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1. INTRODUCCION
La colecistitis aguda es en nuestro pais una de las patologias quirdrgicas mas

frecuentes. Su tratamiento quirdrgico, la colecistectomia, se encuentra dentro de los
procedimientos mas realizados a nivel mundial, y es de importancia estadistica
conocer las complicaciones que de su tratamiento derivan, asi como la severidad
de las mismas. De igual manera es de suma importancia contar con marcadores
prondsticos para evitarlas. En nuestro medio, la biometria hematica es un estudio
ampliamente disponible, a través del cual, nos es posible determinar el indice
neutrofilos/linfocitos (RNL) en cualquier paciente que sea sometido a tratamiento
quirdrgico. Siendo éste indice un marcador prondstico de severidad y
complicaciones, es de suma importancia analizar su funcionalidad en esta patologia
y de ser posible, establecerlo como un factor de importancia a considerar en el

tratamiento de la colecistitis litidsica.

1.1 MARCO TEORICO

La relacion neutrdfilos/linfocitos (RNL) o indice neutrofilos/linfocitos (INL) se
deriva de los recuentos de neutrdfilos y linfocitos séricos totales, siendo éste el
cociente resultante entre ambos valores absolutos. La inflamacion aumenta la
liberacion de metabolitos de acido araquidonico y factores para la activacion de
plaguetas, lo que conduce a la neutrofilia inicial, mientras que el estrés inducido por
cortisol da como resultado linfopenia relatival. Los neutréfilos son el mediador no
inflamatorio activo que inicia la primera linea de defensa, mientras que los linfocitos

representan el componente regulador o protector de la inflamacion?2,



La RNL representa con precision el proceso inflamatorio subyacente. La RNL
es un marcador facil y econémico que se puede calcular a partir de recuentos
sanguineos de células que se determinan de manera rutinaria. Determinar la RNL
es mas precisa para predecir probabilidad de complicaciones o malos desenlaces
postoperatorios, que medir cada uno de los subgrupos de glébulos blancos
(neutrdfilos y linfocitos) de forma individual®.

Los pacientes con enfermedades inflamatorias o malignas avanzadas suelen
tener la RNL elevada como manifestacion de la respuesta inflamatoria sistémica.
Muchos investigadores han intentado identificar la asociacion entre la RNL y su base
molecular subyacente, y han encontrado que existe una elevaciéon en los niveles de
citocinas proinflamatorias (p. €j., IL-1ra, IL-6, IL-7, IL- 8, IL-12) en el plasma de
pacientes con RNL elevada. Se espera que estas citocinas inflamatorias perpetien
un microambiente tisular que favorezca la inflamacion agresiva. Por lo tanto, una
RNL elevada parece ser un indicador preciso de la regulaciéon positiva de la
respuesta inmunitaria innata®”’.

La RNL elevada se ha asociado a diferentes patologias como apendicitis
aguda perforada, abscesos periamigdalinos, endocarditis infecciosa, sepsis, choque
séptico, disfuncion endotelial y disfuncion del ventriculo izquierdo por cardiopatia
isquémica. Asi mismo, se ha asociado a peores desenlaces neurolégicos post
hemorragia intracerebral, aumento de morbimortalidad en pacientes con cancer,
pacientes sometidos a cirugia cardiotoracica y pacientes gravemente enfermos®-18,

La RNL es un marcador util, ya que la biometria hemética es altamente
disponible y de bajo costo. Por esto, se han hecho multiples estudios para valorar

su capacidad diagnéstica y/o pronostica en padecimientos comunes que se



presentan al area de urgencias. Por ejemplo, en pacientes con apendicitis y
colecistitis agudas, y en general cualquier patologia abdominal que requiera de
tratamiento quirdrgico, urgente o electivo, la RNL elevada ha servido para predecir

el diagndstico, la severidad, complicaciones y desenlaces desfavorables!®?:,

RNL y colecistitis aguda

La colecistitis aguda es uno de los padecimientos quirdrgicos mas comunes
en el mundo y en nuestro pais, y su prevalencia esta aumentando debido a sus
factores de riesgo relacionados con nuestra cultura occidental. En Estados Unidos,
se reporté que hubo un aumento del 40% en las hospitalizaciones por colecistitis
aguda en un periodo de 15 afios??.

La mortalidad por colecistitis aguda se reporta que es del 1%2%3. Sin embargo,
en casos de colecistitis severa o0 en pacientes de edad avanzada con
comorbilidades, la mortalidad aumenta?*. En un estudio publicado por Lee et al,
reportaron que en la colecistitis leve la mortalidad era del 1%, y subia hasta 21% en
casos de colecistitis severa®.

