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 La evaluación de este biomarcador promete ofrecer una herramienta accesible 

para medir la gravedad en pacientes pediátricos críticos, resaltando la necesidad de 

explorar su impacto en la morbimortalidad.
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 RESUMEN

Introducción: Existen diversas escalas y 
biomarcadores para medir la severidad de la enfermedad 
pediátrica, pero algunos son costosos y poco accesibles. 
El índice-inmunidad inflamación sistémica (IIS) se plantea 

como un prometedor biomarcador debido a la relación de 
la respuesta inflamatoria sistémica con el desequilibrio 
humoral y celular. El obje�vo del estudio fue describir los 
valores del IIS al ingreso a UTIP del Hospital Universitario 
“Dr.  José E.  González” y su asociación con la 
morbimortalidad. Pacientes y métodos: Estudio �po 
transversal, descrip�vo, observacional, retrospec�vo. Se 
incluyeron pacientes ingresados a la UTIP del Hospital 
Universitario “Dr. José E. González” del año 2018 a 2020. 
Se recolectaron los siguientes datos: edad, sexo, días de 
ven�lación mecánica, días de estancia en UTIP, puntaje 
de PELOD-2 y PRISM III, mortalidad. Se calculó IIS en la 
biometría hemá�ca de ingreso. Se describieron los 
valores obtenidos y se analizaron los valores con las 
variables asociadas. Resultados: En nuestro estudio se 
incluyeron 86 pacientes, de los cuales 57 % fueron 
varones, 46.5 % fueron pacientes entre 6 y 11 años, y 53.5 
% entre 12 y 15 años. La mayoría de los pacientes 
ingresaron por una patología neuroquirúrgica. La 
mediana de puntaje en el IIS fue 592.5 x109. No se 
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relacionaron los puntajes de PRISM-III y PELOD-2 con el 
valor del IIS. No encontramos buen valor predictor para 
los días de estancia hospitalaria y ven�lación mecánica, ni 
para mortalidad. Conclusión: El IIS no parece tener 
relación con la predicción de desenlaces ni con otras 
escalas usadas para medir severidad de la enfermedad. 
Palabras clave: Neutrófilo, Linfocito, Índice inmunidad 
inflamación sistémica, Choque, Niño

 INTRODUCCIÓN

Recientemente, los índices hematológicos como 
el índice neutrófilo-linfocito e índice plaqueta- linfocito 
han cobrado relevancia como biomarcadores pronós�cos 
en escenarios como apendici�s aguda, trauma de cráneo, 
sepsis neonatal, así como en el posoperatorio de cirugía 
cardíaca. (1–3)

Los neutrófilos y los linfocitos son clave en la 
respuesta del huésped ante una enfermedad grave. La 
linfopenia está relacionada con inmunosupresión, 
mientras que un conteo aumentado de plaquetas y 
neutrófilos se relaciona con inflamación sistémica. (4)

En el año 2014 en China, Bo Hu et al. describieron 
por primera vez el índice inmunidad inflamación 
sistémica (IIS) en un estudio retrospec�vo de 133 
pacientes con hepatocarcinoma some�dos a resección 
entre 2005-2006, y se validó en un estudio prospec�vo de 
123 pacientes inscritos entre2010 y 2011, observando 
mayor can�dad de células tumorales circulantes en 

9quienes tenían un IIS mayor a 330 x 10 /L, además de 
mayor recurrencia del cáncer hepá�co y peor pronós�co. 
(5)

El IIS consiste en las 3 líneas hematológicas 
(neutrófilos, linfocitos, plaquetas) y se ob�ene mediante 
la siguiente ecuación: (neutrófilos / linfocitos) x plaquetas 

3
= mm . Prác�camente elevación del IIS indicará una 
potente respuesta inflamatoria sistémica y una respuesta 
inmune débil. (4,6)

También se ha evaluado el IIS en el cáncer 
pulmonar de células claras en adultos, encontrado 
asociación como factor independiente de mortalidad. En 
esta serie llama la atención la discrepancia en los valores 
referidos en la primera publicación (330 x 109/L), 

