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“Los índices neutrófilos-linfocitos y plaquetas-linfocitos como posibles predictores de los 
trastornos hipertensivos del embarazo” 

RESUMEN 

El estudio se realizó en el Hospital General de Chihuahua Dr. Salvador Zubirán Anchondo, 
durante el periodo de octubre del 2024 a marzo del 2025, teniendo como objetivo el evaluar 
biomarcadores hematológicos de bajo costo como posibles predictores tempranos de los 
trastornos hipertensivos del embarazo, principalmente preeclampsia. Se incluyo un total de 
136 gestantes del tercer trimestre, que se dio seguimiento de manera prospectiva desde la 
consulta de control prenatal hasta el puerperio. Esta investigación se justificó en la elevada 
morbimortalidad materna-perinatal asociadas a estos trastornos, así como una necesidad 
de herramientas predictivas de bajo costo en unidades de segundo nivel. A partir del 
examen de biometría hemática seriada, se analizaron los índices neutrófilos-linfocitos y 
plaquetas-linfocitos, además de parámetros complementarios (ancho de distribución 
eritrocitaria y el volumen plaquetario medio), comparándolos en embarazadas 
normotensas, con hipertensión gestación, preeclampsia sin y con criterios de severidad. El 
análisis estadístico incluyo estadística descriptiva, análisis bivariado mediante ANOVA, así 
como, cálculo de intervalos de confianza al 95% para identificar diferencias entre grupos. 
Se observó que únicamente el índice neutrófilo-linfocito mostro diferencia estadísticamente 
significativa en el control prenatal en el grupo de estudio con preeclampsia sin criterios, 
sugiriendo una activación inflamatoria temprana; sin embargo, este hallazgo no se mantuvo 
elevado en las demás evaluaciones ni en el grupo de severidad. Se concluye que el índice 
neutrófilo-linfocito presenta utilidad limitada como marcador predictivo temprano, siendo 
necesarios estudios multicéntricos estandarizados para confirmar su aplicabilidad clínica a 
futuro. 

Palabras clave: Preeclampsia, biomarcadores, biometría hemática, control prenatal. 

“Neutrophil-Lymphocyte and Platelet-Lymphocyte Ratios as Potential Predictors of 
Hypertensive Disorders of Pregnancy” 

ABSTRACT 

This study was conducted at the General Hospital of Chihuahua “Dr. Salvador Zubirán 
Anchondo”, from October 2024 to March 2025. Its objective was to evaluate low-cost 
hematological biomarkers as potential early predictors of hypertensive disorders of 
pregnancy, primarily preeclampsia. A total of 136 pregnant women in their third trimester 
were prospectively followed from their prenatal visit through the postpartum period. This 
research was justified by the high maternal and perinatal morbidity and mortality associated 
with these disorders, as well as the need for low-cost predictive tools in secondary care 
facilities. Based on serial complete blood counts, neutrophil-to-lymphocyte and platelet-to-
lymphocyte ratios were analyzed, along with complementary parameters (red cell 
distribution width and mean platelet volume), comparing them in normotensive pregnant 
women, pregnant women with gestational hypertension, and pregnant women with 
preeclampsia with and without severe criteria. Statistical analysis included descriptive 
statistics, bivariate analysis using ANOVA, and calculation of 95% confidence intervals to 
identify differences between groups. Only the neutrophil-to-lymphocyte ratio showed a 
statistically significant difference during prenatal care in the study group with preeclampsia 
without severe criteria, suggesting early inflammatory activation; however, this finding was 
not elevated in the other evaluations or in the severe group. It is concluded that the 
neutrophil-to-lymphocyte ratio has limited utility as an early predictive marker, and 
standardized multicenter studies are needed to confirm its future clinical applicability. 

Keywords: Preeclampsia, biomarkers, complete blood count, prenatal care. 
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1. INTRODUCCIÓN 

La preeclampsia es una complicación hipertensiva del embarazo que afecta 

aproximadamente al 2-8% de las gestantes a nivel mundial, y es una de las 

principales causas de morbilidad y mortalidad materna y perinatal. Se caracteriza 

por la presencia de cifras tensionales altas después de las 20 semanas de 

gestación, se acompaña de proteinuria o daño a órgano blanco, y en su forma 

severa, puede tener consecuencias graves tanto para la madre como para el feto. 

(1) 

La etiología de la preeclampsia sin estar completamente comprendida, pero 

se acepta ampliamente que una disfunción endotelial y una respuesta inflamatoria 

exacerbada juegan roles cruciales en su desarrollo. Por ello el interés en investigar 

biomarcadores que ayuden a predecir o al diagnóstico temprano de los trastornos 

hipertensivos del embarazo, para otorgar un manejo oportuno. (2) 

Entre los biomarcadores hematológicos que han ganado atención en los 

últimos años se encuentran el índice neutrófilo-linfocito (INL) y el índice plaqueta-

linfocito (IPL). Estos índices, derivados de una simple biometría hemática, son 

reflejos del estado inflamatorio sistémico y han sido asociados con diversas 

condiciones patológicas, incluyendo los trastornos hipertensivos, entre ellos la 

preeclampsia. Estudios recientes han mostrado que tanto el INL como el IPL están 

elevados en mujeres con preeclampsia, sugiriendo su potencial utilidad en el 

diagnóstico y pronóstico de esta condición. (3) 

Sin embargo, aunque la evidencia preliminar es prometedora, existe una 

variabilidad considerable en los valores reportados de estos índices en gestantes 
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con preeclampsia en comparación con gestaciones eutócicas. Esto subraya la 

necesidad de estudios adicionales que evalúen de manera prospectiva la utilidad 

diagnóstica de estos biomarcadores en diferentes poblaciones y contextos clínicos.  

El presente estudio se propone comparar los índices INL e IPL entre dos 

poblaciones de gestantes: aquellas con gestaciones eutócicas, sin factores de 

riesgo ni comorbilidades, y aquellas con algún trastorno hipertensivo. El objetivo es 

determinar si existe una diferencia significativa entre ambos grupos y, por ende, 

evaluar el valor de estos índices como predictores de la severidad de estos 

trastornos.  

Este estudio no solo busca añadir evidencia sobre la utilidad de los índices INL 

e IPL en la evaluación de los trastornos hipertensivos, sino también proporcionar 

información valiosa que pueda ser utilizada para la implementación de estrategias 

de manejo más efectivas en la población gestante en riesgo en el Hospital General 

de la Ciudad de Chihuahua. 