La sintomatologia tipica de la colecistitis aguda consiste en dolor en el
cuadrante superior derecho, signo de Murphy positivo y signos sistémicos de
inflamacion: fiebre, leucocitosis y aumento de la proteina C reactiva. Sin embargo,
la sintomatologia de esta patologia varia, y hasta el 80% de los adultos mayores se
presentan al area de urgencias con manifestaciones atipicas?®.

A pesar de que las guias de Tokyo 2018 proveen criterios para distinguir la
colecistitis leve de la severa?®, inicamente realizan dicha clasificacion de manera

preoperatoria, no brindando asi probabilidades o estadisticas sobre prondéstico



postquirdrgico, por lo que se han estudiado nuevos marcadores que podrian permitir
mejorar la exactitud diagnéstica, predecir la severidad de la enfermedad, malos
desenlaces y mortalidad.

La biometria heméatica es un examen de rutina solicitado en la valoracion inicial
de estos pacientes?’. Por esto, se han hecho estudios en donde evaltan la utilidad
de la RNL en pacientes con colecistitis aguda, su capacidad para predecir
severidad, complicaciones, malos desenlaces, asi como el punto de corte 6ptimo

para el diagnéstico?®.

1.2 ANTECEDENTES

Como referencia, un estudio publicado por Beliaev et al, reportaron que, por
cada unidad de aumento en la RNL, la probabilidad de colecistitis aguda fue el doble
(OR= 2.48; IC 95 %, 1.5-4.1, p< 0.0005). Asi mismo reportaron que el area bajo la
curva de la RNL de 4.1 para diagnosticar colecistitis aguda fue del 94 % (95 % IC,
91 %-97 %). Similar a estudios previamente reportados, la capacidad diagndstica
de colecistitis aguda de la RNL fue superior a los leucocitos solos y a la proteina C
reactiva®®.

En un metaanalisis publicado recientemente evaluaron la utilidad de la relacion
neutrofilo/linfocito en pacientes con colecistitis aguda. Se incluyeron un total de 10
estudios retrospectivos. La RNL era significativamente mayor en los pacientes con
colecistitis aguda vs los pacientes sin colecistitis (p<0.01) y en colecistitis severa vs
simple (p<0.01). El valor de corte de la RNL para diagnosticar colecistitis aguda era

de 2.98 (AUC 0.90) y este valor de corte era también un predictor independiente de



colecistitis (OR: 36, p=0.006). Un valor de corte de la RNL de 8.5 identifico el 73%
de las colecistitis complicadas®.

La RNL también predice la severidad de la colecistitis aguda. Por ejemplo, en
un estudio prospectivo publicado por Mahmood et al, reportaron que una RNL
elevada era un factor independiente asociado a colecistitis severa (OR= 1.047,
p=0.003)31.

De igual forma, en un estudio publicado por Micic et al, exploraron la capacidad
de la relacion NL preoperatoria para predecir colecistitis severa. La colecistitis
severa se defini6 cuando habia empiema, gangrena, perforacion, adherencias o
dificultad para disecar el triAngulo de Calot. Se dividieron a los pacientes con
relacion NL baja (<4.18) y alta (= 4.18). Los pacientes que tuvieron la relacion NL
alta tuvieron con mas frecuencia colecistitis severa e inflamacién, medida por
niveles de proteina C reactiva y leucocitos. La relacién NL de 4.18 predijo colecistitis
severa con 78.3% de sensibilidad y 74.3% de especificidad®?.

En el estudio publicado por Lee et al, se explord la capacidad de la RNL para
predecir colecistitis severa. Incluyeron un total de 632 pacientes que se sometieron
a colecistectomia por colecistitis aguda en un periodo de 7 afios. Reportaron que
una RNL de 3 predecia colecistitis severa con una sensibilidad de 70.5% vy
especificidad de 70%. Una RNL =3 estuvo asociada significativamente con edad
avanzada, género masculino, ingreso por el area de urgencias, tiempo quirdrgico
prolongado, incidencia de complicaciones postoperatorias y estancia
intrahospitalaria prolongada. De igual forma en el andlisis multivariado reportaron
gue la RNL =3 se asociaba a estancia intrahospitalaria prolongada (OR: 1.876,

IC95%, 1.24-2.82, p=0.003)%,



En el estudio retrospectivo realizado y publicado por Hareen et al, llevado a
cabo en un hospital rural de tercer nivel, analizaron la utilidad de la RNL como
indicador prondstico en pacientes con colecistitis y reportaron que una RNL >3 se
asociaba a mayor tiempo de hospitalizacién (p<0.001), tiempo quirargico (p<0.001)
e incidencia de complicaciones postoperatorias (p = 0.056). Asi mismo reportaron
gue una RNL >3 predecia colecistitis grave con una sensibilidad de 70.5% vy
especificidad de 70%34.

