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Resumen
Objetivo: El objetivo fue determinar si el indice neutrofilo-linfocito es un factor
asociado a la morbimortalidad en pacientes con obstruccion intestinal ingresados en
el servicio de emergencias del Hospital Regional Docente de Trujillo (HRDT).
Material y Métodos: se realizdé un estudio analitico observacional, transversal. La
muestra estuvo conformada por 103 pacientes con diagnéstico de obstruccion
intestinal ingresados en el servicio de emergencias del HRDT y fueron operados
durante el periodo 2015 — 2022. Se excluyeron historias clinicas de pacientes con
diagnéstico de neoplasia de colon con antecedente de tratamiento quirdrgico o de
quimioterapia o con enfermedad hematolégica conocida. El andlisis bivariado se
realizé mediante la prueba Chi cuadrado de Pearson o la prueba T de Student para
grupos independientes. Los datos no normales se analizaron mediante pruebas U de
Mann-Whitney.
Resultados: de los 103 pacientes incluidos en el estudio, 10 fallecieron. De estos, la
media de edad fue de 65,3 (+10,71) afos, el 70% (7) fueron del sexo masculino, el
40% (4) tuvo HTA y ninguno presentd Diabetes Mellitus. Respecto a los
sobrevivientes, la media de edad fue 53,95 (+18,44) afios, el 66,7 % (62) fueron del
sexo masculino, el 10,8 % (10) presentaron HTA y sélo el 9,7 % (9) presentaron
Diabetes Mellitus. La HTA fue la Unica variable que resulto significativamente diferente
al comparar sobrevivientes y fallecidos (p=0,010). Asi mismo, se encontré que los
fallecidos tuvieron una media de INL 9,20 (£8,65) comparado con el 2,85 (+4,29) de
los sobrevivientes (p=0,046). Asi mismo, de los 10 pacientes que fallecieron, el 70%
(7) presentaron INL elevado, comparado con el 8,6 % (8) de los sobrevivientes que
también presentaron un resultado de INL anormal. Esta diferencia fue
significativamente diferente entre fallecidos y sobrevivientes (p<0,05). Por otro lado,
de los 103 pacientes incluidos en el estudio, se pudo evidenciar que 29 presentaron
complicaciones. Ninguna de las variables en estudio resulté significativamente
diferente al comparar ambos grupos (p>0,05).
Conclusiones: Nuestro estudio demuestra que el INL si es un factor asociado con la
mortalidad en pacientes con diagnostico de obstruccion intestinal.
Palabras clave: mortalidad, obstruccién intestinal, indice neutrdfilo-linfocito (Fuente:
Decs BIREME)



Abstract

Objective: The objective was to determine if the neutrophil-lymphocyte index is a
factor associated with morbidity and mortality in patients with intestinal obstruction
admitted to the emergency service of the Regional Teaching Hospital of Trujillo.

Material and Methods: an observational, cross-sectional analytical study was carried
out. The sample was made up of 103 patients with a diagnosis of intestinal obstruction
admitted to the HRDT emergency service and underwent surgery during the period
2015 - 2022. Medical records of patients with a diagnosis of colon neoplasia with a
history of surgical treatment or chemotherapy or with disease were excluded. known
hematology. Bivariate analysis was performed using Pearson's Chi square test or
Student's T test for independent groups. Non-normal data were analyzed using Mann-
Whitney U tests.

Results: Of the 103 patients included in the study, 10 died. Of these, the mean age
was 65.3 (£10.71) years, 70% (7) were male, 40% (4) had HTN and none had Diabetes
Mellitus. Regarding the survivors, the average age was 53.95 (+18.44) years, 66.7%
(62) were male, 10.8% (10) had HTN and only 9 .7% (9) had Diabetes Mellitus. HBP
was the only variable that was significantly different when comparing survivors and
deceased (p=0.010). Likewise, it was found that the deceased had an average NLR of
9.20 (+£8.65) compared to 2.85 (+4.29) for the survivors (p=0.046). Likewise, of the 10
patients who died, 70% (7) had an elevated NLR, compared to 8.6% (8) of the survivors
who also had an abnormal NLR result. This difference was significantly different
between deceased and survivors (p<0.05). On the other hand, of the 103 patients
included in the study, it was evident that 29 presented complications. None of the
variables under study were significantly different when comparing both groups
(p>0.05).

Conclusions: Our study demonstrates that NLR is a factor associated with mortality

in patients diagnosed with intestinal obstruction.

Keywords: mortality, intestinal obstruction, neutrophil-lymphocyte index (Source:
Mesh Pubmed)



INTRODUCCION
El término obstruccion intestinal (Ol) hace referencia a la condicion clinica

desencadenada por el impedimento del transito intestinal de manera parcial o
completa, la cual persiste en el tiempo pudiendo afectar cualquier porcion del
intestino?.