9encontrándose mayor a 1600 x 10 /L, determinando que 
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los pacientes en este estudio se encontraban en etapas 
más avanzadas y con un cáncer más agresivo. (6) 

En México, se publica en el año 2017 uno de los 
primeros estudios en otras en�dades no oncológicas. 
Este estudio aleatorizado retrospec�vo en adultos con 

9
sepsis, se determinó una media de IIS de 4444.06 x 10 /L, 
el cual es de los valores más altos publicados. Los autores 
concluyeron entonces que los valores para patologías 
como sepsis pudieran encontrarse más elevados. (7)

En pediatría no se cuenta con información 
respecto al rendimiento de este índice en el paciente 
grave, por lo que el obje�vo de este estudio fue 
determinar si valores del índice inmunidad inflamación 
sistémica se modifican acorde a la gravedad de la 
enfermedad y  s i  estos  se asocian con mayor 
morbimortalidad.

 PACIENTES Y MÉTODOS

E s t u d i o  o b s e r v a c i o n a l ,  t r a n s v e r s a l , 
retrospec�vo, descrip�vo. Fue realizado en la Unidad de 
Terapia Intensiva Pediátrica (UTIP) del Hospital 
Universitario “Dr. José E. González” de la ciudad de 
Monterrey, Nuevo León, México. Se incluyeron pacientes 
ingresados a la UTIP del año 2018 al año 2020, con 
edades de 6 a 15 años, de ambos sexos y que ingresaron a 
UTIP dentro de las primeras 24 horas de su llegada al 
hospital (o dentro de las primeras 24 hrs de la 
interconsulta realizada). Se excluyeron pacientes con 
enfermedad reumatológica y hematooncológica previa o 
diagnos�cada durante el transcurso de su estancia, 
aquellos bajo tratamiento con esteroides y menores de 6 
años. Se eliminaron a los pacientes con expediente 
incompleto o extraviado, y aquellos que fallecieron en las 
primeras 48 horas, o se trasladaron a otra unidad. Se 
revisaron los expedientes clínicos y se recolectaron los 
siguientes datos: edad, sexo, puntaje de PRISM-3 y 
PELOD-2 al ingreso, días de ven�lación mecánica, días de 
estancia en UTIP, mortalidad, se calculó el IIS en la 
biometría hemá�ca de ingreso.
 
 Tabla 1: Caracterís�cas y desenlaces de los 
pacientes incluidos en el estudio.

El análisis estadís�co fue descrip�vo se 
reportaron frecuencias y porcentajes para variables 
cualita�vas y medidas de tendencia central y dispersión 
para las variables cuan�ta�vas. En la estadís�ca 
inferencial se evaluó la distribución de la muestra por 
medio de la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Se u�lizó la 
prueba de Chi-cuadrado de Pearson para evaluar 
var iab les  categór icas .  Para  comparar  grupos 
independientes se u�lizaron pruebas de Kruskall-Wallis, 
al presentar datos no paramétricos. Se u�lizó la curva 
ROC para evaluar el rendimiento diagnós�co del índice 
inmunidad-inflamación sistémica con respecto a 
mortalidad, >7 días de estancia hospitalaria y >7 días de 
ven�lación mecánica invasiva. Se evaluaron los valores de 
rendimiento diagnós�co si la prueba muestra un área 
bajo la curva mayor a 0.7, es decir, que �ene un buen 
rendimiento diagnós�co para predecir los desenlaces 
clínicos de los pacientes. Se consideraron significa�vos 
los valores de p<0.05. Se u�lizó el paquete estadís�co 
SPSSv24IBM Corp.IBM SPSS Sta�s�cs for Windows, 
Version 24.0. Armonk, NY: IBM Corp. Se u�lizó Microso� 
Office Excel 2011 para elaborar la base de datos.

