Comentario al articulo “indice neutréfilo
linfocito elevado y funciéon retardada
del injerto renal”

Comment on the article “Elevated
neutrophil-lymphocyte ratio and delayed
graft function”

Yessica Lopez-Cabrera'

TInstituto Mexicano del Seguro Social, Centro Médico Nacional
Siglo XXI, Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulve-
da Gutiérrez”, Unidad de Trasplante Renal. Ciudad de México,
México
ORCID:  0000-0001-8474-10732

Comunicacion con: Yessica Lépez Cabrera

Correo electronico: lopezcy92@gmail.com
Teléfono: 55 5627 6900, extension 21427

El trasplante renal es la terapia de reemplazo de eleccién
en los pacientes con enfermedad renal crénica terminal; sin
embargo, complicaciones como la funcion retardada del
injerto incrementan el riesgo de rechazo y reducen la sobre-
vida. Se han buscado biomarcadores como herramientas
accesibles, reproducibles y de bajo costo que permitan pre-
decir el riesgo. Entre ellos se ha evaluado el indice neutroéfilo-
linfocito, un biomarcador inflamatorio asociado a la lesién
isquemia-reperfusion, la cual esta presente en estos pacien-
tes. Se hizo una revisién en la que se sugiere su utilidad pre-
dictora en la evaluacion y el seguimiento postrasplante.
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Kidney transplantation is the replacement therapy of choice
in patients with end-stage chronic kidney disease; howe-
ver, complications such as delayed graft function increase
the risk of rejection and reduce survival. It has been made
a search of biomarkers as accessible, and reproducible low-
cost tools that allow to predict risk. Among them, it has been
evaluated the neutrophil-lymphocyte index, an inflamma-
tory biomarker associated with ischemia-reperfusion lesion
present in these patients. It was made a review to evaluate
its predictive usefulness in post-transplant evaluation and
follow-up.
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El trasplante renal es la modalidad de eleccion para
la terapia de reemplazo renal en aquellos pacientes con
enfermedad renal crénica terminal, esto debido a los
beneficios en la calidad de vida, la menor mortalidad
y la reduccion de costos de atencion. Sin embargo, la
sobrevida del injerto esta influenciada por diferentes
factores, entre ellos las complicaciones postquirurgi-
cas, como la funciéon retardada del injerto (FRI), defi-
nida como el requerimiento de inicio de terapia dialitica
en los primeros 7 dias después del trasplante, la cual
esta presente entre el 25y el 30% de los pacientes pos-
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trasplantados y que se asocia con una mayor tasa de
rechazo y descenlaces adversos a corto y largo plazo,’
lo que lleva a la busqueda de marcadores que permitan
determinar el riesgo de forma rapida, accesible, repro-
ducible y de bajo costo.

Se han evaluado diversos marcadores, entre los
que estan los factores relacionados con la respuesta
inmune y el mecanismo de isquemia-reperfusion. Entre
ellos ha surgido el indice neutrdfilo-linfocito (INL), un
biomarcador inflamatorio utilizado para evaluar dafo
endotelial, y como predictor de eventos cardiovascula-
res y mortalidad. Este indice fue estudiado por Gaytan-
Campos et al. en 2024 y publicado en esta revista con
el titulo “indice neutréfilo linfocito elevado y funcién
retardada del injerto renal”.2 Se incluyeron 64 pacientes
recolectados de marzo de 2023 a enero de 2024, y se
evaluo el INL prequirturgico como factor de riesgo de
FRI. En cuanto a la curva COR, el area bajo la curva fue
de 0.601 (p = 0.238), sin que se estableciera un punto
de corte adecuado para el analisis, por lo que decidie-
ron tomar como punto de corte un valor > 3.5, con una
sensibilidad de 28% y una especificidad de 80% (valor
predictivo positivo 53%, valor predictivo negativo 59%),
sin encontrar una asociacion de este indice con la FRI.

Al analizar el articulo mencionado, encontramos que
el punto de corte utilizado proviene de la cohorte de
455 pacientes evaluada por Halazun et al. en el Reino
Unido en 2013,3 en la que 103 pacientes presentaron
FRI (26%). EI INL > 3.5 presentd una sensibilidad de
65% para detectar el desenlace y una especificidad del
85%. Sin embargo, se observan caracteristicas diferen-
tes entre las poblaciones de cada articulo que podrian
afectar el resultado, entre ellas, que en este estudio
una mayor edad (media de 49 afios frente a 34 afios) y
un mayor tiempo de isquemia fria (> 15 horas frente a
9 + 4.4 horas) se asocian a un mayor riesgo de lesion
por isquemia-reperfusion, y en consecuencia a un valor
mas elevado de marcadores inflamatorios. En 2019,
Baral et al.,* en su cohorte de 289 pacientes, reporta-
ron resultados similares, con una FRI en el 11.41% de
los casos. En ese estudio un valor preoperatorio ele-
vado del INL mostré una sensibilidad del 75.75% y una
especificidad de 76.56%, con un incremento de 12.48
veces el riesgo FRI, con un INL > 3.5 (odds ratio [OR]
13.487, intervalo de confianza del 95% [IC 95%], 4.788-
37.989, p < 0.001). De forma similar, Oliveira et al.5
en su cohorte retrospectiva de 527 pacientes, encon-
traron un mayor INL en los pacientes con FRI (32.5
45.2 frente @ 25.0 £ 27.5, p = 0.036), con un incremento
del riesgo de 6% a un mayor valor del INL (OR 1.006,
IC 95% 1.000-1.012, p = 0.044). Una tendencia similar
fue reportada en Polonia por Hogendorf et al.,® quienes
evaluaron con base en la tasa de filtrado glomerular
estimada la funcion renal a los 21 dias postquirargi-
cos y encontraron un INL + 1.05, el cual se asocia con
0.98 veces el incremento del riesgo de FRI (OR 1.985,
IC 95%, 1.223-3.221, p = 0.006) con una tasa de filtrado
glomerular < 30 mL/min.

La capacidad predictora de la FRI se ha evaluado de
acuerdo con la variabilidad del proceso inflamatorio pre-
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vio y posterior al trasplante en la cohorte retrospectiva
de 199 trasplantes renales realizada por Zhang et al.,”
quienes determinaron que un incremento en el INL se
asocia con el desarrollo de FRI en los receptores (OR
2.6, 1C 95% 1.0-6.4, p = 0.040).

Tomando en consideracion los resultados previa-
mente mencionados, sugerimos en este estudio la
potencial capacidad predictora de este indice en la
funcion retardada del injerto evaluada en la poblacion
con mayor riesgo (edad del receptor, donador fallecido,
donador con criterios extendidos, tiempo de isquemia
fria > 15 horas) de presentar FRI.
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