Asi mismo, se reporta en el estudio multicéntrico publicado por Ay et al, que la
RNL elevada al ingreso se asociaba a mas casos de colecistitis gangrenosa en

pacientes con colecistitis aguda que aquellos con RNL menors®.

1.3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La linfopenia y neutrofilia aguda inducidas por estrés reflejan los cambios
agudos del sistema inmune en los procesos inflamatorios. La relacién
neutrofilo/linfocito (RNL) representa el proceso inflamatorio, siendo éste un
marcador facil y accesible que se ha utlizado para predecir severidad,
complicaciones y malos desenlaces en diferentes patologias.

En México, la colecistitis aguda representa un motivo de atencién comun en el
area de urgencias. Es una condicion que requiere atencién quirdrgica inmediata ya
que algunos pacientes pueden desarrollar complicaciones como colecistitis
gangrenosa o perforacion, las cuales se asocian a aumento de la morbimortalidad.
Sin embargo, no hay métodos que nos permitan predecir la severidad de la
colecistitis aguda ni pronosticar los resultados postoperatorios de la misma. Es

importante comprobar si existe la utilidad de la RNL para detectar severidad, riesgos



de complicaciones transoperatorias y postoperatorias de la de colecistitis aguda, por
lo que se plantea la siguiente pregunta ¢en qué grado se puede considerar la
relacion neutrofilo/linfocito como un marcador prondstico para complicaciones en
pacientes post operados de Colecistitis Aguda?
1.4 JUSTIFICACION

La colecistitis aguda es un padecimiento de atencién comun en el area de
urgencias tanto como en consulta externa y pacientes hospitalizados de cirugia
general. Actualmente, no se disponen de criterios que permitan predecir el resultado
postoperatorio de la colecistitis leve, moderada y severa. Recientemente, la relacién
neutréfilo/linfocito se ha utilizado para medir el grado de inflamacién sistémica, y en
algunas patologias, se ha reportado que la RNL elevada se asocia a peores
desenlaces y morbimortalidad. La RNL también se ha estudiado en colecistitis
aguda, y ha demostrado ser util para predecir severidad y malos desenlaces. Sin
embargo, en México no hay estudios publicados que evallen la utilidad de la RNL
en pacientes con colecistitis aguda. Dado que en nuestro medio la biometria
hemética es altamente disponible y la colecistitis aguda, un padecimiento comun,
seria util explorar el comportamiento de la RNL, para poder identificar
oportunamente complicaciones en los pacientes postoperados y de esta forma
reducir la mortalidad por esta patologia, asi como los dias de estancias hospitalarias

y costos.



1.5 HIPOTESIS
A mayor indice neutrofilo/linfocito hay mayor probabilidad de que se presente

una complicacion en los pacientes con colecistitis aguda.

1.6 OBJETIVO GENERAL

Demostrar que la relacion neutrdfilo/linfocito se puede considerar un
marcador prondstico para complicaciones en pacientes post operados de
Colecistitis Aguda en el Hospital General de Chihuahua “Dr. Salvador Zubiran

Anchondo”.

1.6.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conocer el indice neutréfilo/linfocito de los pacientes post operados de
Colecistitis Aguda en el Hospital General de Chihuahua “Dr. Salvador Zubiran
Anchondo”.

Identificar el riesgo de morir de acuerdo con el indice neutrdéfilo/linfocito de los
pacientes post operados de Colecistitis Aguda en el Hospital General de Chihuahua
“Dr. Salvador Zubiran Anchondo”.

Identificar el riesgo el indice neutréfilo/linfocito con desarrollo de pancreatitis,
hemorragia, abscesos o infecciones de sitio quirargico, dehiscencia de herida
quirargica e ingreso a UTI en pacientes con colecistitis aguda y/o postoperados de
colecistectomia de los pacientes post operados de Colecistitis Aguda en el Hospital

General de Chihuahua “Dr. Salvador Zubiran Anchondo”.
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2. MATERIAL Y METODO
2.1 DISENO DEL ESTUDIO
Estudio observacional, de cohorte, ambispectiva.
2.2 UNIVERSO DE ESTUDIO
Servicio de Cirugia General del Hospital General de Chihuahua Dr. Salvador
Zubiran A.
2.3 UNIDAD DE ESTUDIO
Pacientes postoperados de colecistitis aguda de cualquier severidad
2.4. LIMITES
Periodo de tiempo de julio del 2022 y marzo del 2023 en Hospital Dr. Salvador
Zubiran A.
2.5 CALCULO DE MUESTRA
Utilizando el programa estadistico EPIDAT version 3.1, se calcul6 el tamafio
de muestras para proporcion poblacional, utilizando nivel de confianza del 95% vy
una proporcién esperada del 10% (es decir, se espera que al menos un 10% de los
pacientes postoperados de colecistectomia tengan alguna complicacién) y una
precision del 10%. Se obtuvo un tamafio de muestra de 35 individuos.
2.6. CRITERIOS DE SELECCION
2.6.1 CRITERIOS DE INCLUSION
Mayores de 15 afios.
Mujeres o hombres
Que cuenten con expediente clinico completo y resultados de una Biometria

hemética al ingreso.
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2.6.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes con antecedente de pancitopenia.