2. MARCO TEÓRICO 

En México, los trastornos hipertensivos representan una de las complicaciones 

más frecuentes en los embarazos, presentándose aproximadamente hasta en el 

15% a nivel mundial, así mismo representa una de las principales causas de muerte 

en mujeres gestantes. (4) 

Estas enfermedades, durante la gestación, pueden ser clasificadas en: 

hipertensión crónica, hipertensión gestacional, preeclampsia (sin o con criterios de 

severidad), hipertensión crónica con preeclampsia sobreagregada, eclampsia y 

síndrome de HELLP. 
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La preeclampsia ha llegado a ser una de las causas principales de muerte en 

mujeres en México, encontrándose dentro de los tres primeros lugares de morbi-

mortalidad materna.  

2.1 Definición de Preeclampsia 

Es un trastorno multisistémico de severidad que se presenta durante el 

embarazo, por definición, en México, se define como aquella hipertensión de nueva 

aparición en un embarazo que se encuentre cursando más de 20 semanas, 

asociándose a daño en algún órgano blanco. (5) 

Las manifestaciones o su evolución clínica pueden variar desde un trastorno 

leve hasta un estadio grave, que pueden repercutir tanto en madre como en el feto.  

2.2 Factores de riesgo para presentar preeclampsia 

Actualmente existen diversos factores de riesgo que han aumentado la 

posibilidad de padecer preeclampsia. Entre estos están presentar un embarazo 

gemelar, padecer hipertensión crónica, haber tenido un embarazo previo con 

preeclampsia, así también los extremos de la vida han contribuido para su 

padecimiento. Sin embargo, se debe recalcar que en muchos de los casos este 

trastorno hipertensivo puede suceder en mujeres primigestas, sanas y que no 

cuentan con algún factor de riesgo evidente. (6) Así mismo los últimos datos de este 

padecimiento sugiere que puede existir un componente genético para preeclampsia.  

2.3 Etiología y Fisiopatología de la Preeclampsia 

El comprender el origen y la fisiopatología de la enfermedad es imprescindible 

para establecer medidas preventivas y tratamiento adecuado. La preeclampsia es 
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un padecimiento en cual presenta diversos factores que contribuyen a su etiología, 

por lo mismo existen diversas teorías en cuestión a su patogenia. 

Se menciona que puede existir una vía común para su etiología que es la 

activación de células endoteliales, una inflamación intravascular y un estrés del 

sincitiotrofoblasto. Lo anterior se debe a la alteración al momento de la placentación 

secundario a una invasión ineficiente del sincitiotrofoblasto, a una mala 

remodelación de las arterias espirales y a un ambiente placentario con hipoxia, 

estimulándose la liberación de agentes proinflamatorios y factores anti angiogénicos 

contribuyendo a la disfunción endotelial y una respuesta inflamatoria. (7) (8) 

Todo lo anterior a largo plazo genera un estado de hipoxia crónica provocando 

un estrés oxidativo, aumentando de esta manera una necrosis placentaria. Estos 

acontecimientos ocurren de manera silenciosa, ocasionando una detección tardía y 

con ello mayores complicaciones materno-fetales. (9) 

2.4 Diagnóstico de Preeclampsia 

 En general en toda aquella mujer embarazada que presente cifras 

tensionales mayor o igual a 140/90 mmHg con un embarazo más allá de las 20 

semanas, se deberá descartar el diagnostico de preeclampsia. Esto se consigue 

mediante estudios de laboratorios para valorar el daño o afección alguno de los 

órganos.  

 Para el diagnostico de preeclampsia sin criterios es mediante la tomar de 

presión arterial y que esta salga mayor o igual a 140/90 mmHg en dos ocasiones 

con una diferencia de 4 horas en aquellos embarazos mayores a las 20 semanas. 

Se debe considerar así mismo, que, una vez que se detecta la preeclampsia, esta 
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puede ser con criterios de severidad, es decir, si se presentan cifras tensionales 

mayores o iguales a 160/110 mmHg que se acompañe de proteinuria, o sin 

proteinuria, pero con la presencia de signos y síntomas de afección sistémica, de 

acuerdo con el colegio americano de ginecología y obstetricia, los cuales son: (10) 

Afección neurológica (alteraciones visuales o cefalea). 

Epigastralgia o dolor en hipocondrio derecho.  

Afección renal (aumento de la creatinina mayor o igual de 1.1 mg/dl u oliguria). 

Afección del funcionamiento hepático, como transaminasas elevadas. 

Trombocitopenia (menor o igual a 100 000 /mlt).  

Otra clasificación que se debe tomar en consideración es la presentación de 

preeclampsia precoz, que es cuando aparece en embarazos menores a las 34 

semanas y la preeclampsia tardía, que es cuando se presenta en embarazos igual 

o mayor a las 34 semanas. (11) 

También hay que recordar que este padecimiento no solo se presenta durante 

el embarazo, sino que además puede tener su aparición durante el parto o en el 

puerperio. (12) 

2.5 Marcadores diagnósticos y predictivos de la enfermedad 

 Como se describe anteriormente, la fisiopatología o etiología de la 

preeclampsia no es del todo clara, pero existe un desequilibrio entre factores 

angiogénicos y anti angiogénicos que pudiera estar involucrado.  

 Entre los factores angiogénicos más estudiados, como los responsables de 

la enfermedad, se encuentra el factor de crecimiento endotelial vascular o el del 

crecimiento placentario (PIGF). Y los factores anti angiogénicos de importancia son 
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la tirosina quinasa 1 soluble similar a FMS (sFlt-1). Estos marcadores por si solos 

no diagnostican la preeclampsia, sino, que se debe de realizar un cociente entre el 

sFlt-1 y PIGF para predicción de preeclampsia. (13)  

Este cociente ha sido herramienta de varias asociaciones de ginecología y 

obstetricia para el tamizaje temprano, siendo su principal utilidad demostrada la de 

excluir o confirmar el diagnostico de preeclampsia y el predecir las complicaciones 

asociadas a la enfermedad (14), con ello ayuda a la implementación de medidas 

preventivas para el desarrollo de preeclampsia antes de la semana 37. (15) 

Sin embargo, el uso de estos marcadores aún no se encuentra de manera 

generalizada en países en desarrollo, esto por su costo elevado, su difícil acceso y 

el tiempo de resultados. Por ello actualmente se ha visto que el determinar ciertos 

parámetros que detectan la inflamación sistémica ayuda para discriminar el 

diagnóstico de preeclampsia sin o con criterios de severidad, ya que esta se asocia 

a un estado inflamatorio sistémico.  