La Ol constituye una causa importante de morbimortalidad, siendo responsable del
15% de ingresos hospitalarios por dolor abdominal en Estados Unidos de América
y del 20 al 30% de los casos que requieren intervencién quirargica de
emergencia®?.

La etiologia de la Ol se divide en: causas extrinsecas, intrinsecas, intraluminales
y otras menos frecuentes. Cabe precisar que cualquier porcion intestinal puede
afectarse, siendo la localizacién mas frecuente el intestino delgado (ID)*®, las
causas varian en frecuencia dependiendo de la porcion intestinal comprometida.
La causa mas frecuente de Ol en el ID son las adhesiones postoperatorias
abarcando el 50 a 60% aproximadamente seguido por las hernias y neoplasias que
constituyen de 20 al 40%, respecto al intestino grueso, la causa mas frecuente son
las neoplasias, las cuales representan 60% de los casos, seguidas por la
enfermedad diverticular y el vélvulo en el 30%247.

En la fisiopatologia de la Ol interactian una cadena de eventos y mecanismos los
cuales son responsables de la gran variedad de signos y sintomas presentes en
un paciente con OI®. Una vez establecida la obstruccion, esta impide, en grado
variable, el transito adecuado del contenido intestinal; por respuesta refleja se
incrementa la motilidad intestinal con el fin de contrarrestar la obstruccion, en
consecuencia se presenta el primer y mas frecuente sintoma, el dolor abdominal
de tipo cdlico, conforme transcurre el tiempo el intestino se fatiga y disminuye la

actividad peristaltica®>4®. Las nauseas pueden estar o no acompafadas de

8



vomitos, los cuales poseen caracteristicas distintas dependiendo del nivel al que
se encuentre la obstruccién; vémitos de tipo alimenticio, biliosos o fecaloides*®. Al
persistir y/o empeorar la obstruccién, la porcibn proximal a esta continla
dilatdndose, acumulando gases vy liquidos en el tercer espacio comprometiendo
asi el estado hidroelectrolitico e incluso la volemia, como consecuencia se
evidencia un signo muy frecuente, la distension abdominal*®. A medida que
aumenta la presién intraluminal en el intestino se compromete el aporte sanguineo
de la mucosa favoreciendo la proliferacion y traslocacién bacteriana pudiendo
desarrollar isquemia, perforacion o sepsis?*1°.

Dependiendo del grado de Ol pueden estar ausentes la eliminacion de flatos y/o
heces, esto debido a que, en la fase inicial, la porcion distal a la Ol a consecuencia
del hiperperistaltismo reflejo podria provocar un cuadro de diarrea y esto podria
confundirse con un caso de gastroenteritis, demorando asi su diagnostico
oportuno?>11,

En la basqueda de un nuevo parametro que refleje la intensidad del estrés y la
respuesta inflamatoria e inmune en pacientes criticos, Zahorec introdujo hace poco
mas de dos décadas el factor de estrés neutrofilo/linfocito (NLSF, por sus siglas en
inglés) el cual actualmente es ampliamente conocido como indice
neutréfilo/linfocito (INL)*?13, EI INL representa un biomarcador sensible y confiable
de la respuesta inflamatoria frente al estrés usado en la practica clinica por su
simplicidad, disponibilidad y su bajo costos comparado con otros marcadores. Este
indice se obtiene dividiendo el conteo de neutrofilos entre conteo de linfocitos, los
valores son determinados a partir del recuento de células blancas en la biometria

hematical3-16,



Este indice se basa en la respuesta fisiologica del cuerpo humano frente a
procesos patoldgicos como estrés, trauma, cirugia, infecciones, sepsis, incluso en
enfermedades consideradas “no inflamatorias” como la ateroesclerosis y el
cancer'®8 La inflamacion es un proceso bioldgico que tiene como fin proteger el
cuerpo de agentes nocivos, para que se desarrolle requiere la activacién de
multiples  sistemas, células, mediadores inflamatorios,  sustancias
neuroendocrinas, etc.; por consecuencia se produce la redistribucion de las
poblaciones de linfocitos, con la marginacion, rodamiento, transmigracion vy
migracion hacia el estimulo quimiotactico; la cantidad de linfocitos circulantes
disminuye objetivandose como linfopenia. Las sustancias quimiotacticas, citocinas
proinflamatorias, productos bacterianos, etc., producen un reclutamiento masivo
de neutrdfilos, que por si solos constituyen la mayor poblacion de linfocitos, como
resultado se evidencia la neutrofilia. Ambos eventos son manifestaciones de la
respuesta fisioldgica y el balance entre la inmunidad innata y la adquirida'®-°,
Antecedentes: algunos estudios previos realizados en territorio internacional son
los siguientes:

Peipei L., y Feng Y., (China, 2022) realizaron un estudio retrospectivo en el cual
monitorizaron y compararon el valor predictivo de las variaciones de la
procalcitonina (PCT) y el INL en pacientes que presentaron bacteriemia y shock
séptico (SS) en la unidad de cuidados intensivos (UCI). Incluyeron la data de 146
pacientes los cuales se dividieron en dos grupos, los pacientes que presentaban
shock séptico (80 casos) y los pacientes sin shock (66 casos). Se compararon
muestras tomadas de PCT e INL al momento del ingreso (PCTOh - INL Oh) y en
las 48 horas posteriores (PCT48hr — INL48hr) y sus variaciones (APCT y ANLR).

El area bajo la curva ROC (AUROC) mostré que INLOhr fue mayor a PCTOhr, APCT
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y ANLR fueron significativamente mayores en el grupo de pacientes con SS. La
combinaciéon de APCT + ANLR mostré la mejor AUROC con alta especificidad y
sensibilidad. Los autores concluyeron en que la eficiencia predictiva inicial del NLR
es mayor que el de PCT, ademas de APCT + ANLR es el mejor predictor de SS en
pacientes con bacteriemia?°.

Godinez-Vidal et al. (2019, México) en un estudio retrospectivo, observacional,
compara al INL versus otros biomarcadores (PCT y bilirrubina total) y contra
escalas como APACHE y SOFA como indicador diagnéstico y de gravedad en
pacientes que presentaron apendicitis aguda (AA). La muestra fueron 83
pacientes, se tomo como valor de referencia un INL de 12, clasificando segun el
INL, a los pacientes en graves (INL >12) y leves (INL <12), de la misma forma se
clasificO a los pacientes en graves y leves segun los criterios de cada
biomarcador/escala. Al analizar los pacientes graves se encontré relacion entre
INL y SOFA (>4), PCT > (>2.1 ng/dL), BT (1.5 mg) lo cual indica que un valor de
INL > 12 podria utilizarse para identificar a pacientes que presentan un mayor
riesgo de complicaciones?:.

Ghelfil et al. (Argentina, 2018) se propusieron evaluar potencial predictor del INL
para el desarrollo de preeclampsia (PE) en pacientes gestantes hipertensas, para
ello desarrollaron un estudio analitico, observacional, retrospectivo; en el cual
incluyeron a 110 pacientes dividiéndolas en dos grupos: grupo 1 = pacientes que
desarrollaron PE durante el tiempo que estuvieron internadas (n = 64) y grupo 2 =
pacientes que no desarrollaron PE durante el mismo tiempo (n= 46), se objetivd
diferencias entre la media de INL entre ambos grupos (G1 = 5,5 vs G2 = 4,4). Un

valor de INL mayor o igual a 4,5 fue relacionado al desarrollo de PE, pudiendo este
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ser considerado como marcador de riesgo para el desarrollo de PE en pacientes
gestantes hipertensas?“.

Uno de los estudios encontrados en nuestro medio nacional es el de Huaman et al
(Peru, 2020) en el que se evalud la utilidad del INL como factor predictivo de
estadio clinico de pacientes con cancer gastrico diagnosticado (CAG), llevé a cabo
un estudio observacional, analitico, retrospectivo, analizando la data de 96
pacientes hospitalizados. Se dividié a dichos pacientes segun el estadio clinico
segun el TNM para CAG del Comité Conjunto Americano del Cancer (AJCC por
sus siglas en inglés) 2018 en: estadios localizados (cTNM I-Il, n=28) y estadios
avanzados (CTNM IlI-IV, n=68). La media del INL fue 2,94 + 1.7 y la mediana 2,44
(RIC 1,68 £ 3,84). En este estudio se tom6 como punto de corte de INL 2,44. El
61,5% de los pacientes en este estudio tenian un INL elevado, particularmente los
de los pacientes con estadios avanzados (72%) con una media de INL de 3,28 +
1,8. Tras el andlisis encontraron que los pacientes con un INL elevado tenias 4
veces mas riesgo de presentar estadios avanzados, concluyendo asi que el INL es
un factor predictor de estadios avanzados en CAG?.

Guevara et al (Peru, 2022) realiz6 un estudio observacional, transversal,
retrospectivo de tipo pruebas diagnésticas con la finalidad de determinar el
potencial diagndstico del INL para identificar pacientes con AA complicada, la
poblacién de estudio fueron 333 pacientes atendidos por emergencia en el hospital
de Huaycan con diagndstico de AA, los cuales fueron divididos pacientes con AA
complicada (n=207) y con AA no complicada (n=126). El valor de INL en este
estudio fue de 7,04. La curva COR del INL mostré una AUCOR de 64.4% con IC
95% de 58.3%-70,5% con un p <0,05. En este estudio el INL obtuvo valores de

sensibilidad y especificidad de 69,08%, 61,11%, respectivamente, como
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conclusion se determind que el INL posee capacidad diagndstica para la AA
complicada?®.