2.6.3 CRITERIOS DE ELIMINACION

Que el paciente se egrese por alta voluntaria o sea trasladado a otra unidad médica

Que no exista suficiente informacién en el expediente para descartar la presencia

de complicaciones.

2.7 OPERACIONALIZACION VARIABLES

2.7.1 VARIABLE INDEPENDIENTE

Variable Def|n|(;|on Indicador Tipoy e;ggla de
operacional medicién
Relaciéon que se
Relacién obtiene al dividir los
DR . neutroéfilos totales Cels/mm? Cuantitativa continua
neutrofilo/linfocito : .
entre los linfocitos
totales.
2.7.2 VARIABLE DEPENDIENTE
Variable Definiciéon operacional Indicador Tipo y escala de

medicion

Motivo de egreso

Motivo por el cual el
paciente egreso del

1. Defuncién

Cualitativas nominales

hospital 2. Mejoria
Elevacion de Lipasa y/o
. Amilasa séricas 3-4 1- Si L .
Pancreatitis . Cualitativas nominales
veces sobre niveles 2- No
normales
Sangrado subsecuente :
. S L 1- Si S .
Hemorragia a procedimiento en sitio 2 No Cualitativas nominales
quirdrgico
ADSCES0S 0 Infeccion clinica y/o .
. . . comprobada por 1- Si L .
infecciones de sitio . . Cualitativas nominales
UirGraico estudios de imagen y/o 2- No
q 9 laboratorio
Dehiscencia de SOIUC'Q” de c;o,ntlr)wdad 1- Si L .
. L en herida quirdrgica en Cualitativas nominales
herida quirargica 2- No

cualquier gravedad
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Variable Definicién operacional Indicador Tlp?nigiscﬁglna de
Paciente requiere 1 si
Ingreso a UTI manejo en unidad de 5 ’ No Cualitativas nominales

terapia intensiva

Dias de estancia
postoperatoria

Dias que paciente
permanece
hospitalizado previo a
alta

Numero de dias

Cuantitativa.simple

2.7.3 VARIABLE DE CONTROL

Tipo y escala de

Variable Definiciéon operacional Indicador oo
medicion
Edad Edad reglstrada en ARos Cuantitativa discreta
expediente
Entidad de género
masculino y fgmenlno 1: Masculino Cualitativa Nominal
Sexo Se recabaran los i .
. 2: Femenino
datos del expediente
clinico
Clasificacion de la
Severidad de la se\_/e_n_dad d(ai la 1. Leve Cualitativa Nominal
s colecistitis segun los 2. Moderada

colecistitis . O

siguientes criterios: 3. Severa
empiema,
Uso de
medicamentos
s antibioticos de 1. Si Cualitativa Nominal
Uso de antibidtico X

cualquier grupo, de 2. No

manera
perioperatoria

2.8 TECNICA O PROCEDIMIENTO

Todos los pacientes contaron con una biometria hematica inicial. Se calcul6 el

indice neutrofilo/linfocito basal, dividiendo el nUmero absoluto de neutroéfilos entre el

namero absoluto de linfocitos. Los desenlaces para medir fueron: mortalidad, dias

de estancia intrahospitalaria, pancreatitis, hemorragia, infeccion de sitio quirargico,
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dehiscencia de herida, ingreso a UTI, adherencias y conversion de abordaje
quirdrgico. Se recolectaron los datos en una base de datos en Excel y se realizo el

analisis estadistico en el programa EPIINFO ver 7.3.5.