 RESULTADOS

Se incluyeron a 86 pacientes que cumplieron los 
criterios de selección. Del total, 49 (57 %) fueron varones 
y 37 (43 %) mujeres. 40 (46.5 %) fueron pacientes entre 6 
y 11 años, y 46 (53.5 %) entre 12 y 15 años. El diagnós�co 
de  ingreso  más  f recuente  fue  por  pato log ía 
neuroquirúrgica (44.2 %).

De los desenlaces de los pacientes, 21 pacientes 
(24.4 %) tuvo una estancia menor a 48 horas, 32 (37.2 %) 
una estancia entre 3 y 7 días y 33 (38.4 %) más de 7 días. Se 
requirió de 7 o más días de ven�lación mecánica en 23.3 
%. Del total, 11 (12.8 %) fallecieron (Tabla 1).
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El 61.6 % de los pacientes tuvo un puntaje de 1-20 
en la escala PRISM-3, 29.1 % entre 21 y 29 puntos y 9.3 % 
más de 30 puntos. De acuerdo con la escala PELOD-2, 
61.6 % tuvieron un puntaje entre 1 y 11, 30.2 % entre 11 y 
22 y 8.1 % entre 23 y 33 puntos. La mediana de puntaje en 
el índice inmunidad- inflamación sistémica (IIS) fue 592.5 

9
x10  (311.5-1312.7) (Tabla 2).

 Tabla 2: Puntajes de las escalas de evaluación: 
PRISM-3, PELOD- 2, IIS.

Encontramos una asociación entre el puntaje 
PELOD-2 con el puntaje de la escala PRISM-3, donde un 
mayor puntaje de una escala se asociaba con un mayor 
puntaje de la otra (P<0.001), pero no hubo asociación del 
IIS con la esca- la PRISM-3 (P=0.269) ni con la escala 
PELOD-2 (P=0.138) (Tabla 3). 

 Tabla 3: Asociación entre las escalas PRISM-3, 
PELOD-2 y el IIS entre sí.

Con respecto a la estancia hospitalaria, el IIS tuvo 
un área bajo la curva de 0.558 (IC 95 %, 0.403-0.714, 
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P=0.431), de- mostrando tener un mal rendimiento 
diagnós�co para predecir una estancia hospitalaria 
mayor a 7 días (Figura 1).

 Figura 1: Curva ROC del rendimiento diagnós�co 
del IIS para estancia hospitalaria >7 días.

Con respecto a la ven�lación mecánica, el IIS 
tuvo un área bajo la curva de 0.49 (IC 95 %, 0.346-0.634, 
P=0.892), demostrando tener un mal rendimiento 
diagnós�co para predecir una ven�lación mecánica 
mayor a 7 días (Figura 2).

 Figura 2: Curva ROC del rendimiento diagnós�co 
del IIS para ven�lación mecánica>7 días.

Con respecto a la mortalidad, el IIS tuvo un área 
bajo la curva de 0.447 (IC 95 %, 0.258-636, P=0.574), 
demostrando tener mal rendimiento diagnós�co para 
predecir mortalidad (Figura 3).

 Figura 3: Curva ROC del rendimiento diagnós�co 
del IIS para predecir mortalidad.

 DISCUSIÓN

Actualmente, los modelos de predicción de 
mortalidad son bien conocidos en el ambiente de la 
unidad de cuidados intensivos pediátricos y se u�lizan en 
muchos estudios y registros alrededor del mundo. 
Muchos de estas escalas, como el PRISM-III y el PELOD-II 
han sido reconocidos para es�mar el riesgo de mortalidad 
basado en las primeras horas de estancia en terapia 
intensiva para es�mar el riesgo de estancia de unidad de 
cuidados intensivos pediátricos y cuan�ficar la severidad 
de la enfermedad para otros propósitos, así como para 
predecir supervivencia. (8)

Se ha propuesto que el índice inmunidad-
inflamación sistémica (IIS), cual incluye una combinación 
de recuento de neutrófilos, plaquetas y linfocitos refleja 
la inflamación sistémica de una forma más balanceada y 
se ha visto que es un índice pronós�co superior que los 
parámetros de respuesta sistémica inflamatoria, como el 
índice neutrófilo linfocito, índice plaqueta linfocito, entre 
otras, (9–11) pero no ha sido evaluado como pronós�co 
en niños que son ingresados a la unidad de cuidados 
intensivos pediátricos.

