0,704). Los puntos de corte éptimos fueron = 18,08 para INL al ingreso (sensibilidad 73,7%,
especificidad 50,7%) y = 8,64 para INL a las 48 h (sensibilidad 92,9%, especificidad 57,1%). El valor
predictivo negativo de INL del a las 48 h alcanz6 97,3%, superando significativamente al de INL al
ingreso (88,4%).


https://www.revclinesp.es

ROC: Mort 30d INL_1vs INL_48

INL_1 (ALG=0 588) MIL_a8 [ALC=0TET) Ramndom

TPR (Sens)
g =

FPR (1-Espec)

Conclusiones: El INL medido a las 48 horas tras el ingreso fue superior al INL medido al ingreso. se
necesitan nuevas investigaciones para confirmar estos hallazgos y definir su papel en la practica
clinica, como valor dindmico, evaluando puntos de corte 6ptimos o su integracion con otros

biomarcadores o escalas.
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