1.9 ANALISIS ESTADISTICO
La informacion fue recolectada en un formato elaborado por el investigador y

validado con la finalidad de vaciar la informacion de los expedientes analizados. La
informacion fue capturada en una base de datos en Microsoft Office Excel 365, se
utilizard el programa EPIINFO ver 7.3.5 para el analisis estadistico. Se realiz6 un
analisis descriptivo (univariado), donde se incluyeron medidas de frecuencia
absoluta y relativa, medidas de resumen y de dispersion. Posteriormente se realizd
el analisis bivariado y calcul6 Chi cuadrada para variables cualitativas y t de Student
para variables cuantitativa, con valor de p<0.05 para establecer diferencias
estadisticamente significativas. Para la medicion del factor pronostico se calculd
Riesgo Relativo con IC 95% en diferentes puntos de corte del indice
neutrofilo/linfocito.
2.10. ASPECTOS ETICOS CONSIDERACIONES ETICAS

La informacion recolectada se manej6 de acuerdo con las recomendaciones
internacionales de confidencialidad. El uso de registros y la proteccion de la
confidencialidad de los datos fueron tratados de acuerdo a la Guia Pautas
Internacionales para la Revisién Etica de Estudios Epidemioldgicos (International
Guidelines for Ethical Review of Epidemiological Studies), preparadas por el
Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) en

colaboracion con la Organizacion Mundial de la Salud en Ginebra 2002; por lo que
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esta investigacion se realiz6 de acuerdo con tres principios bésicos:
e Respeto por las personas y su autonomia, asi como la proteccion de aquellos
con autonomia disminuida o deteriorada.
e Beneficencia en el marco de referencia a la obligacion ética de maximizar el
beneficio y minimizar el dafo.
e Justicia a cada persona de acuerdo con lo que se considera moralmente

correcto y apropiado.

Para garantizar la confidencialidad de la informacion, se mantuvo discrecion
en el manejo de los datos y el anonimato de las pacientes, donde solamente el
investigador responsable y el tesista tuvieron acceso a expedientes para la
recoleccion de datos. Para la captura de informacion en las bases de datos se
utilizaron iniciales y fecha de nacimiento para cada paciente con el fin de evitar
capturar el nombre del paciente.

Previo a su realizacién se sometio a revision y aprobaciéon al Comité Local de

Investigacion en Salud de la Hospital General de Chihuahua.

15



3. RESULTADOS

Participaron en el estudio un total de 44 pacientes postoperados de

colecistectomia, de los cuales 13 presentaron alguna complicacion, que representa

el 29% de la poblacion estudiada. (Tabla 1y Grafica 1).

Tabla 1. Distribucién de pacientes postoperados de colecistectomia que
presentaron alguna complicacién

COMPLICACION Frecuencia Porcentaje

Gréfica 1. Distribucion de pacientes postoperados de colecistectomia que
presentaron alguna complicacién

Sl 13 29.55%
NO 31 70.45%
Total 44 100.00%
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10
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Dentro de la poblacién estudiada, el nUmero de pacientes femeninos fue de 33
(75% de la poblacién) y 11 (25% de la poblacién) fueron pacientes masculinos
(Tabla 2 y Gréfica 2), teniendo ambos grupos una media de edad de 48+15 afios,

en un rango de 16 a 80 afios. (Grafica 2.1)

Tabla 2. Distribucién de pacientes segun el sexo postoperados de
colecistectomia

SEXO Frecuencia Porcentaje

Masculino 11 25.00%
Femenino 33 75.00%
Total 44 100.00%

Gréfica 2. Distribucion de pacientes segun el sexo postoperados de
colecistectomia
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Grafica 2.1 Distribucion de pacientes segun la edad postoperados de
colecistectomia
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La severidad de la colecistitis se distribuyé de la siguiente manera, 38 de los

44 pacientes presentaron colecistitis leve, mientras que los 7 restantes presentaron

colecistitis moderada, no habiéndose presentado dentro de la poblacién estudiada

casos de colecistitis severa. (Tabla 3 y Grafica 3).

Tabla 3. Distribucién de pacientes segun severidad de colecistitis

Severidad Colecistitis Frecuencia Porcentaje

Leve 38 86.36%
Moderada 6 13.64%
Total 44 100.00%
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Grafica 3. Distribucion de pacientes segun severidad de colecistitis
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Los resultados obtenidos para las complicaciones presentadas en la poblacion
de estudio fueron que, de los 44 pacientes estudiados, 3 (6.82%) presentaron
pancreatitis postoperatoria (tabla 4 y gréfica 4); 3 pacientes (6.82%) presentaron
hemorragia transoperatoria 0 postoperatoria (tabla 5 y gréafica 5). Ninguno de los
pacientes presentd dehiscencia de herida quirdrgica, infecciébn o absceso de sitio
quirargico, asi como tampoco se tuvo ningun ingreso a Unidad de Terapia Intensiva,

todos los pacientes fueron egresados por mejoria.