Enunciado del problema

¢ El indice neutréfilo/linfocito es un factor asociado a morbimortalidad en pacientes
con obstruccion intestinal en el Hospital Regional Docente de Trujillo?

Objetivo general

Determinar si el indice neutrdfilo/linfocito es un factor asociado a la
morbimortalidad en pacientes con obstruccion intestinal en el Hospital Regional
Docente de Trujillo.

Objetivos especificos

Calcular el indice neutrofilo-linfocito en pacientes sobrevivientes con obstruccion
intestinal ingresados en el servicio de emergencias del Hospital Regional Docente
de Trujillo.

Calcular el indice neutrofilo-linfocito en pacientes fallecidos con obstruccion
intestinal ingresados en el servicio de emergencias del Hospital Regional Docente
de Trujillo.

Relacionar el indice neutrdfilo/linfocito en pacientes sobrevivientes y fallecidos con
obstruccion intestinal ingresados en el servicio de emergencias del Hospital
Regional Docente de Trujillo.

Calcular y relacionar el indice neutrdfilo/linfocito en pacientes con obstrucciéon
intestinal que presentaron complicaciones y fueron ingresados en el servicio de
emergencias del Hospital Regional Docente de Truijillo.

Calcular y relacionar el indice neutrdfilo/linfocito en pacientes con obstruccién
intestinal que no presentaron complicaciones y fueron ingresados en el servicio de

emergencias del Hospital Regional Docente de Truijillo.
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Hipotesis:

Hipotesis nula (Ho):

El indice neutrdfilo/linfocito no es un factor asociado a la morbimortalidad en
pacientes con obstruccion intestinal en el Hospital Regional Docente de Trujillo.
Hipotesis alterna (Hy):

El indice neutrofilo-linfocito es un factor asociado a la morbimortalidad en pacientes

con obstruccion intestinal en el Hospital Regional Docente de Truijillo.
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ll.  MATERIAL Y METODO

Disefio de estudio: observacional, transversal analitico.

'

Complicados

INL elevado
- >[ Sobrevivientes p .
INL normal Pacientes post
J operados de
) obstruccion
INL elevado intestinal
i>{ Fallecidos - J
INL normal
INL elevado
) ﬁ>[hlm complicados g N
INL normal Pacientes post
J operados de
) obstruccion
INL elevado intestinal
N~

<

INL normal

Poblacién, muestray muestreo:

Poblacién de estudio: pacientes con diagndstico de obstruccion intestinal

ingresados en el servicio de emergencias del Hospital Regional Docente de Truijillo

durante el periodo 2015 — 2022 que cumplieron los criterios de seleccion.

Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion

- Historias clinicas de pacientes de sexo masculino y femenino con edad igual o
mayor a 18 afios con diagndstico de obstruccion intestinal.

- Historias clinicas de pacientes con diagndstico confirmado de obstruccién

intestinal dentro de las primeras 48 de ingreso en el servicio de emergencias.
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Historias clinicas de pacientes con resultado de hemograma completo dentro
de las primeras 48 de ingreso en el servicio de emergencias.
Historias clinicas de pacientes con reporte operatorio registrado en la historia

clinica.

Criterios de exclusién

Historias clinicas con informacion incompleta.

Historias clinicas de pacientes con diagndstico de enfermedad neoplasica.
Historias clinicas de pacientes con enfermedad hematoldgica con o sin
tratamiento médico.

Historias clinicas de pacientes usuarios de corticoesteroides Yy/o

inmunomoduladores.

Tamafio muestral: para el calculo se empled la formula de tamafio muestra

cuando una poblacion es finita:

N*ij*q

AN g
z P4
Donde:
+ N=Total de la poblacidn
o Za=1.967% (seguridad del 95%)
+ p = proporcion esperada = 8.5% (Referencia 26)
+ g=1-p(enestecaso1-0.085=0915)
+ d = precision (considerando un 5%)
Tamano poblacional: 700
Proporcion esperada: B.500%
NHivel de confianza: S5.0%
Efecto de disefio: 1.0
Precision (%) Tamano de muestra

16



El tipo de muestreo aplicado en el presente trabajo de investigacion, fue

probabilistico, de tipo aleatorio simple, en el cual cada historia clinica tuvo la

misma probabilidad de ser elegida.

