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ANTECEDENTES

Ante la necesidad de identificar un biomarcador rapido y eficaz hemos propuesto al
Indice Neutroéfilo - Linfocito, para poder detectar posibles complicaciones dentro de
los pacientes quirurgicos y asi poder realizar un tratamiento temprano a las mismas y
adoptar una conducta preventiva y de identificacion de riesgos.

Se ha visto la relacién de otros biomarcadores, si bien menos accesibles por el costo y
necesidad de equipos o reactivos especiales para su realizaciéon, como la Proteina C
reactiva, la cual no es factible encontrarla en la totalidad de los centros hospitalarios.

Si bien se ha estudiado de forma amplia la utilidad del indice neutroéfilo linfocito en
padecimientos oncoldgicos, se ha empleado en su mayoria como un factor predictor
de sobrevida, actividad tumoral o recurrencia de neoplasias, no ha sido plenamente
evaluado en padecimientos abdominales benignos que pueden generar
complicaciones y asi grandes costos, complicaciones y re intervenciones quirurgicas.

Vaughan-Shaw realiz6 un estudio en donde se evalu6 a personas mayores de 80 afios
en quienes les fue realizado un procedimiento quirtrgico abdominal de urgencia en
donde demostr6 en su poblacion la utilidad de éste biomarcador como predictor de
mortalidad, al ser medido de forma preoperatoria. (1)

(2)Asi mismo, Cook E. Realizé la medicién del biomarcador de forma post operatoria
luego de cirugia electiva de reseccién colorrectal al primer dia postoperatorio,
encontrando que valores superiores a 9.3 fueron asociados a complicaciones
postquirurgicas.

Se ha observado el papel del proceso inflamatorio en padecimientos oncolégicos
como en el mostrado por Teiichi Sugiura en su divisiéon de Cirugia Hepato-pancreato-
biliar en donde a 83 pacientes a quienes les fue analizada la biometria hematica con
obstruccion gastrica y les fue realizada gastroenterotomia como método de
alimentacién para mejoria de condiciones, al mostrarse superior a 4 puntos se
relacioné con un periodo de sobrevida menor a los 4 meses, menor capacidad de
alimentacion y alta tasa de morbilidad, no asi para los menores de éste marcaje. (3)
Asi mismo se ha relacionado como un importante factor pronéstico para recurrencia
en diferentes tumores, como el cancer de esoéfago, luego de haber sido realizada
esofagectomia en 295 pacientes en un centro de referencia en Nueva York, de forma
retrospectiva se buscd la relaciéon neutréfilo linfocito y se mostré en quienes se
mantuvo elevada con un ppunto de corte de 5, un menor periodo libre de enfermedad
y menor sobrevida. (4)

Se ha buscado de diferentes maneras la relacién en el patrén inflamatorio que
presenta ésta medicién ya que es una medida indirecta de ésta y en diferentes
estudios se trata de dilucidar sobre ésta asociacion.



JUSTIFICACION

En la actualidad no se ha llegado a un consenso hacia la utilidad de un biomarcador
efectivo y de bajo costo con alta sensibilidad y especificidad, ya que debido a la baja
disponibilidad de biomarcadores aceptados y el costo del mismo, como la Proteina C
reactiva lo mantienen fuera de alcance de gran parte de los centros hospitalarios, por
lo que el encontrar un biomarcador con fiable ha sido un reto, ademas de la baja
disponibilidad de los mismos en los diferentes hospitales.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Cudl es la relacion sobre el indice neutroéfilo linfocito para funcionar como marcador
predictivo sobre complicaciones en pacientes sometidos a cirugia pancreatica.

OBJETIVO GENERAL

Evaluar la presencia del biomarcador como factor prondstico, previo a los
procedimientos quirdrgicos, de complicaciones postquirtrgicas en los pacientes
sometidos a cirugia pancreatica dentro del servicio de Gastrocirugia del Hospital de
Especialidades Siglo XXI



MATERIAL Y METODOS

Universo de trabajo

Pacientes postoperados de cirugia pancreatica, en quienes mediante una biometria
hematica se midié mediante biometria hematica los valores necesarios para calcular el
indice neutrdfilo linfocito prequirtrgicas y postquirurgicas con seguimiento
postquirurgico dentro de la unidad.