Tabla 4. Distribucién de pacientes de acuerdo con la presencia de
pancreatitis postoperados de colecistectomia

PANCREATITIS Frecuenciai Porcentaje

Sl 3 6.82%
NO 41 93.18%
Total 44 100.00%
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Gréafico 4. Distribucién de pacientes de acuerdo con la presencia de
pancreatitis postoperados de colecistectomia
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Tabla 5. Distribucion de pacientes de acuerdo con la presencia de
hemorragia postoperados de colecistectomia

HEMORRAGIA Frecuencia| Porcentaje

SI 3 6.82%
NO 41 93.18%
Total 44 100.00%

Grafico 5. Distribucién de pacientes de acuerdo con la presencia de
hemorragia postoperados de colecistectomia

401
30
20
10
[
51 NO

HEMORRAGIA

Conteo

20



De los 44 pacientes estudiados, a 42 de ellos (95.45%) se les indicé y

administr6 antibiéticos de manera perioperatoria y/o durante su estancia

intrahospitalaria postoperatoria (tabla 6 y gréafica 6).

Tabla 6. Distribuciéon de pacientes postoperados de colecistectomia a los
gue se administrd antibidtico perioperatorio

ANTIBIOTICOS Frecuencia Porcentaje

SI 42 95.45%
NO 2 4.55%
Total 44 100.00%

Grafica 6. Distribucion de pacientes postoperados de colecistectomia a los
gue se administro antibidtico perioperatorio
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Se observo, ademas, que 4 pacientes presentaron adherencias abdominales
al momento de la cirugia (sin antecedentes referidos) de los cuales, en 2 de ellos

significo y justifico la conversion de abordaje laparoscépico hacia laparotomia.

(tablas 7 y 8, grafica 7 y 8).

Tabla 7. Distribucion de pacientes postoperados de colecistectomia que
presentaron adherencias abdominales

ADHERENCIAS Frecuencia Porcentaje

SI 4 9.09%
NO 40 90.91%
Total 44 100.00%

Gréfica 7. Distribucion de pacientes postoperados de colecistectomia que
presentaron adherencias abdominales
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Tabla 8. Distribucién de pacientes postoperados de colecistectomia que
requirieron conversiéon de abordaje quirurgico

CONVERSION QX Frecuencia Porcentaje

Sl 2 4.55%
NO 42 95.45%
Total 44 100.00%

Gréfica 8. Distribucion de pacientes postoperados de colecistectomia que
requirieron conversiéon de abordaje quirargico
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Respecto a los dias de estancia postoperatoria, se obtuvo que 31 pacientes
(70.45%) permanecieron hospitalizados Unicamente durante 1 dia, 8 pacientes
(18.18%) tuvieron una estancia de 2 dias, 2 pacientes mas (4.55%) tuvieron una
estancia de 3 dias posteriores a su evento quirdrgico, mientras que 3 pacientes
tuvieron respectivamente, hospitalizaciones de 5, 8 y 9 dias respectivamente,

posteriores a sus cirugias. (tabla 9 y grafica 9).
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Tabla 9. Distribucién de pacientes postoperados de colecistectomia de
acuerdo con dias de estancia postoperatoria

Dias de estancia . :
Frecuencia Porcentaje

postoperatoria

1 31 70.45%
2 8 18.18%
3 2 4.55%
5 1 2.27T%
8 1 2.27T%
9 1 2.27T%
Total 44 100.00%

Gréfica 9. Distribucion de pacientes postoperados de colecistectomia de
acuerdo con dias de estancia postoperatoria

357

307

25

20

Conteo

15

10

5- I
o N | | s B
1 2 3 5 8 9

DIAS DE ESTANCIA POSTOPERATORIA



En cuanto a Indice Neutréfilos/linfocitos, se obtuvo un promedio de INL de
4.07246.49, en un rango desde un valor minimo de 0.88 hasta un valor maximo de

41.31. (tabla 10 y gréfico 10).

Tabla 10. Medidas de resumen y de dispersion del indice
Neutréfilos/linfocitos

indice Neutréfilos/Linfocitos (INL)

Minimo | Mediay DE | Méximo
0.88 4.07+6.49 41.31

Grafica 10. Distribucion de pacientes postoperados de colecistectomia de
acuerdo con el Indice Neutroéfilos/Linfocitos (INL)
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Considerando el antecedente de que un INL mayor a 3.0 se considera de
riesgo para complicaciones, el INL se dividié de acuerdo con este valor. Se obtuvo
que, 13 (29.55%) de los 44 pacientes estudiados presentaron un indice
Neutrdfilos/Linfocitos (INL) mayor de 3, mientras que, en el resto de los pacientes,

el mismo fue inferior de 2.9. (Tabla 11 y grafica 11).