Estos parámetros se pueden evaluar en la biometría hemática, los principales 

son, el índice neutrófilo-linfocito (INL), el índice plaquetas-linfocito (IPL), el recuento 

de plaquetas, el volumen medio de plaquetas (VPM), los linfocitos y el ancho de 

distribución de glóbulos rojos (RDW). (1) En estas pacientes que padecen o 

presentan preeclampsia pueden presentar un aumento en el número de neutrófilos 

y que se acompaña de una disminución de los linfocitos, esto conlleva a un aumento 

del índice neutrófilos-linfocitos. (16) Así mismo, el índice de plaquetas-linfocitos 

desde el primer trimestre del embarazo son más altos en aquellas pacientes que 

desarrollan preeclampsia en las últimas semanas de gestación, sin embargo, aún 
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está en duda si son útiles para diferenciar entre hipertensión gestacional de 

preeclampsia sin criterios o con criterios de severidad. (17) 

2.6 Índice neutrófilo-linfocito 

Este índice es un parámetro que se puede calcular desde la biometría 

hemática completa, con la simple división del conteo total de neutrófilos entre la 

cantidad total de linfocitos. (18) El significado clínico de este índice radica en que 

ha sido estudiado y utilizado como biomarcador inflamatorio en diversas 

especialidades médicas como cirugía, cardiología u oncología. En el área de 

ginecología y obstetricia han sido de utilidad en diversos padecimientos 

oncológicos, en insuficiencia ovárica prematura, endometriosis, asi mismo en 

padecimientos en mujeres gestantes como en diabetes gestacional, hiperémesis 

gravídica, colestasis del embarazo y preeclampsia. (19) Este índice de laboratorio 

es un reflejo del equilibrio que existen en el sistema inmunológico, caracterizado por 

dos partes, la primera por una inflamación aguda y crónica (que representa el 

recuento de neutrófilos) y una inmunidad adaptativa (que es el conteo de los 

linfocitos). (20) Un aumento en el INL se da por una elevación de los neutrófilos o 

por una disminución de los linfocitos. Este desequilibrio entre la cantidad de 

neutrófilos y linfocitos puede ser dado por un proceso inflamatorio que puede llegar 

a ser secundario desde una patología infecciosa, hasta algún daño crónico tisular o 

algún padecimiento oncológico.  

En obstetricia, recientemente han surgido estudios acerca de las alteraciones 

en dicho índice y la preeclampsia, donde se expresa que el INL podría llegar a ser 

de utilidad en la predicción de algún trastorno hipertensivo. (21) Esta relación entre 
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el aumento de INL y la presentación de preeclampsia, se basa en la fisiopatología 

de la enfermedad, que aunque no es del todo clara, se sabe que una de las vías en 

común es una daño endotelial secundario a una deficiencia en la invasión 

trofoblástica en la arterias espirales, generando de esta manera una disfunción en 

la circulación placentaria y haciendo que se liberen mediadores inflamatorios en 

sangre materna, por lo que en pacientes con preeclampsia se encuentra una 

elevación de leucocitos a expensas de neutrófilos, por lo que se espera que el índice 

neutrófilos-linfocito (INL) se encuentre elevado. (3) 

2.7 Índice plaquetas-linfocitos 

 Es un parámetro que se obtiene de la biometría hemática calculando la 

división del conteo total de plaquetas entre la cantidad de linfocitos. Asi como el 

índice neutrófilos-linfocitos, este parámetro ha sido estudiado como predictor de 

preeclampsia. Las plaquetas son células efectoras e inmuno-moduladoras, por lo 

que al momento que existe una disfunción placentaria y un daño endotelial, se 

generara una vasoconstricción y adhesión plaquetaria, que aumentara la 

coagulación, generando un daño hipóxico, un mayor consumo plaquetario y una 

producción mayor de plaquetas inmaduras, alterando asi los niveles de estas. (17) 

En conclusión, estos marcadores bioquímicos pueden llegar a ser útiles para 

la predicción y diagnóstico de algún trastorno hipertensivo, entre ellos la 

preeclampsia, ya que son laboratorios rápidos, de bajo costo y fácil acceso para la 

población en general, y los cuales se realizan de manera rutinaria en la mujer 

embarazada en cada trimestre. 
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Teniendo todo lo anterior en cuenta, es importante el reconocer que el 

embarazo también presenta sus propios cambios hematológicos como forma de 

adaptación normal. Dentro de las principales adaptaciones se incluye una anemia 

fisiológica, aumento de volumen plasmático, un aumento de neutrófilos leve y un 

estado protrombótico normal. (22) Dentro de los cambios hematológicos de interés 

para este estudio son: el recuento total de leucocitos (5.6-16.9 x103/mm3), plaquetas 

(146-429 x109/L), neutrófilos (3.6-13.1 x103/mm3) y linfocitos (0.9-3.9 x103/mm3). 

(23) 

3. ANTECEDENTES 

A través de la historia, la preeclampsia se define como cifras tensionales 

elevadas y proteinuria después de las 20 semanas de gestación en aquellas 

mujeres que anteriormente han sido normotensas. Sin embargo, en los últimos 

años, ha tenido una redefinición de la enfermedad, incluyendo aquellas formas de 

preeclampsia de presentación atípica, es decir, aquellas que no cuentan con una 

proteinuria evidente, pero que, si cuentan con signos de daño a órgano blanco, 

como lo es, daño hepático, renal y sistema nervioso central. Esto ha permitido una 

identificación mejor, pero esto conlleva a la necesidad de métodos diagnósticos más 

precisos y tempranos que puedan predecir el diagnóstico y dar seguimiento. Este 

reconocimiento ha impulsado la investigación de diversos biomarcadores que sean 

capaces de esta predicción en el desarrollo de un trastorno hipertensivo incluso 

antes de la aparición de síntomas clínicos, para con ello mejorar las intervenciones 

preventivas y terapéuticas.  
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Dentro de estos estudios, se encuentra el estudio realizado por una 

universidad de medicina de Turquía, durante el periodo de 2012-2014, donde se 

estudiaron de manera retrospectiva a paciente con preeclampsia versus paciente 

normotensas, encontrando que el índice de neutrófilo-linfocitos (INL) era el 

parámetro de mayor relevancia, encontrando su elevación en el grupo de estudio, 

poniendo como punto de corte 4.8 para el INL. (24) 

Así mismo, durante el año 2017 se realiza un estudio retrospectivo de casos y 

controles en el Hospital Escuela “Eva Perón”, de Santa Fe, Argentina, donde se 

estudiaron 110 pacientes embarazadas que fueron admitidas en el hospital por 

registro de cifras tensionales altas desde la semana 20 de gestación: grupo 1 

pacientes hipertensas que desarrollaron preeclampsia y grupo 2 pacientes 

hipertensas que no desarrollaron preeclampsia. Los parámetros analíticos usados 

en dicho estudio fueron el índices neutrófilo-linfocito (INL) y el índice 

polimorfonuclear-monomorfonuclear (IPM). Como resultados detectaron diferencias 

significativas en las medias del INL con base en el desarrollo o no de la 

preeclampsia, así mismo fue observado lo mismo con el IPM, así mismo se 

establece que un INL mayor o igual a 4.5 se relacionó con desarrollo de 

preeclampsia, de igual forma un IPM mayor o igual a 3 se detectó como punto de 

corte para desarrollarla. (25) 