Definicién operacional de variables

VARIABLE TIPC ESCALA INDICADOR INDICE
Variable exposicion
A . =215 Elevado
Indice neutrofilo- | - antitativa | Continua
linfocito =215 Marmal
Variable regpuesta
o ) Historia Si
Maortalidad Cualitativa Maominal clinica Mo
Morbilidad
- - Historia Si
Infeccion de siic | cyalitativa | Mominal o
operatorio clinica No
o ) Historia Si
Transfusian de PG Cualitativa Maominal clinica Mo
. Historia Si
Neumonia Cualitativa | Mominal o
intrahospitalaria clinica Mo
. . Historia Si
Dehiscencia de Cualitativa | Mominal o
anastomosis clinica Mo
Variable interviniente
Cuantitativ Di ; Historia N
uantitativa iscreta anos
Edad clinica
Cualitati Nominal Historia Femenino
. ualitativa amina
Genero clinica Masculino
CARACTERISTICAS CLINICAS
: - Historia Si
Hipertension Cualitativa | Mominal o
arberial clinica Mo
o ) Historia Si
Diabetes mellitus Cualitativa Maominal clinica Mo




Obstruccion intestinal

La Ol consiste en el cese del transito intestinal, de manera completa y persistente
en alguna porcion del intestino, objetivado por examen clinico o imagenoldégico,
consignado en la historia clinica®.

indice neutréfilo-linfocito

Es el cociente resultante de la division del nimero absoluto de neutrdéfilos y en
namero absoluto de linfocitos objetivado por recuento diferencial de glébulos
blancos!21328,

Mortalidad

Numero de personas fallecidas en un lugar y periodo de tiempo determinado de la
poblacion total?®.

Edad

Tiempo transcurrido expresado en afios desde el nacimiento del paciente®°.
Género

Caracteristicas de género obtenidas de la historia clinica3’.

Hipertension Arterial

Presion arterial sistolica (PAS) mayor o igual a 130 mmHg y/o presion arterial
diastdlica (PAD) mayor o igual a 80 mmHg=°.

Diabetes mellitus

Enfermedad metabdlica multifactorial que es caracterizada por la presencia de
hiperglucemia cronica, diagnosticada por cualquiera de los siguientes criterios:
sintomas de DM mas una glucemia casual > 200 mg/dL, glucemia en ayuno >126
md/dL, glucemia > 200mg/dL dos horas post ingesta de 75gr de glucosa durante

una prueba de tolerancia oral a la glucosa, hemoglobina glicosilada >6.5%?3!.
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Infeccién de sitio operatorio

Se define como infeccion que se desarrolla en y/o cerca de la incision quirurgica,
tejidos subyacentes, 6rganos o espacios luego de un procedimiento quirtrgico®:.
Trasfusion de paquete globular (PG)

Se define como el uso de uno o mas PG durante y/o después del acto quirurgico,
consignado en la historia clinica.

Neumonia intrahospitalaria

Infeccién del parénquima pulmonar adquirido 48 horas posteriores al ingreso
hospitalario y puede presentarse 72 horas después del egreso®®.

Dehiscencia de anastomosis

Se define como el defecto de la integridad del sitio anastomotico que tiene como
consecuencia la comunicacién entre los espacios intra y extraluminal®®.
Procedimientos y técnicas

Se realizé el tramite documentario mediante oficios dirigido al decano de la
Facultad de Medicina para su autorizacion y ejecucion del proyecto de
investigacion.

Se solicito el permiso respectivo mediante oficio dirigido al director del Hospital
Regional Docente de Trujillo para la ejecucion de la presente investigacion.
Posteriormente, luego de la aceptacidn correspondiente, se revisaron las historias
clinicas de todos los pacientes con diagnostico de obstruccién intestinal ingresados
en el servicio de emergencias del Hospital Regional Docente de Trujillo durante el
periodo 2015 al 2022.
Finalmente, los datos consignados en las fichas de recoleccién se registraron en
una base de datos creada con el programa Microsoft Excel 2013 para luego

codificarla y procesarla utilizando el paquete estadistico SPSS 26.0.
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Plan de anadlisis y datos
Estadistica descriptiva: el andlisis descriptivo se presenta mediante tablas de

frecuencias relativas y absolutas, media y desviacion estandar.

