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RESUMEN 

OBJETIVOS: Estimar el valor pronostico del índice neutrófilo-linfocito (NLR) y plaqueta-linfocito (PLR) en 

la mortalidad de adultos mayores de 60 años hospitalizados por COVID-19 en tres hospitales de 

Lambayeque, Perú, durante los meses de marzo a mayo del 2020. 

MÉTODOS: Análisis secundario de datos de una cohorte retrospectiva llevada a cabo en Lambayeque - 

Perú, desde el 18 de marzo al 13 de mayo del 2020. Se incluyó a adultos mayores hospitalizados por 

diagnóstico de COVID-19. La variable de desenlace fue la mortalidad intrahospitalaria por todas las 

causas, mientras que la variable de exposición fue el NLR y PLR (categorizado en terciles y de forma 

numérica, realizando una transformación logarítmica). Se incluyeron variables sociodemográficas, 

comorbilidades, funciones vitales, marcadores de laboratorio y tratamiento recibido durante la estancia 

hospitalaria. La evaluación de la relación entre NLR y PLR fue evaluado mediante razón de hazards en 

una regresión de Cox. Se estimaron Hazard Ratios (HR) con sus respectivos intervalos de confianza al 

95% (IC95%). 

RESULTADOS: Se analizó a un total de 262 adultos mayores hospitalizados, de los cuales el 71,8% 

(n=188) fue de sexo masculino y tuvieron una mediana de edad de 70 años (RIC: 65-78). La media de 

NLR y de PLR fue de 16,8 (IC95%: 14,9-18,7; DE: 15,5) y 50,3 (IC95%: 44,6-55,9; DE: 46,3), 

respectivamente. Hallamos una incidencia de mortalidad de 68,7% (IC95%: 62,7-74,3). El 98,9% (n=259) 

de los adultos mayores recibió antibioticoterapia, el 69,1% (n=181) recibió corticoterapia, mientras que 

solo el 30,9% (n=56) recibió dexametasona. En el análisis ajustado de regresión de Cox se halló que el 

tercil medio HRa=1,71; IC95%: 1,15-2,54) y alto de NLR (HRa=2,12; IC95%: 1,43-3,14) se asoció a un 

mayor hazard de mortalidad. Asimismo, el tercil medio (HRa=1,61; IC95%: 1,09-2,39) y alto de PLR 

(HRa=2,13; IC95%: 1,44-3,15) también se asoció a un mayor Hazard de muerte por todas las causas en 

adultos mayores hospitalizados por COVID-19. 

CONCLUSIONES: El NLR y PLR representan marcadores rápidos y prácticos para la identificación de 

grupos de adultos mayores en alto hazard de mortalidad por COVID-19. De esta forma, permitiría el 

monitoreo e identificación de pacientes que puedan requerir ingreso a UCI. Es necesario implementar 

una atención más oportuna a los adultos mayores, siendo el grupo de mayor vulnerabilidad. 

Palabras clave:  SARS-CoV-2; COVID-19; adulto mayor; índice neutrófilo-linfocito; índice plaqueta-

linfocito. 

 
 