En el año 2017, entre los meses de enero a julio, se realizó un estudio 

transversal en el Hospital de tercer nivel en Delhi, India; donde se compararon los 

índices neutrófilos-linfocitos (INL), índice plaquetas-linfocito (IPL) y plaquetas de 

mujeres embarazadas con preeclampsia (sin y con criterios de severidad) versus 
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mujeres embarazadas normotensas, estudiando a 67 mujeres en cada grupo. Los 

resultados de dicho estudio mencionan que la media para el INL fue mayor para el 

grupo de estudio de mujeres con preeclampsia (6.8 +/- 7.6), así mismo los niveles 

del IPL fueron más altas en el grupo estudiado que en el grupo control (14.18 +/- 

14.4). Concluyeron que, durante el control prenatal, el analizar los parámetros de la 

biometría hemática durante el control prenatal puede ser de utilidad para predecir 

preeclampsia, sin embargo, que se requiere de estudios multicéntricos y de 

seguimiento más prolongado para confirmar los resultados. (26) 

Entre mayo del 2015 y diciembre del 2018, en el Hospital de Investigación 

Educativa de la Facultad de Medicina de Adiyaman, Turquía; se llevó a cabo un 

estudio retrospectivo de casos y controles de un total de 322 pacientes (161 

pacientes sanas vs 161 pacientes con preeclampsia con criterios de severidad), 

donde se analizaban las mediciones de biometría hemática completa en los tres 

trimestres del embarazo. Como resultados se compararon en todos los trimestres, 

obteniendo que los valores medios de hemoglobina, hematocrito, plaquetas, 

volumen medio plaquetario (VMP) y linfocitos era mayor en las pacientes con 

preeclampsia durante el segundo trimestre. En mismo estudio se realizaron análisis 

de las características operativas del receptor (ROC) para poder encontrar un punto 

de corte para el INL, encontrando como resultado que un valor igual o mayor a 5.0 

tenía una sensibilidad del 81.37% y una especificidad del 55.28%. Como 

conclusiones determinaron que varios parámetros de la biometría hemática podrían 

ser útiles en la predicción de la enfermedad, así mismo concluyeron que era mejor 
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contar con mediciones en cada trimestre a solo realizar una medición al momento 

del parto. (27) 

En el año 2019, en el Hospital de la Mujer de Aguascalientes, México; se 

estudiaron 70 pacientes con preeclampsia y 70 pacientes sin esta, donde se 

compararon el índice neutrófilos-linfocitos (INL), índice plaquetas-linfocitos (IPL) y 

el ancho de distribución de los eritrocitos (RDW). Como resultados se obtuvieron 

que en el grupo de estudio en cuestión dichos parámetros se encontraron elevados 

en comparación a las mujeres normotensas, sin embargo, no se logra obtener una 

diferencia significativa entre las pacientes con preeclampsia sin criterios y con 

criterios. Como puntos de corte para el INL se obtuvo mayor o igual a 5.1 y un punto 

de corte para el IPL mayor o igual de 113.4. (1) 

Otro estudio realizado a nivel nacional, efectuado en la unidad de Tococirugía 

del Hospital General de León, durante enero del 2021 y enero de 2022, donde se 

incluyeron un total de 120 pacientes (60 con diagnóstico de preeclampsia sin 

criterios y 60 pacientes con diagnóstico de preeclampsia con criterios), se analizó 

su biometría hemática al ingreso, midiendo el conteo de linfocitos, neutrófilos, 

plaquetas, volumen plaquetario medio (VPM), ancho de distribución eritrocitario 

(RDW) y se calculó el índice neutrófilos-linfocitos (INL). Dentro de este estudio se 

observa que el INL no existe una diferencia significativa con respecto a las pacientes 

que presentan preeclampsia sin criterios versus con criterios, pero si se logra 

determinar que el parámetro que mayor relación tiene con la presencia de 

preeclampsia con criterios de severidad es el volumen plaquetario medio (VPM), por 

lo que podría ser considerado como un predictor de preeclampsia. (18) 
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 Dentro de estos antecedentes se hace la observación que la mayoría de los 

estudios realizados hasta la fecha han sido en países en desarrollo, donde los 

recursos médicos son carentes, así mismo son pocos los estudios que se han 

realizado en la población mexicana. Por lo que el estudio de la biometría hemática 

es una prueba simple, económica y ampliamente disponible, lo que la convierte en 

una herramienta ideal para el cribado poblacional de condiciones de alto riesgo 

como la preeclampsia. Sin embargo, la aplicación de estos índices de manera 

rutinaria requiere mayor estandarización y validación, asi mismo se requiere más 

investigación que analicé su utilidad en diferentes contextos clínicos y grupos 

poblacionales. Los índices INL e IPL representan una prometedora adición a las 

estrategias actuales de manejo de la preeclampsia, ofreciendo la posibilidad de 

identificar a las mujeres en riesgo de manera temprana y con un costo relativamente 

bajo. 

4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Los trastornos hipertensivos, entre ellos la preeclampsia, representan una de 

las principales causas de complicaciones durante el embarazo, contribuyendo 

significativamente a la morbilidad y mortalidad materna y perinatal a nivel mundial. 

A pesar de los avances en la atención obstétrica, la detección y manejo temprano 

de esta condición continúa siendo un reto clínico debido a su etiología multifactorial 

y su variabilidad en la presentación clínica. Esta enfermedad hipertensiva del 

embarazo se caracteriza por la aparición de hipertensión y disfunción multiorgánica, 

pero su diagnóstico temprano sigue siendo difícil, en parte debido a la falta de 



 

14 

 

marcadores diagnósticos accesibles y eficaces que puedan identificar a las mujeres 

en riesgo antes de la aparición de síntomas graves. 

Una de las limitaciones más críticas en el manejo de la preeclampsia es la falta 

de herramientas de cribado efectivas que puedan ser implementadas en entornos 

clínicos de rutina, especialmente en hospitales con recursos limitados. Los métodos 

actuales para la predicción y diagnóstico de preeclampsia, como la medición de la 

presión arterial y la detección de proteinuria, a veces no son suficientes para la 

detección de aquellas pacientes que pueden desarrollar casos severos de la 

enfermedad. Esta deficiencia en la detección temprana puede llevar a retrasos en 

la intervención médica, aumentando el riesgo de complicaciones severas tanto para 

la madre como para el feto. 