Estadistica analitica: el analisis bivariado se realizé mediante la prueba Chi
cuadrado de Pearson y la prueba T de Student para grupos independientes,
siempre y cuando cumplieron una distribucibn normal mediante el test de
Kolmogorov-Smirnov. Los datos no normales se analizaron mediante pruebas U
de Mann-Whitney. Todos los analisis son considerados estadisticamente
significativos cuando se cumpla el valor de p <0.05 con su intervalo de confianza

(IC) del 95%.
Aspectos éticos

El presente estudio al ser de disefio observacional, retrospectivo en el cual se
recopild6 la informacién secundaria de historias clinicas, conservo la
confidencialidad y privacidad respetando asi los principios acordados en la
Declaracion de Helsinki®®, siguiendo las recomendaciones y normas legales del
Cédigo de Etica del Colegio Médico del Per3®. Ademas, el presente trabajo fue
presentado a el Comité de Etica de Investigacion de la Facultad de Medicina
Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego y al Comité de Investigacion y
Etica del Hospital Regional Docente de Truijillo para su correspondiente evaluacion

y aprobacién para la ejecucion del mismo.
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Limitaciones

La principal limitacién fue el acceso a la informacién del reporte posoperatorio
puesto que los datos preexistentes en las historias clinicas se encontraron
incompletos o con informacién poco legible. Ademas, por el disefio de estudio, no

se determind relacion de causalidad entre las variables de estudio.
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lll. RESULTADOS

De los 103 pacientes incluidos en el estudio, se pudo evidenciar que 10 fallecieron.
De estos pacientes, la media de edad fue de 65,3 (£10,71) afios, el 70% (7) fueron del
sexo masculino, el 40% (4) tuvo HTA y ninguno presentd Diabetes Mellitus. Respecto
a los sobrevivientes, la media de edad fue 53,95 (x18,44) afos, el 66,7 % (62) fueron
del sexo masculino, el 10,8 % (10) presentaron HTA y sélo el 9,7 % (9) presentaron
Diabetes Mellitus. La HTA fue la Gnica variable que resulté significativamente diferente

al comparar sobrevivientes y fallecidos (p=0,010) (Tabla 1).

Por otro lado, se encontré que los fallecidos tuvieron una media de INL 9,20 (+8,65)
comparado con el 2,85 (+4,29) de los sobrevivientes (p=0,046). Asi mismo, de los 10
pacientes que fallecieron, el 70% (7) presentaron INL elevado, comparado con el 8,6
% (8) de los sobrevivientes que también presentaron un resultado de INL anormal.
Esta diferencia fue significativamente diferente entre fallecidos y sobrevivientes

(p<0,05) (Tabla 1).
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Tabla 1
Factores asociades a mortalidad en pacientes con obstruccién imtestinal en el Hospital
Regional Docente de Trujillo.

Alortalidad
51 No p*
Edad (X £ DE) 6530 (£10.71)  53.95 (+18.44) 0.059%*
Sexo Masculino 7 (70%) 62 (66,7%)
0,831
Femenino 3(30%) 31 (33,3%)
HTA Si 4 (40%) 10 (10.8%)
0,010
No 6 (60%) 83 (89.2%)
DM2 Si 0 (0%) 9 (9.7%)
0,303
No 10 (100%) 84 (90.3%)
INL (X £ DE) 9.20 (+8.65) 2.85 (£4.29) 0.046%*
INL Elevado 7 (70%) 8 (8.6%)
=0,005
Normal 3 (30%) 85 (91.4%)

*Pryeba Chi-cuadrado (X°); **Prueba T de Student: Media y desviacién estandar (X £ DE).

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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De los 103 pacientes incluidos en el estudio, se pudo evidenciar que 29 presentaron
complicaciones. De estos, la media de edad fue de 57,24 (x16,16) afos, el 72,4 %
(21) fueron del sexo masculino, el 6,9 % (2) tuvo HTA y s6lo 10,3 % (3) presento
Diabetes Mellitus. Respecto a los que no presentaron complicaciones, la media de
edad fue 54,19 (+18,87) afos, el 63,5 % (47) fueron del sexo masculino, el 16,2 %
(12) presentaron HTA y solo el 8,1 % (6) presentaron Diabetes Mellitus. Ninguna de
estas variables resultd significativamente diferente al comparar ambos grupos

(p>0,05) (Tabla 2).

Por otro lado, se encontro que los pacientes con complicaciones tuvieron una media
de INL 2,72 (£3,67) comparado con el 3,75 (£5,65) de los que no se complicaron
(p=0,364). Asi mismo, de los 29 pacientes que presentaron complicacion, el 10,3% (3)
presentaron INL elevado, comparado con el 16,2 % (12) de los que no se complicaron
gue también presentaron un resultado de INL anormal. Esta diferencia no fue

significativamente diferente entre ambos grupos (p=0,447) (Tabla 2).
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Tabla 2
Factores asociados a morbilidad en pacientes conm obstruccién imtestinal en el Hospital
Regional Docente de Trujillo.