Diseno del estudio
Cohorte retrospectivo.

Recursos
Se tomara la informacion requerida del expediente clinico y electrénico.

POBLACION DEL ESTUDIO

Criterios de Inclusion

Todos los pacientes sometidos a cirugia pancréatica, programada o urgente en
quienes haya sido realizada biometria hematica prequirurgica y postquirurgica.
Seguimiento en 30 dias. Independencia de género, edad y patologia de base.

Criterios de exclusiéon

Pacientes en quienes no fue realizada cirugia pancreatica.

Pacientes cuyos expedientes se encuentren incompletos y/o impidan la recoleccién de
datos.

Pacientes en quienes la cirugia pancreatica fue realizada luego de intervencion previa
en un periodo de 3 meses.

Pacientes con inmunosupresion previa de tipo VIH.

Pacientes en quienes no hubo sido realizada Biometria hematica de forma pre y post
quirurgica.



HIPOTESIS
La presencia de biomarcador con tendencia superior a 5 tendra relaciéon con
complicaciones en los pacientes a quien les fue realizada cirugia pancreatica.



Descripcion de variables

Covariable Definicién Perfil Operacional | Escala Indicador
Conceptual
Género Conjunto de Conjunto de Nominal Masculino /
caracteristicas | caracteristicas dicotémica Femenino
bioldgicas que | bioldgicas que
definen al definen al espectro
espectro de de humanos como
humanos como | hembras y machos
hembras y
machos
Edad Tiempo que ha | Numero de afios Numeérica Afos
vivido una vividos por una
persona hasta | persona
la fecha
Patologias de Otras Otras Nominal Etiolégicas
base o comorbilidades | comorbilidades del
asociadas del paciente paciente
Causa de Motivo por el Cirugia de tipo Nominal Electiva /
Cirugia cual fue electivo o urgente | dicotomica Urgencia
realizada la
cirugia
Etiologia Naturaleza de | Naturaleza de la Nominal Maligno /
la causa de la causa de la Benigno
enfermedad enfermedad
pancreatica a pancreatica a
tratar, tratar,
caracterizada caracterizada como
como maligna o | maligna o benigna
benigna
Procedimiento | Intervenciéon o | Intervencién o Discreta Discreta
Quirurgico procedimiento | procedimiento
Realizado quirdrgico que | quirargico que se
serealizo enel | realizd en el
paciente paciente
Complicaciones | Presencia de Presencia de Nominal Si/ No
postquirurgicas | complicaciones | complicaciones dicotémica
postquirurgicas | postquirurgicas
Tipo de Cualquier Cualquier Nominal Grado 1
complicaciones | desviacién del | desviacion del Grado 2
postquirtrgicas | curso natural curso normal Grado 3
postquirargico | postquirargico de Grado 4
acuerdo a la Grado 5

clasificacion de
Dindo




Fistula Presencia de Presencia de Nominal Si/No
Pancreatica drenaje drenaje persistente | dicotomica
persistente de | de liquido rico en (dentro de la
liquido rico en | amilasa superiora | escala de
amilasa 50 mililitros hacia | Dindo
superior a 50 el 52. dia definido
mililitros hacia | postquirirgico(mds | como Grado
el 10 dia de 3 veces la IT)
postquirurgico | elevacion de
(mas de 3 veces | amilasa en el
la elevacion de | liquido comparada
amilasa en el con la amilasa
liquido sérica normal) o la
comparada con | evidencia
la amilasa radiolégica de fuga
sérica normal) | anastomética
o la evidencia pancreatica
radiolégica de
fuga
anastomotica
pancreatica
Indice Marcador Marcador biolégico | Numérica 0a1l0
Neutroéfilo - biolégico indexado de
Linfocito indexado de acuerdo ala

acuerdo ala
medicion de
Biometria
hematica
prequirurgica y
postquirurgica
que toma
relacion con la
cuenta total
neutrofilos y
linfocitos

medicién de
Biometria hematica
prequirurgicay
postquirdrgica
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