Los índices inflamatorios sistémicos, como el índice neutrófilo-linfocito (INL) y 

el índice plaqueta-linfocito (IPL), han emergido como posibles biomarcadores que 

podrían llenar este vacío en la práctica clínica. Estos índices, que se derivan de una 

simple biometría hemática, han demostrado en estudios preliminares una 

correlación con la severidad de la preeclampsia, sugiriendo su potencial utilidad 

como herramientas de cribado. Sin embargo, existe una necesidad urgente de 

validar estos hallazgos en estudios prospectivos que comparen estas métricas en 

poblaciones con y sin preeclampsia, para determinar su precisión y aplicabilidad 

clínica. 

El Hospital General de la ciudad de Chihuahua, al igual que muchos otros 

hospitales de segundo nivel, enfrenta desafíos significativos en la detección y 

manejo de la preeclampsia debido a limitaciones en el acceso a pruebas 
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diagnósticas avanzadas. En este contexto, la implementación de índices 

hematológicos como el INL y el IPL podría ofrecer una solución viable para mejorar 

la detección temprana y el manejo de la preeclampsia, reduciendo así la carga de 

esta enfermedad en la población local. 

Este estudio se plantea como una respuesta a la necesidad que surge en 

identificar herramientas diagnosticas accesibles para mejorar la detección de 

mujeres en riesgo de desarrollar trastornos hipertensivos del embarazo. Al comparar 

los índices neutrófilo-linfocitos y plaqueta-linfocitos en pacientes embarazadas que 

lleven el control prenatal y que sean atendidas al momento del parto en el hospital 

general, buscando evaluar si estas métricas pueden ser útiles en la práctica clínica 

para predicción y diagnóstico de los trastornos hipertensivo del embarazo.  

Los resultados de este estudio podrían tener implicaciones importantes para 

la atención obstétrica en el Hospital General de la Ciudad de Chihuahua y en otros 

contextos similares. Por lo que se plantea la siguiente pregunta de investigación: 

¿Cuál es la relación entre los índices neutrófilo-linfocito, plaqueta-linfocito en el 

tercer trimestre de gestación y la presencia de algún estado hipertensivo del 

embarazo? 

5. HIPÓTESIS 

El índices neutrófilo-linfocito mayor de 5 y el índice plaqueta-linfocito mayor de 

113 en el tercer trimestre de gestación son marcadores predictivos de los trastornos 

hipertensivos del embarazo, en las mujeres atendidas en el Hospital General de 

Chihuahua. 
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6. JUSTIFICACIÓN 

La preeclampsia es una de las principales causas de complicaciones durante 

el embarazo, contribuyendo a la morbilidad y mortalidad materna y perinatal a nivel 

global. A pesar de los avances en la atención obstétrica, sigue siendo un desafío 

clínico debido a la falta de herramientas diagnósticas y predictivas que puedan 

identificar de manera temprana a las mujeres en riesgo de desarrollar esta 

condición, particularmente en sus formas más severas. Esta deficiencia en la 

detección temprana a menudo resulta en intervenciones tardías, aumentando el 

riesgo de complicaciones graves tanto para la madre como para el feto. 

El Hospital General de la Ciudad de Chihuahua, al igual que muchas otras 

instituciones de salud en contextos similares, enfrenta limitaciones en la 

disponibilidad de pruebas avanzadas para la detección o diferenciación de los 

trastornos hipertensivos de la gestación. En estos entornos, la implementación de 

herramientas predictivas accesibles y de bajo costo es crucial para mejorar los 

resultados clínicos. Los índices inflamatorios sistémicos derivados de la biometría 

hemática, como el índice neutrófilo-linfocito (INL) y el índice plaqueta-linfocito (IPL), 

ofrecen una alternativa viable y prometedora debido a su simplicidad, bajo costo y 

disponibilidad generalizada en las pruebas de laboratorio rutinarias. 

Este estudio es relevante ya que propone evaluar la eficacia de estos índices 

como posibles marcadores predictivos de los trastornos hipertensivos del 

embarazo, principalmente preeclampsia. Al hacerlo, se busca proporcionar una 

herramienta adicional que pueda ser fácilmente integrada en la práctica clínica 

diaria, especialmente en entornos con recursos limitados. El identificar de manera 
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temprana mujeres en riesgo permitiría la implementación de intervenciones más 

oportunas y efectivas, para con ello reducir las tasas de complicaciones severas y 

mejorar asi la salud materna. 

Además, este estudio contribuirá al cuerpo de conocimiento existente sobre 

los trastornos hipertensivos del embarazo, proporcionando evidencia empírica 

sobre la utilidad de los índices neutrófilos-linfocitos y plaquetas-linfocitos en un 

contexto específico, lo que podría servir de base para investigaciones futuras y para 

la adopción de nuevas estrategias de manejo en otros hospitales y regiones. Los 

resultados podrían tener un impacto significativo en la reducción de la carga de los 

trastornos hipertensivos del embarazo, en especial la preeclampsia, mejorando la 

calidad de la atención obstétrica en el Hospital General de la Ciudad de Chihuahua 

y en otras instituciones de salud con características similares. 

7. OBJETIVOS 

7.1 Objetivo General 

Demostrar que los índices neutrófilo-linfocito y plaqueta-linfocito en el tercer 

trimestre de gestación son marcadores predictivos de los trastornos hipertensivos 

del embarazo, principalmente de preeclampsia, en las mujeres atendidas en el 

Hospital General de Chihuahua. 

7.2 Objetivos Específicos 

Determinar la relación entre el índice de neutrófilo-linfocito mayor de 5 en el tercer 

trimestre de gestación y la presencia de algún trastorno hipertensivo, en las mujeres 

atendidas en el Hospital General de Chihuahua. 
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Determinar la relación entre la relación plaqueta-linfocito mayor de 113 en el tercer 

trimestre de gestación y la presencia de algún trastorno hipertensivo, en las mujeres 

atendidas en el Hospital General de Chihuahua. 

8. MATERIAL Y MÉTODOS 

8.1 Tipo De Estudio 

Estudio observacional, de cohorte, prospectivo. 

8.2 Población De Estudio 

Servicio de Ginecología y Obstetricia del Hospital General de Chihuahua “Dr. 

Salvador Zubirán Anchondo” 

8.3 Unidad de Estudio 

Mujeres en tercer trimestre de embarazo que acuden a la consulta externa del 

Hospital para su consulta de control prenatal.  