Alorbilidad
51 No p*
Edad (X +DE) 57.24 (£16,16) 54.19 (£18.87) 0. 445%*
Sexo Masculino 21 (72.4%) 47 (63.5%)
0,606
Femenino 8 (27.6%) 26 (35.1%)
HTA 51 2 (6.9%) 12 (16,2%)
0.214
MNo 27 (93.1%) 62 (83.8%)
DAL S1 3(10,3%) 6 (8.1%)
0,718
MNo 26 (89.7%) 68 (91,9%)
INL (X +DE) 2,72 (£3.67) 3,75 (£5.65) 0,364**
INL Elevado 3(10,3%) 12 (16,2%0)
0447
MNormal 26 (89.7%) 62 (83,8%)

*Prueba Chi-cuadrado (3°); **Prueba T de Student; Media y desviacion estandar (X = DE).
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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IV. DISCUSION

El INL elevado esta determinado por un aumento de neutrdéfilos y/o una reduccion de
linfocitos. Los neutréfilos desempefian un papel importante en la inflamacién en
condiciones patoldgicas como la infeccion microbiana, el dafio tisular crénico y el
cancer?l. Por tanto, un aumento de los neutrdéfilos circulantes sugiere una respuesta
inflamatoria aguda o crénica. La disminucion de los linfocitos circulantes se produce
en asociacion con una infeccion reciente, el uso de ciertos medicamentos, incluida la
quimioterapia, y en algunas afecciones médicas relacionadas con el sistema
inmunoldgico, incluida la artritis reumatoide?. Los niveles elevados de neutréfilos
circulantes se asocian con una actividad deprimida de otras células inmunitarias, como

los linfocitos T y las células asesinas naturales?%:22,

En este estudio observamos asociacion del INL con la mortalidad general posterior al
ingreso en el servicio de emergencias por cuadro de obstruccion intestinal. Estos
resultados han sido similares en un estudio poblacional en Estados Unidos y la
mortalidad relacionada con afecciones especificas, incluidas enfermedades
cardiacas, enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores,
influenza/neumonia y enfermedades renales*®. A diferencia de nuestro estudio, en
este estudio la asociacion del INL con la mortalidad general fue mas fuerte en el

periodo de un afio después de la medicidn en el ingreso hospitalario.

Las asociaciones del INL con la mortalidad a corto plazo por ciertas afecciones pueden
reflejar predominantemente los efectos de una mayor inflamacién o una inmunidad
reducida en la progresién de esas afecciones en personas que ya habian sido
diagnosticadas o0 que tenian una enfermedad preclinica. Por el contrario, las

asociaciones significativas del INL con la mortalidad por enfermedad en el seguimiento
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posterior aun reflejan la progresion, pero también pueden estar mas relacionadas con
un papel etiologico de la inflamacion o la funcion inmune deteriorada en el desarrollo

de la enfermedad.

Nuestros resultados también son similares al estudio de Yoon et al.*!, realizado en
653 pacientes con diagnostico de obstruccion intestinal ingresados en un servicio de
emergencias donde 16 (2,4%) fallecieron y 35 (5,3%) ingresaron en la UCI. El analisis
de regresion logistica multivariado demostré que el INL es un factor independiente
para predecir la muerte (OR 1,3; p = 0,017]); sin embargo, no hubo significacion
estadistica para el ingreso a UCI (p = 0,94) especialmente en pacientes con un
INL>10,6. Asi mismo, concuerdan con los hallazgos de Tasci H.#2, que observd que
el alto INL durante el ingreso hospitalario por causas de obstruccion intestinal benigna
aumentd significativamente el tiempo de hospitalizacion (p=0,03), valor de PCR
(p<0,001), isquemia (p<0,001), perforacion (p=0,007), presencia de post

complicaciones operatorias (p=0,009) y mortalidad (p=0,002).

Es muy importante mencionar el tiempo para plantear la opcién quirdrgica para el
tratamiento de las obstrucciones intestinales secundarias a causas benignas. En las
obstrucciones intestinales causadas por adherencias debido a la cirugia previa, el
paciente puede ser seguido con tratamiento conservador durante un periodo de
tiempo determinado si la condicidn clinica es adecuada. De este modo se pueden
evitar intervenciones quirdrgicas innecesarias. Sin embargo, la intervencién quirdrgica
puede ser inevitable en pacientes que no responden al tratamiento conservador. En
este punto, el momento de la intervencion quirdrgica es de gran importancia. Posibles
retrasos pueden provocar isquemia y perforacion de los intestinos. Como resultado,

esto conduce al uso de una técnica quirdrgica mas agresiva, a un mayor riesgo de
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morbilidad y mortalidad y a una estancia hospitalaria prolongada. En las hernias
encarceladas, la cirugia de emergencia se realiza cuando se realiza el diagndstico. En
estos pacientes, a menudo no es posible determinar si se ha desarrollado
estrangulacion en el periodo preoperatorio y, en caso afirmativo, durante cuénto
tiempo ha estado presente, ni predecir el curso clinico del paciente. En pacientes que
se considera que presentan estrangulamiento o isquemia secundaria a adherencias,
la intervencion quirdrgica inmediata es importante en cuanto al curso de la
enfermedad. Sin embargo, no existe un criterio objetivo para demostrar si se ha
desarrollado o no isquemia preoperatoria. Esto genera dificultades para decidir sobre

la intervencion quirdrgica o para determinar su urgencia en algunos pacientes.