Tabla 11. Distribucion de pacientes postoperados de colecistectomia de
acuerdo con Indice Neutréfilos/Linfocitos (INL) mayor de 3.0

INL >3.0 Frecuencia Porcentaje

SI 13 29.55%
NO 31 70.45%
Total 44 100.00%

Grafica 11. Distribucion de pacientes postoperados de colecistectomia de
acuerdo con Indice Neutrofilos/Linfocitos (INL) mayor de 3.0

35

30

257

20+

Conteo

15

10

wn
1

>3.0 <29
INDICE N/L MARCADOR DE RIESGO

26



En base a los resultados obtenidos, se obtuvo que de los pacientes que
presentaron complicaciones (13), 7 de ellos (53.8%) pertenecen al grupo que
presentd INL >3.0, siendo los otros 6 (46.2%) pertenecientes al grupo de INL <2.9,
mientras que de los 31 pacientes que no presentaron complicaciones, Unicamente
6 (19.3%) de ellos pertenecen al grupo de INL>3.0, estando el resto de las pacientes
sin complicaciones (25 = 80.7%) en el grupo de INL<2.9. Existiendo diferencia
estadisticamente significativa entre ambos grupos X?=5.11, p=0.02. De esta
manera, el riesgo de presentar alguna de las complicaciones estudiadas es 3 veces
mayor si el paciente tiene un INL >3.0: RR 2.7, IC 95% 1.15 -6.68. (tabla 12 y grafica

12)

Tabla 12. Distribucion de pacientes postoperados de colecistectomia de
acuerdo con Indice Neutrofilos/Linfocitos (INL) y la presencia de
complicaciones

COMPLICACION

INDICE N/L S NO
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
>3.0 7 53.8% 6 19.3%
<2.9 6 46.2% 25 80.7%
TOTAL 13 100% 31 100%
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Grafica 12. Distribucion de pacientes postoperados de colecistectomia de
acuerdo con Indice Neutrofilos/Linfocitos (INL) y la presencia de
complicaciones
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Se encontré que el 66.67% de los pacientes que presentaron pancreatitis (2
pacientes) estaban en el grupo de riesgo de INL >3.0 a diferencia del 33.3% del
grupo de INL <2.9 en donde solo un paciente presento pancreatitis; con una
probabilidad de 5 veces mayor de presentar pancreatitis cuando se tiene un

INL>3.0, RR 4.7 IC 95% 0.47 — 48.1. (tabla 13 y gréfica 13).
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Tabla 13. Distribucion de pacientes postoperados de colecistectomia de
acuerdo con Indice Neutréfilos/Linfocitos (INL) y la presencia de Pancreatitis

PANCREATITIS
Sl N[@)

INDICE N/L
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
>3.0 66.67% 11 26.83%
<2.9 33.33% 30 73.17%
TOTAL 100% 41 100%

Grafica 13. Distribucidn de pacientes postoperados de colecistectomia de
acuerdo con Indice Neutroéfilos/Linfocitos (INL) y la presencia de Pancreatitis
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Al igual que en la pancreatitis como complicacion, se observo que el 66.67%

(2) de los pacientes que presentaron hemorragia estaban en el grupo de riesgo de
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INL >3.0. Solo un paciente, que correspondié al 33.3% del grupo de INL <2.9 en
donde solo un paciente presento hemorragia; con una probabilidad de 5 veces
mayor de presentar hemorragia cuando se tiene un INL>3.0, RR 4.7 IC 95% 0.47 —

48.1. (tabla 14 y gréfica 14).

Tabla 14. Distribucion de pacientes postoperados de colecistectomia de
acuerdo con Indice Neutréfilos/Linfocitos (INL) y la presencia de hemorragia

HEMORRAGIA
INDICE N/L S NO
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
>3.0 2 66.67% 11 26.83%
<2.9 1 33.33% 30 73.17%
TOTAL 3 100% 41 100%
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Grafica 14. Distribucidn de pacientes postoperados de colecistectomia de
acuerdo con Indice Neutrofilos/Linfocitos (INL) y la presencia de hemorragia
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En materia especifica de estancia intrahospitalaria postoperatoria, se obtuvo

gue, en el grupo con riesgo (INL>3.0) el promedio de estancia fue de 2.3+2.0 dias.

A diferencia de 1.45+1.4 dias del promedio del grupo de no riesgo (INL<2.9), lo que

nos indica que los pacientes con INL>3.0 se mantienen hospitalizados en promedio

1 dia mas que aquellos que tienen un INL<2.9, significando un importante aumento

en gastos y recursos para atencion de estos por cada dia extra de estancia

hospitalaria requerido. (tabla 15 y grafica 15).