8.4 Limites 

Octubre 2024 a marzo 2025 

8.5 Tamaño De Muestra 

Utilizando el software estadístico EPIDAT ver 3.2, con fórmula para proporción 

de tamaño de muestra, con una N=861 (considerando el número de consultas 

prenatales que se dan en un periodo de tiempo de octubre a marzo). Con una 

proporción esperada de preeclampsia del 10%, con una precisión del 5% y una 

confianza del 95% se calculó un tamaño de muestra de 120 pacientes. 

8.6 Criterios de Selección 

8.6.1 Criterios de Inclusión 

• Mujeres de cualquier edad  
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• Edad gestacional ≥ 28 semanas  

• Que acepten participar en el estudio. 

• Que cuente con Biometría hemática al momento de su consulta prenatal. 

• Que planee la atención del parto en el Hospital General de Chihuahua. 

8.6.2 Criterios de Exclusión 

• Mujeres con embarazos múltiples. 

• Pacientes con enfermedades autoinmunes, infecciones crónicas, o cualquier 

otra condición que pueda alterar los índices hematológicos. 

• Gestantes con antecedentes de enfermedades hematológicas. 

8.6.3 Criterios de Eliminación  

Que no acuda a la atención de parto en el Hospital. 

8.7 Operacionalización de las Variables 

8.7.1 Variable Independiente 

VARIABLE 
DEFINCION 

OPERACIONAL 
INDICADOR 

TIPO DE 
VARIABLE Y 

ESCALA DE 
MEDICIÓN 

Índice de 

neutrófilo-linfocito 

Se calculará de la 

biometría hemática 
dividiendo el número 
absoluto de neutrófilos 

entre el número 
absoluto de linfocitos. 

Índice Cuantitativa 

continuas 

Índice de 

plaqueta-linfocito 

Se calculará de la 

biometría hemática 
dividiendo el número 

absoluto de plaquetas 
entre el número 
absoluto de linfocitos. 

Índice Cuantitativa 

continuas 
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8.7.2 Variable Dependiente 

VARIABLE 
DEFINCION 

OPERACIONAL 
INDICADOR 

TIPO DE 
VARIABLE Y 
ESCALA DE 
MEDICIÓN 

Trastorno 
hipertensivo del 
embarazo 

Se definen de acuerdo 
con los criterios 
diagnósticos del 
Colegio Americano de 
Obstetricia y 
Ginecología. 

1. Sin trastorno 
hipertensivo 

2. hipertensión 
gestacional 

3. Preeclampsia 
sin criterios 

4. Preeclampsia 
con criterios 

Cualitativa  
ordinal 

8.7.3 Variable de Control  

VARIABLE 
DEFINCION 

OPERACIONAL 
INDICADOR 

TIPO DE 
VARIABLE Y 
ESCALA DE 
MEDICIÓN 

Edad Años vividos al 
momento de la 
evaluación. 

Años Cualitativa nominal 

Gestas Numero de 
gestaciones que ha 
presentado las 
pacientes. 

Numero Cuantitativa 
discontinua 

Semanas de 
Gestación 

Semanas de 
gestación al momento 
de la interrupción del 
embarazo. 

Semanas Cuantitativa 
continua 

IMC Peso entre talla al 
cuadrado 

IMC Cuantitativa 
continua 

Antecedente de 
preeclampsia en 
embarazo previo 

Si presento 
preeclampsia en un 
embarazo previo 

1. Si 
2. No 

Nominal dicotómica 

 

8.8 Técnica o Procedimiento 

Posterior a la revisión y aprobación por el comité de ética, se inició con el 

proceso de selección de las pacientes a estudiar.  

Al momento que llegaran las pacientes a la consulta de control prenatal en el 

Hospital General de Chihuahua “Dr. Salvador Zubirán Anchondo”, se verificó que la 
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paciente cumpliera con los criterios de selección del estudio, se invitó a las 

pacientes a participar en el presente estudio, se le explico de manera detallada en 

que consiste y una vez aceptando, se procedió a firmar el consentimiento informado. 

(Anexo 1) 

Posteriormente se tomó una biometría hemática, se calcularon los índices 

neutrófilo-linfocito y plaqueta-linfocito y se clasificaron en el grupo de riesgo o no 

riesgo para padecer algún trastorno hipertensivo. 

Se dio seguimiento a la paciente, durante las consultas subsecuentes, hasta 

el momento de parto o cuando se diagnosticó la presencia de hipertensión 

gestacional, preeclampsia sin o con criterios de severidad, momento en cual se 

tomó otra biometría hemática y se calcularon los índices neutrófilo-linfocito y 

plaqueta-linfocito. 

Posterior a la resolución del embarazo, se tomó nuevamente una biometría 

hemática y se calcularon por tercera ocasión los índices neutrófilo-linfocito y 

plaqueta-linfocito. 

Se dio seguimiento a las pacientes para identificar la posible presencia de 

algún trastorno hipertensivo, las que los presentaron se citaron a control de 

seguimiento en la consulta externa del hospital. 

El diagnóstico de los trastornos hipertensivos se realizó con alguna de las siguientes 

consideraciones:  

- Para hipertensión gestacional, la paciente deberá de tener alteración de las 

cifras tensionales, sin presentar alteración de laboratorios o algún dato de 

daño a órgano blanco.  
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- Para preeclampsia sin criterios de severidad, la paciente deberá tener 

alteración de cifras tensionales acompañada de cuadro clínico de 

preeclampsia, descrito por los criterios del colegio americano de ginecología 

y obstetricia.  

- La paciente deberá de tener alteración de las cifras tensionales acompañada 

de alteración del perfil bioquímico (alteración en la biometría hemática, 

pruebas de funcionamiento hepático, química sanguínea y general de orina).  

9. ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

La información será capturada en formato Excel, la base de datos será 

analizada en el programa estadístico EPIINFO ver 3.5 y MINITAB ver 21. Se realizo 

un análisis descriptivo bivariado, obteniendo medidas de frecuencia absoluta y 

relativa para las variables cuantitativas y de tendencia central y de dispersión para 

las cuantitativas. Se obtuvo el intervalo de confianza a 95%, para medir la relación 

entre los índices neutrófilo-linfocito y plaqueta-linfocito con la presencia de algún 

trastorno hipertensivo (hipertensión gestacional, preeclampsia sin o con criterios de 

severidad), en diferentes puntos de corte. 

10. CONSIDERACIONES ÉTICAS 

Ver anexo 15.3. 