En nuestro estudio se incluyeron 86 pacientes, de 
los cuales 46.5 % fueron pacientes entre 6 y 11 años, y 
53.5 % entre 12 y 15 años de edad y 57 % fueron varones. 
La mayoría de los pacientes que ingresaron fueron por 
una patología neuroquirúrgica, pero también se 
incluyeron pacientes con choque sép�co, politrauma, 
entre otros. De estos pacientes, tres cuartas partes 
tuvieron una estancia mayor a 48 horas, y una cuarta 
parte requirió más de una semana de ven�lación 
mecánica. El 12.8 % falleció durante su estancia.

La mayoría de los pacientes tuvieron un puntaje 
entre 1 y 20 puntos en la escala PRISM-3, y entre 1 y 11 en 
la escala PELOD-2. La mediana de puntaje en el IIS fue 

9592.5 x10 .

En nuestro estudio, las escalas PRISM-3 y 
PELOD-2 tuvieron una asociación entre sí al medir 
pronós�co de los pacientes. Sin embargo, ninguna de las 
dos escalas se relacionó con el puntaje de IIS.

Tras realizar una evaluación del rendimiento 
diagnós�co del IIS para mortalidad, no encontramos 
tuviera un buen valor predictor. Tampoco mostró tener 
un buen valor predictor para los días de estancia 
hospitalaria y ven�lación mecánica.

El IIS ha sido u�lizada comúnmente para predecir 
el pro- nós�co y desenlaces clínicos en pacientes de 
cáncer como carcinoma de células pequeñas en pulmón, 
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de células no pequeñas en pulmón, cáncer de páncreas, 
de próstata, colorrectal, gástrico, hepatocelular, 
nasofaríngeo, y de células escamosas de esófago. (11–27) 
Un ISS elevado se asocia también con un pobre 
pronós�co en tumores sólidos. (28)

Sin embargo, en nuestro trabajo, este índice no 
tuvo un buen rendimiento en pacientes pediátricos que 
fueron ingresados a la unidad de cuidados intensivos, 
sugiriendo que este índice podría ser ú�l en otras 
patologías, quizá donde la inflamación ya esté jugando un 
rol importante desde el ingreso o esté bien establecida. 
Además, la mortalidad en nuestros pacientes fue baja, lo 
cual pudo haber limitado la evaluación de su valor 
pronós�co, y es posible que los desenlaces hubieran 
cambiado si se hubiera realizado una valoración del IIS en 
otro punto de su estancia hospitalaria.

Hay que tomar en cuenta que las escalas 
consideran otros parámetros de riesgo de los pacientes, 
que no son considera- dos en el IIS, lo que les permite 
ajustarse más a las caracterís�cas al ingreso de los 
pacientes. También podría ser que el IIS juegue un papel 

más importante en patologías crónicas, como cáncer, 
para determinar su pronós�co en caso de haber 
requerido ingreso a la unidad de cuidados intensivos 
pediátricos. Donma et al. encontraron que el IIS se 
encuentra elevado en diferentes grados de obesidad de 
los niños, sin embargo, concluyeron que es posible que el 
IIS podría predecir que algunos niños tengan más riesgo 
de cáncer asociado a la inflamación producida por su 
obesidad. (29)

 CONCLUSIONES

En nuestro estudio, no encontramos que el IIS 
tuviera alguna relación con la predicción de desenlaces 
de los pacientes pediátricos de la unidad de cuidados 
intensivos pediátricos, ni se relacionó con otras escalas 
tradicionalmente usadas para medir severidad de la 
enfermedad.

Valdría la pena documentar si el IIS �ene valor 
pronós�co en ciertas patologías específicas asociadas con 
un componente importante de inflamación, así como 
otros desenlaces clínicos del paciente que fue ingresado a 
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la unidad de cuidados intensivos pediátricos.
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