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INTRODUCCIÓN: Se ha observado una activación 
inmunitaria en todos los tipos de trastornos 
psiquiátricos que podría definir un subgrupo de 
pacientes dentro de cada categoría diagnóstica con 
peor respuesta terapéutica [1]. En los últimos años 
existe un interés creciente para definir 
biomarcadores para este subtipo de pacientes [2]. 
De todos ellos destacan el Índice Neutrófilo-
Linfocito (INL), el Índice Plaquetas-Linfocitos (IPL) y 
el Índice Monocitos-Linfocitos (IML) por su fácil 
adquisición y potencial uso en la práctica clínica [3]. 
No obstante, no existen trabajos que estudien 
dichos índices en población hospitalizada española. 
 
MÉTODOS: Analizamos 7003 ingresos de los últimos 
10 años de una unidad de hospitalización de agudos 
del HU Santa María (Lérida). Estudiamos la 
distribución de los parámetros inflamatorios en 
sangre periférica (INL, IPL y IML) en función del 
sexo, edad, diagnóstico y duración de la 
hospitalización. 
RESULTADOS: No encontramos diferencias 
relacionadas con el sexo en ninguno de los índices 
estudiados. Los tres índices se correlacionaron con 
la edad (p<0.01), pero solo en INL y el IPL se 
correlacionaron de manera débil con la duración del 
ingreso. Los grupos diagnósticos con mayores 
niveles de inflamación fueron: Demencias, 
Afectivos (unipolar y bipolar), Psicóticos y TUS. De 
todos los diagnósticos, las Demencias presentaron  
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
mayores valores en los tres índices estudiados, el 
resto de patologías variaron el orden dependiendo 
del índice estudiado. 
 
CONCLUSIONES: La elevación de los parámetros 
inflamatorios periféricos puede reflejar un proceso 
patológico transdiagnóstico. El NLR, IPL y IML 
pueden ser útiles para identificar y estratificar a los 
pacientes que podrían beneficiarse de un 
tratamiento antiinflamatorio complementario. 
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