11. RESULTADOS 

Durante el periodo de estudio, se captaron un total de 144 pacientes, de las 

cuales 8 pacientes fueron eliminadas por falta de seguimiento en el control prenatal 

asi como no presentar su atención al momento del nacimiento en el Hospital 

General, obteniendo una muestra total de 136 pacientes, de las cuales se les dio 
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seguimiento durante las consultas en obstetricia y se dio atención al momento del 

parto en el hospital general.  

Las pacientes estudiadas presentaban edades desde los 15 a 39 años, con 

una media de 23.3 años, con una desviación estándar de 5.06. Gráfica 1. 

Gráfica 1. Distribución de pacientes de acuerdo con la edad. 

 

 De todas las pacientes estudiadas, se encontró que 24 pacientes presentaron 

hipertensión gestacional (17.65%), 9 pacientes con preeclampsia sin criterios 

(6.62%) y 7 pacientes se diagnosticaron con preeclampsia con criterios (5.15%). 

Grafica 2. 
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Gráfica 2. Distribución de pacientes de acuerdo con los trastornos 

hipertensivos del embarazo 

 

En cuestión al número de gestas de las pacientes estudiadas, la mayoría 

cursaban su primer embarazo. De acuerdo con el número de gestas y la 

presentación de cada trastorno hipertensivo se observó que conforme aumentaba 

el número de embarazos, disminuía la presencia de un trastorno hipertensivo, donde 

las 7 pacientes que presentaron preeclampsia eran primigestas, sin embargo, no 

existe diferencia estadísticamente significativa en esta relación (X2=14.64 p=0.478). 

Tabla 1 y Gráfica 3 
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Gráfica 3. Distribución del número de gestas 

Tabla 1. Distribución del número de gestas de acuerdo con el trastorno 

hipertensivo del embarazo 

 

Número de gestas 

Trastorno Hipertensivo 

Hipertensión 

gestacional 

Preeclampsia 

sin criterios 

Preeclampsia 

con criterios 

Sin 

trastorno 
hipertensivo 

n % n % n % n % 

G 1 9 38 6 67 7 100 38 40 

G 2 8 33 1 11 0 0 28 29 

G 3 5 21 2 22 0 0 19 20 

G 4 2 8 0 0 0 0 6 6 

G 5 0 0 0 0 0 0 4 4 

G 6 0 0 0 0 0 0 1 1 

Total 24 100 9 100 7 100 96 100 

En cuestión a las características generales, las pacientes tenían un índice de 

masa corporal (IMC) medio de 30 con una desviación estándar de ± 6.5, 
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presentando un IMC máximo de 65.6, encontrando que las pacientes embarazadas 

se encuentran entre el sobrepeso y obesidad, presentando un estado nutricional no 

adecuado al momento del embarazo. Gráfica 4.  

Gráfica 4. Distribución de pacientes de acuerdo con el índice de masa 

corporal 

 

La selección de las pacientes fue mediante la consulta de control prenatal de 

bajo riesgo en el hospital general, teniendo como promedio de semanas de 

gestación 34. Al momento del ingreso hospitalario y resolución del embarazo, la 

mayoría de las pacientes llegaron a las 38 semanas, sin embargo, se obtuvo como 

caso extremo una paciente con un ingreso y resolución del embarazo a las 30 

semanas de gestación. Gráfica 5 
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Gráfica 5. Relación de las semanas de gestación en control prenatal, 

ingreso y resolución del embarazo

 
En cuanto a la resolución del embarazo, el 53.68% de las pacientes 

presentaron una interrupción vía cesárea y el 46.32% fue parto vaginal, cabe 

mencionar que un trastorno hipertensivo del embarazo no es indicación de cesárea, 

sin embargo, si influye en la toma de decisión de la vía de interrupción. Tabla 2. 

Tabla 2. Resolución del embarazo 

Resolución Frecuencia Porcentaje 

Parto vaginal 63 46.32% 

Cesárea 73 53.68% 

Total 136 100.00% 

En la tabla 3 se muestran los diferentes índices y parámetros estudiados para 

los diferentes grupos de estudio (pacientes con hipertensión gestacional, 

preeclampsia sin criterios, preeclampsia con criterios y pacientes sin trastorno 

hipertensivo), asi como comparación de las diversas tomas realizadas durante el 

control prenatal, al momento de la resolución del embarazo y en el puerperio.  
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Donde se observa que el único parámetro estadísticamente significativo es el 

índice neutrófilo-linfocito (INL) al momento del control prenatal, el cual se ve elevado 

en el grupo que presentaron preeclampsia sin criterios de severidad (media= 5.3 

con una DE 7.3, p= 0.01495), sin embargo, no es significativamente estadístico para 

el resto de los parámetros calculados.  

Asi también, el resto de los parámetros analizados, el índice plaquetas-linfocito 

(IPL), índice del ancho de distribución eritrocitaria (RDW) y volumen plaquetario 

medio (VPM) no muestran diferencias en los diferentes grupos de pacientes ni en 

los diferentes tiempos de tomas. 

Tabla 3. Comparación de los parámetros índice neutrófilos-linfocitos (INL), índice plaquetas-
linfocitos (IPL), índice del ancho de distribución eritrocitaria (RDW) y volumen plaquetario 
medio (VPM) en los diferentes grupos de estudio. 

Parámetro Hipertensión 

Gestacional 

Preeclampsia 

Sin criterios 

Preeclampsia 

Con criterios 

Sin 

trastorno 

ANOVA y valor p 

INL Prenatal 
3.5±1.2 5.3±7.3 2.7±0.8 2.9±1.7 

F=3.61 

p= 0.01495 

INL Resolución 4.58±3.3 3.55±1.8 4.4±2.2 3.9±1.9 F=0.74 

p= 0.52683 

INL Puerperio 5.8±3.8 6.3±3.8 4.9±1.8 5.4±3.3 F=0.33 
p= 0.79989 

IPL Prenatal 127±35.6 137±105 119.3±32 119.2±48.1 F=0.43 
p= 0.72777 

IPL Resolución 127.9±54.5 100.4±53.3 149.5±65.2 122.7±50.3 F=1.23 

p= 0.30559 

IPL Puerperio 136±103.8 109.3±62.5 139±54.4 119.6±53.4 F=0.68 
p= 0.56074 

RDW Prenatal 14.4±1.4 14.3±2.0 14.3±1.0 13.6±1.6 F=2.09 
p= 0.10374 

RDW Resolución 14.8±1.4 14.3±1.7 15.1±1.3 14.4±1.7 F=0.70 

p=0.54827 

RDW Puerperio 14.6±1.6 14.3±2.1 15.2±1.5 14.4±1.8 F=0.46 
p= 0.70829 

VPM Prenatal 9.4±1.1 9.6±1.0 9.3±0.7 9.2±1.0 F=0.62 
p= 0.60166 

VPM Resolución 9.7±1.1 9.9±0.9 9.4±1.1 9.5±1.0 F=0.63 

p= 0.59422 

VPM Puerperio 9.7±1.2 9.9±1.0 9.2±1.1 9.6±1.0 F=0.68 
p= 0.56384 
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12. DISCUSIÓN 

En este estudio prospectivo se analizó el comportamiento de los índices 

neutrófilo-linfocito y plaquetas-linfocitos en pacientes de control prenatal de bajo 

riesgo del Hospital General de Chihuahua, esto con el fin de determinar su valor 

predictivo respecto a los trastornos hipertensivos del embarazo. Estos índices 

fueron calculados en diferentes momentos durante el seguimiento del embarazo de 

cada paciente, teniendo 3 tomas, las cuales fueron al momento de su control de 

prenatal, a su ingreso hospitalario para la resolución del embarazo y durante el 

puerperio.  

