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Indice linfocito leucocito en pacientes con evento cerebro vascular

isquémico agudo como predictor de morbi-mortalidad a los 28 dias
Antecedentes. El evento cerebro vascular isquémico agudo es una patologia muy comun en la poblacion

mexicana, asi como segunda causa de muerte a nivel mundial, después de la cardiopatia isquémica. Las
variables inmunoldgicas que se relacionan con su influencia en el estado inmunolégico y con Ia
morbimortalidad del paciente critico, se encuentra el recuento total de linfocitos (RTL). Es un calculo
matematico se realiza mediante la siguiente férmula: RTL = (% linfocitos x total de leucocitos) / 100, su
resultado en decremento se asocia con disminucidn de la inmunidad celular y humoral, y por ende incremento
de la mortalidad.

Objetivo. Demostrar la utilidad del indice linfocito leucocito como factor prondstico de mortalidad en evento

vascular cerebral isquémico agudo.

Material y métodos. Estudio analitico observacional comparativo retrospectivo, que se realizd en pacientes con
evento cerebro vascular de tipo isquémico agudo, el cual se determiné el conteo de linfocito y leucocitos a
partir de una biometria hematica de ingreso, en la Unidad de Cuidados Intensivos Adultos del Hospital General

de México, y evaluando la mortalidad a 28 dias.

Resultados. Se revisaron 52 expedientes de pacientes, de los cuales 26 corresponde al género femenino el 50%
y 26 corresponde al género masculino respectivamente un 50% de la muestra total. Se llevé a cabo una prueba
chi cuadrada, con resultado de 0.86, Por lo tanto, podemos afirmar que hay probabilidad menor del 90% de
gue haya asociacion entre las dos variables. Cumpliendo con la hipdtesis nula HO: No existe una asociacién
entre el indice linfocito-leucocito y el aumento de la morbi-mortalidad en los pacientes con evento cerebro

vascular isquémico agudo.

Conclusiones. En este estudio no concluye estadisticamente para demostrar el impacto del indice linfocito
leucocito y su relacién con respeto a la mortalidad hospitalaria en el paciente con enfermedad cerebro
vascular isquémico agudo, el cual se sugiere aumentar el tamafio de la muestra para obtener resultados

favorables.

Palabras clave: indice linfocito leucocito, evento vascular cerebral isquémico agudo, mortalidad.
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86 Indice linfocito leucocito en pacientes con evento cerebro vascular

87 isquémico agudo como predictor de morbi-mortalidad a los 28 dias

88

89

90 1. ANTECEDENTES

91

92 El evento cerebro vascular isquémico agudo es una patologia muy comun en la poblacién mexicana asi

93 como segunda causa de muerte a nivel mundial, después de la cardiopatia isquémica(1), existen multiples

94 factores de riesgo que conllevan a presentarla. Dicha patologia se considera como primera causa de perdida

95 de afios de vida ajustado por discapacidad siendo su incidencia y prevalencia mayor conforme incrementa la

96 edad de la poblacion.(2)

97 El proceso inflamatorio a nivel neuronal es activado por el sistema inmunolégico es una drea de interaccion

98 fisiolégica entre el sistema nervioso central y el sistema inmunoldgico, dos sistemas que estan conectados,