Tabla 15. Distribucién y promedios de estancia intrahospitalaria
postoperatoria segun INL

Dias de estancia Postoperatoria por Grupos

Grupo Riesgo | Minimo | Media DE | Maximo
INL >3.0 1.0 2.3+¥2.0 8.0

Grupo No Riesgo | Minimo | Media DE | Maximo
NL <2.9 10 |145¢14| 9.0

Gréfica 15. Distribucion y promedios de estancia intrahospitalaria
postoperatoria segun INL
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4. DISCUSION

La relacion Neutréfilos/Linfocitos (RNL), se ha presentado previamente como
un marcador de severidad para algunas patologias quirargicas como abdomen y
apendicitis agudos; asi como marcador prondstico de morbimortalidad para otras
patologias como la sepsis, tromboembolia pulmonar e infartos agudos de miocardio.

Los resultados obtenidos del andlisis de datos en esta investigacion permiten
aplicar la RNL como un marcador prondstico para complicaciones en los pacientes
postoperados de colecistectomia. Encontrando resultados sin variaciones
estadisticamente relevantes para grupos de edad y sexo, ha permitido establecer
un limite de referencia para la RNL de 3.0 (comparable con otros estudios), por
encima del cual, podemos encontrar aumento de riesgo de presencia de
complicaciones como la pancreatitis, hemorragia o aumento en los dias de estancia
intrahospitalaria postoperatoria directamente relacionado con RNL mayores a dicho
nivel.

Se ha encontrado que el 53.8% de las complicaciones presentadas se
encuentran con una RNL >3.0, a pesar de que la poblacion estudiada que cumple
con ese criterio representa Unicamente el 29.55% del total de la muestra, lo que
indica de manera recidivante, que los niveles de RNL superiores a 3 implican
aumento en la frecuencia de las complicaciones.

Debe tomarse a consideracion la obtencion de resultados no incluidos en la
cartera de variables, tales como las adherencias encontradas en 4 pacientes, asi
como la necesidad de conversion de técnica quirdrgica de minima invasion a
laparotomia, igualmente secundarias a adherencias, lo que habla de la importante

frecuencia con la que es posible encontrarse con tal complicacién. Ha sido posible
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de igual manera, establecer riesgos en base a un estudio de gabinete basico para
cualquier paciente en protocolo quirargico como lo es la biometria hemética, lo que
puede significar, mayor facilidad para reconocer cuadros de colecistitis propensos
a desarrollar complicaciones trans y postoperatorias a través de estudios que ya se
realizan de manera rutinaria en todos los hospitales y que no representa un aumento
en gasto o procedimientos realizados a los pacientes.

Es de importancia mencionar también, que, al conocer que esta RNL puede
ayudar a reconocer pacientes con mayor riesgo de presentar complicaciones, se
puede realizar un abordaje preventivo y/o intensivo para evitar la aparicion de dichas
complicaciones, mejorando asi la calidad de atencién al paciente y disminuyendo
gastos e indices de morbilidad que son tan importantes en el parea de la salud.

Es necesario indicar la ausencia de mortalidad en los resultados del estudio
(mortalidad esperada 1%), al igual que los ingresos a unidad de terapia intensiva y
dehiscencias de herida quirdrgica, que eran todas, parte de las complicaciones a
valorar durante este estudio.

Atendiendo igualmente a las limitaciones de muestra y poblacion de estudio,
es necesario indicar que el nimero de complicaciones observadas en esta
investigacion ha sido menor al esperado segun las estadisticas correspondientes a
la patologia en cuestion, por lo que es recomendable realizar investigaciones futuras
que tengan muestras mas amplias de pacientes colecistectomizados para poder asi,
de manera paralela, aumentar laimportancia y la validez de los resultados obtenidos
en este estudio, y asi poder establecer de manera mas fiable la RNL como el

marcador prondstico que nosotros intentamos con estos resultados.
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Ha sido posible establecer una relacion entre el aumento de la RNL y la
presencia de complicaciones para pacientes postoperados de colecistectomia, que
permite confirmar la hipétesis planteada, siendo imperativo amplificar y establecer

esta relacion de una manera mas especifica en base a estudios de mayor alcance.

5. CONCLUSIONES

-Existe una relacion de riesgo entre la presencia de RNL >3.0 y el desarrollo de
complicaciones en pacientes colecistectomizados

-Es consistente el resultado obtenido con estudios previos realizados en otras
patologias en los que se establece relacion directamente proporcional entre al
aumento de la RNL y el aumento de complicaciones y morbimortalidad de los
pacientes.

-Es importante establecer criterios pronésticos en pacientes sometidos a
procedimientos quirdrgicos comunes, ya que puede significar una disminucién
importante de las complicaciones, meramente por estadistica.

-Es necesario realizar estudios similares en poblaciones o0 muestras mas amplias,
para establecer valores mas especificos y que amplifiquen la utilidad de la RNL

como marcador prondstico.
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