También cada paciente se clasifico en grupos según si presentaban algún 

trastorno hipertensivo (hipertensión gestacional, preeclampsia sin criterios o con 

criterios de severidad) o no lo presentaba, comparando con ello cada uno de los 

índices antes mencionados.  

Los resultados obtenidos muestran que, de todos los parámetros analizados, 

únicamente el índice neutrófilo-linfocito presento una diferencia estadísticamente 

significativa en el momento del control prenatal, específicamente en el grupo de 

estudio que presentaron preeclampsia sin criterios de severidad (media de 5.3 con 

una desviación estándar +/- 7.3, p= 0.01495 y F=3.61), lo que sugiere una posible 

activación inflamatoria en fases tempranas de la enfermedad. No obstante, esta 

diferencia no se mantuvo al momento del seguimiento de las mediciones 

posteriores, por lo que se reduce su aplicabilidad en la práctica clínica como 

marcador estable o continuo a lo largo del embarazo.  
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En el caso del índice de plaquetas-linfocitos (IPL), el índice del ancho de 

distribución eritrocitaria (RDW) y volumen plaquetario medio (VPM), no se 

encontraron diferencias significativas entre los grupos analizados. Esto contradice 

algunos trabajos previos que proponen al VPM y al IPL como marcadores de 

severidad. (18) La variabilidad de los resultados entre estudios puede explicarse por 

diferencias en los criterios de inclusión, características poblacionales, métodos 

estadísticos y, sobre todo, por la calidad y confiabilidad de las mediciones de 

laboratorio.  

A diferencia de lo reportado en los antecedentes de estudios realizados en 

Turquía, India, Argentina y otros centros de México, donde se evidencio una utilidad 

clínica prometedora del INP, IPL, RDW y VPM, como marcadores tempranos de 

preeclampsia, los resultados obtenidos en el presente estudio muestran una 

realidad diferente, ya que se observó que no existe una alteración en estos 

parámetros que pueda permitir su uso como predictores de los trastornos 

hipertensivos. (1, 18, 24, 25, 26 y 27). 

Durante el estudio se identificaron factores que podrían haber influido en la 

variabilidad de los resultados: algunas pacientes presentaron infecciones urinarias 

subclínicas, las cuales elevan el recuento de leucocitos y neutrófilos; y además se 

detectaron inconsistencias en algunos resultados hematológicos que podrían estar 

relacionadas con errores de calibración de los equipos de laboratorio. Esta situación 

es relevante, ya que incluso pequeñas alteraciones en el recuento de linfocitos o 

neutrófilos pueden generar distorsiones importantes en el cálculo de los índices, 

afectando la validez de los hallazgos. 
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Por lo tanto, si bien el índice neutrófilos-linfocitos (INL) y plaquetas-linfocitos 

(IPL) son herramientas prometedoras por su simplicidad y bajo costo, su 

implementación como marcadores predictivos en la práctica clínica requiere una 

cuidadosa estandarización del procedimiento de medición, así como la exclusión de 

condiciones que puedan alterar los parámetros hematológicos. La interpretación 

clínica de estos índices debe hacerse con cautela, considerando el contexto clínico 

y los posibles factores de confusión. 

13. CONCLUSIONES 

De los parámetros estudiados, únicamente el índice neutrófilo-linfocito (INL) 

presentó una diferencia estadísticamente significativa en el momento del control 

prenatal, específicamente en pacientes con preeclampsia sin criterios de severidad. 

No obstante, esta diferencia no se mantuvo en las mediciones posteriores, ni se 

observaron diferencias significativas en el grupo con preeclampsia con criterios de 

severidad, hipertensión gestacional ni en el grupo de pacientes que no presentaron 

algún trastorno hipertensivo. 

En cuanto al índice plaquetas-linfocitos (IPL), así como otros parámetros 

como el índice del ancho de distribución eritrocitaria (RDW) y volumen plaquetario 

medio (VPM), no se evidenció una diferencia estadística importante en ninguno de 

los momentos evaluados, lo cual limita su utilidad como marcadores predictivos en 

este contexto. 

Si bien el índice neutrófilo-linfocito (INL) mostró una elevación significativa 

inicial en el grupo de pacientes con preeclampsia sin criterios, este hallazgo aislado 
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no permite que se considere como un marcador confiable y constante para el 

cribado general de preeclampsia.  

Se identificaron factores de confusión que pudieron afectar los resultados,  

tales como infecciones subclínicas no detectadas (ejemplo: infección de vías 

urinarias) y el posible error en la calibración de los equipos de laboratorio, lo que 

podría haber alterado los valores de la biometría hemática, específicamente los 

linfocitos, impactando directamente en el cálculo de los índices. 

Los hallazgos finales de este trabajo sugieren que el índice neutrófilos-

linfocitos (INL) podría tener un valor limitado como marcador predictivo en pacientes 

con preeclampsia sin criterios, pero no se demuestra una utilidad constante del 

índice neutrófilos-linfocitos (INL) ni del índice plaquetas-linfocitos (IPL) como 

predictores fiables de la presencia ni de la severidad de los trastornos hipertensivos 

del embarazo.  

Se recomienda el realizar evaluaciones más amplias y rigurosas, controlando 

las variables que puedan alterar los resultados hematológicos, así como garantizar 

la estandarización y calibración adecuada de los equipos de laboratorio. Aunque los 

índices derivados de biometría hemática representan una herramienta accesible y 

de bajo costo, su implementación como marcador diagnóstico o de tamizaje requiere 

de mayor validación científica. 
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15. ANEXOS 

15.1 Carta de Consentimiento Informado 

 



 

38 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

39 

 

15.2 Hoja de Recolección de Datos 
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15.3 Consideraciones éticas 

 



 

41 

 

 

 