99 donde existe la barrera hematoencefalica conformados de células de soporte neuronal y metabdlico, y
100 mantener un acoplamiento neurovascular y controlar la permeabilidad, a estas células se le conocen con el
101 nombre de astrocitos, mientras tanto las células de la microglia, son células fagociticas mononucleares,
102 gue mantienen la homeostasis del sistema nervioso central, si existe la expresidon de un patégeno o de
103 dafio, cambian a un estado de tipo pro-inflamatorio encargado de promover la activacidon de la respuesta
104 inmune innata con expresién de interleucinas 1B, IL-6, IL-12. IL-17, IL-18, IFN-y, TNF-a(3), aunque también
105 la microglia se puede activar a un proceso antiinflamatorio encargado de regenerar el tejido dafiado, y la
106 angiogénesis, expresando citocinas como Interleucina 4, IL-13, IL-10, TGF-B, lo que resalta el papel
107 inmunomodulador.(4)
108 En cuanto al sistema inmune adaptativo conformada por linfocitos T CD4+ llevan a cabo funciones efectores
109 de proteccion o de destruccidn en el sistema nervioso central, uno de los principales papeles que juegan
110 dichas células es un papel regulador en la renovacién celular cerebral el perfil Th2 por los linfocitos T CD4+
111 de memoria que estimularia la secrecidon de interleucina 4, y esté a su vez promoveria la secrecion de
112 factores neutrofilicos por el epitelio de los plexos coroideos hacia el liquido cefalorraquideo en donde al
113 estar en contacto directo con los sitios activos de neurogénesis promoveria la supervivencia neuronal y la
114 neurogénesis(5).
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115 Cuando existe un escenario de neuroinflamacién, es decir hay una alteracién en la morfologia de las células
116 de la glia que lo lleva a la invasion y destruccion de tejidos por leucocitos que migran desde la periferia. Este
117 tipo de alteracion en la homeostasis de los tejidos neuronales y alteracién de la permeabilidad de la barrera
118 hematoencefalica llevandolo a una neuroinflamacion(6).
119 En otro escenario mas especifico como lo es el evento cerebro vascular isquémico agudo que resulta de la
120 privacién del aporte de oxigeno a cierto zona o tejido cerebral condicionado la privacidon de energia como
121 glucosa, por la disminucién de la perfusién hacia el tejido, con liberacidon de especias reactivas de oxigeno, y
122 DAMP’s que activan a la microglia, en la zona de penumbra, donde prolifera el estado inflamatorio, los
123 astrocitos también liberan sus mediadores, como ya se comentd en un estado proinflamatorio
124 desarrollando una cicatriz glial(7), los leucocitos proveniente de la sangre inician la adherencia a nivel
125 endotelial de los vasos sanguineos que estan afectados iniciando la produccién de citocinas proinflmatorias
126 y otras moléculas autoinmunes en el area de penumbra, bien se sabe que las primeras células en llegar a la
127 zona del dafio son los neutroéfilos, estas contribuyen al dafio inmune al producir mediadores inflamatorios,
128 posteriormente llegan los linfocitos de tipo T, liberan interferén gamma tiene un efecto neurotéxico
129 propician el estrés oxidativo , en cambio los leucocitos expresan proteasas que tiene accién en las células
130 endoteliales que recubren a los vasos sanguineos afectados, con un final comun alteracién de la barrera
131 hematoencefalica(8).
132 Todos estos cambios fisiopatoldgicos representan un mal prondstico del paciente en estado critico por el
133 compromiso de la inmunidad, las variables inmunoldgicas que se relacionan con su influencia en el estado
134 inmunoldgico y con la morbimortalidad del paciente critico, se encuentra el recuento total de linfocitos
135 (RTL)(9). Es un calculo matematico se realiza mediante la siguiente féormula: RTL = (% linfocitos x total de
136 leucocitos) / 100, su resultado se asocia con disminucidn de la inmunidad celular y humoral, y por ende
137 incremento de la mortalidad(10).
138 Algunos estudios reportan que existe relacion entre el aumento de gldébulos blancos y la morbilidad y
139 mortalidad en el paciente con enfermedad cerebro vascular isquémico agudo donde propicia alteracion
140 hemorreolégicas sanguineas, incremento de la viscosidad favoreciendo la obstruccion de pequefos vasos
141 sanguineos, a través de la activacion directa de enzimas proteoliticas que inducen dafo vascular directo y
142 favorecen la trombosis. (11)
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143 En la literatura existen protocolos similares en los que se evallda la calidad de la asociacién del indice
144 neutrofilo/linfocito y del indice monocito/linfocito sin embargo no se cuenta con literatura donde se asocie
145 a al linfocito leucocito con relacion a los pacientes con evento cerebro vascular isquémico agudo.