Aunque no existe un valor de referencia universalmente aceptado para el INL, existen
rangos gque podria considerarse normal cuando esta entre 0,78 y 3,53 en individuos
adultos sanos no geriatricos. Sin embargo, el INL por si solo puede predecir isquemia
intestinal como lo determind el estudio de Woodford et al.*3, en 109 pacientes encontrd
gue el INL alto (OR = 6,3, p = 0,015) se correlacionaron con un mayor riesgo de
perforacion, y no hubo tal correlacion para los valores de leucocitos, neutréfilos y PCR

(p>0,05).

Los recuentos de linfocitos, los recuentos de monocitos y el INL parecen estar
asociados con la gravedad de la enfermedad y pueden servir como predictores
independientes de la mortalidad a los 28 dias en pacientes con patologia séptica de
foco intestinal. Estos resultados publicados por Liu S., et al*; mostraron que los
linfocitos y monaocitos circulantes disminuyeron dramaticamente dentro de los 7 dias

en los no sobrevivientes después de la sepsis por foco intestinal.
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El papel del INL como un predictor preoperatorio simple y rentable de la mortalidad y
morbilidad posoperatoria, similar a nuestros resultados fueron publicados por Putranto
A. et. AI*®; en un estudio transversal de 150 pacientes adultos con obstruccion
gastrointestinal. Los pacientes que murieron postoperatoriamente tuvieron un INL
promedio mas alto (26,5) en comparacién con los que sobrevivieron (9,7). El andlisis
multivariado mostré que el INL fue un factor predictivo independiente de morbilidad
(OR =1,37) y mortalidad de los pacientes (OR = 1,10). Por otro lado, a nivel local, el
INL como factor predictor de necrosis intestinal fue reportado por Cucho M.45, quien
reportd que el 80% de pacientes con necrosis intestinal tuvo un INL mayor a 8,

significativamente superior al 33% de presentacion en los controles (p<0.001).

Finalmente, la mortalidad refleja tanto la incidencia de una enfermedad como la
supervivencia después del diagndéstico y tratamiento. Nuestros datos que identificaban
a un namero limitado de personas que tenian la enfermedad de interés al inicio, pero
no sobre el momento de las muertes, debido al disefio transversal del estudio no se
pudo determinar la incidencia de la enfermedad después del inicio y no pudimos
distinguir completamente entre las asociaciones de INL con la incidencia y la

progresion de la obstruccion intestinal.
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V. CONCLUSIONES

Nuestro estudio demuestra que el INL si es un factor asociado con la mortalidad en

pacientes con diagnéstico de obstruccion intestinal.

Nuestro estudio demuestra que el INL no es un factor asociado con la morbilidad en

pacientes con diagnéstico de obstruccion intestinal.

El indice neutréfilo-linfocito elevado fue mayor en los pacientes fallecidos con
obstruccion intestinal ingresados en el servicio de emergencias del Hospital Regional

Docente de Trujillo.
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VI. RECOMENDACIONES

Se necesitan mas estudios para comprender la relacion del INL con la incidencia de
complicaciones especificas, asi como de la morbimortalidad post operacion de
pacientes con diagnéstico de obstruccién abdominal. Existe una amplia gama de
valores de INL y se superponen con respecto a la mortalidad general, pero el INL
puede ser clinicamente util para la estratificaciéon del riesgo dependiendo de su
combinacién con otra informacién en escenarios clinicos particulares, y las mediciones
longitudinales pueden agregar utilidad predictiva. Los estudios que examinan
subconjuntos de leucocitos mas especificos pueden aumentar aun mas nuestra

comprension del valor prondstico en pacientes con obstruccion intestinal.
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ANEXOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N°® FICHA:
l.- VARIABLE INDEPENDIENTE: Il.- VARIABLE DEPENDIENTE:
IML Elevadeo: Fallecido
a Si () c. Si ()
b. No () d No ()
lll.- VARIABLES INTERVINIENTES:
1. Edad: aros 2. Sexo: (M)]| (F)
4. Complicaciones:
3. Caracteristicas clinicas a. 150
a. HTA b. Transfusion de PG
b. DM c. NIH
c. Otra: d. Dehiscencia de
anastomosis
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