146 Sin embargo cabe mencionar que existen estudios donde evaluaron el estado nutricio de pacientes con
147 enfermedades onco-hematologicas y otro estudio evaluando el estado nutricio previo al ingreso hospitalario
148 usando como parametros bioquimicos como el porcentaje de linfocitos, nimero de leucocitos, cuenta total
149 de linfocitos que se obtuvo con la siguiente férmula: CTL = % de linfocitos x # de leucocitos / 100,
150 estableciendo puntos de corte los siguientes: donde se considera que un recuento total de linfocitos entre
151 1.200 y 2.000 células/mm3 es demostrativo de desnutricion leve, entre 800 y 1200 desnutricion moderada y
152 por debajo de 800 desnutricion severa. Reflejado el grado de inmunosupresion y el nivel de
153 inmunocompetencia asi mismo evaluando las reservas inmunoldgicas de defensa celular.(12)

154

155 2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

156

157 Existen estudios que relacionan el indice linfocito leucocito como predictor de mortalidad en patologias
158 como traumatismo craneoencefélico, tumores cerebrales, eventos cerebro vasculares isquémicos agudos,
159 donde el recuento linfocito leucocito es utilizado como marcador inflamatorio se asocia a lesiones celulares,
160 y que la relacidon entre ambos predice las complicaciones, el prondstico y la determinacién al ingreso
161 hospitalario del paciente.

162 La asociacion del aumento de linfocitos y leucocitos estara en relaciéon con el aumento de la mortalidad de
163 la enfermedad cerebro vascular isquémica aguda, su resultado se asocia con disminucién de la inmunidad
164 celular y humoral, es por eso, que es importante elaborar una herramienta que nos ayudé a identificar a los
165 pacientes que se presentan con alta mortalidad.

166

167 ¢Qué relacion tiene el valor del indice linfocito leucocito con respecto a la mortalidad en pacientes que
168 presentan un evento cerebro vascular isquémico agudo?

169

170
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171 3. JUSTIFICACION

172

173 Los pacientes que padecen un evento cerebro vascular isquémico agudo pueden presentar discapacidad
174 con secuelas que pueden ser irreversibles, ademas generando gastos econémicos, o puede llevar al paciente
175 a la muerte.

176 Nuestra obligacién como personal de salud es realizar prevencién tanto primaria como secundaria, el
177 medico tiene la obligacién de conocer, identificar la enfermedad, fomentar y promocionar la salud.
178 Identificando los factores de riesgo que son modificables, asi como identificar los factores de riesgo no
179 modificables.

180 Es por ello que nos tomamos la tarea de comprobar si la utilizacién del indice linfocito leucocito como una
181 herramienta util para valorar y predecir la mortalidad en lo pacientes que presentan el evento cerebro
182 vascular isquémico agudo en nuestra unidad de cuidados intensivos, asi de tal manera impactar de manera
183 positiva en la enfermedad, prevé y nos ayuda a tomar mejores decisiones terapéutica.

184

185

186 4. HIPOTESIS

187

188 HO: No existe una asociacién entre el indice linfocito-leucocito y el aumento de la morbi-mortalidad en los
189 pacientes con evento cerebro vascular isquémico agudo.

190 H1: Existe una asociacién entre el indice linfocito-leucocito y el aumento de la morbi-mortalidad en los
191 pacientes con evento cerebro vascular isquémico agudo.

192

193 Cuando ocurre el evento cerebro vascular isquémico agudo , ocurre un proceso meramente inflamatorio en
194 todo el tejido cerebral, el cual las propias neuronas dafiadas comienza la liberacion de mediadores
195 inflamatorios tales como las citocinas IL-6, TNF alfa, IL 1 beta, condicionando la activacién de la respuesta
196 inmune adaptativa con el reclutamiento de células como macréfagos, neutréfilos, leucocitos, linfocitos, el
197 cual amplifican la sefializacion de la respuesta inmunitaria, en estudios con ratones se ha visto que Ia
198 expresion elevada de linfocitos conducen a la exacerbacion de la degeneracidon neuronal.

199 Es por eso que buscamos una herramienta que nos permita ayudar a prever y conocer el tiempo de muerte
200 gue presenta y permite la toma temprana de decisiones terapéuticas.

201
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5. OBJETIVOS
5.1. Objetivo general:

5.1.1. Determinar el rendimiento del Indice linfocito-leucocito como prueba pronostica de
mortalidad en pacientes con evento cerebro vascular isquémico agudo a los 28 dias.

5.2. Objetivos especificos:

5.2.1. Identificar por grupo etario la morbimortalidad de los pacientes con evento cerebro
vascular isquémico agudo mediante indice linfocito-leucocito.

5.2.2. Obtener por identidad de género la morbimortalidad de los pacientes con evento
cerebro vascular isquémico agudo mediante indice linfocito-leucocito.

5.2.3. Determinar los antecedentes de importancia en la morbimortalidad de los pacientes

con evento cerebro vascular isquémico agudo mediante linfocito-leucocito.

6. METODOLOGIA

Se revisaran los expedientes del dia 15 de marzo del 2019 al 20 de agosto del 2021 de los cuales revisaron 146
donde se eliminaron 55 expedientes porque no cumplieron con los criterios de inclusién.

Los criterios de inclusidén que se tomaron en cuenta fueron pacientes entre los 18 a 80 afios de edad de género
masculino y femenino que se mantuvieron en la unidad de cuidados intensivos adultos del Hospital General de
México con el diagndstico de ingreso evento cerebro vascular isquémico agudo, de los cuales se tomaron
paraclinicos como biometria hematica de ingreso, obteniendo el valor del punto de corte del indice linfocito

leucocito menor de 2000 células/ mm3 y evaluando la mortalidad a 28 dias.

6.1. Tipo y diseio de estudio

6.1.1. Estudio analitico observacional comparativo retrospectivo
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6.2. Poblacion

Se revisaron expedientes de pacientes entre 18 y 80 afios de edad con los diagndsticos de evento cerebro
vascular isquémico agudo quienes ingresan a la Unidad de Cuidados Intensivos entre 15 Marzo 2019 a 20 de

Agosto 2021.

6.3. Tamaio de la muestra
Por medio de cdlculos inferenciales para poblaciones finitas se determina un universo auditable (N) de 119
ingresos al afo de eventos cerebrales agudos en la terapia intensiva de los cuales el control de riesgo (p) es
de 50% con un porcentaje de certeza (Z) del 95% y un error tolerable (e) + 5% para un tamafio de muestra
(N) 91 pacientes con un tamafio ajustado a (n’) 52 pacientes.

Formula:
NzZp q

i (N-1)e*+ % p q

6.4. Criterios de inclusién, exclusién y eliminacion

6.4.1. Criterios de inclusion:

6.4.1.1.Expedientes de pacientes de edad entre los 18 afios a 80 afios de edad.

6.4.1.2.Cualquier Sexo (Hombres y Mujeres)

6.4.1.3. Expedientes de 91 pacientes que haya ingresado a la terapia intensiva con el
diagnostico de evento cerebro vascular isquémico agudo

6.4.1.4.Expedientes de pacientes con un diagndstico establecido de evento cerebro
vascular isquémico agudo previo al ingreso a Terapia Intensiva.

6.4.1.5. Expedientes de pacientes a los cuales se les haya determinado el puntaje de
NIHSS.

6.4.1.6.Expedientes de pacientes a los cuales se les haya determinado la tensidn
arterial sistélica, diastélica y tensidn arterial media con evento cerebro
vascular isquémico agudo.

6.4.1.7.Expedientes de pacientes a los cuales se les haya realizado diagndstico evento

cerebro vascular isquémico agudo.
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6.4.1.8.Expedientes de pacientes se los cuales se les haya determinado ASPECT para el
diagndstico de evento cerebro vascular isquémico agudo.

6.4.1.9.Expediente de pacientes a los cuales se les haya realizado una biometria
hematica al momento de diagnéstico de evento cerebro vascular isquémico

agudo.

Criterios de exclusidn:

6.4.2.1.Expediente clinico no completo.

6.4.2.2.Expedientes de pacientes a los cuales no se les haya diagnosticado evento
cerebro vascular isquémico agudo.

6.4.2.3.Expedientes de pacientes que no cuenten con biometria hematica de ingreso.

6.4.2.4.Expedientes de pacientes que no cuenten con escala de NIHSS para el
diagndstico de evento cerebro vascular isquémico agudo.

6.4.2.5.Expedientes de pacientes a los cuales no se les haya determinado puntaje de
ASPECT en el protocolo de evento cerebro vascular isquémico agudo.

6.4.2.6.Expedientes de pacientes a los cuales no se les hayan hecho determinaciones
de presion arterial sistdlica, diastdlica y media para el diagndstico de evento

cerebro vascular isquémico agudo.

Criterios de eliminacion:
6.4.3.1.Que fallezcan al ingreso a terapia intensiva.
6.4.3.2.Embarazadas o en puerperio fisiolégico/quirurgico.

6.4.3.3.Con diagndstico de evento cerebral agudo y muerte encefdlica.

6.5. Definicion de las variables

Tabla de operacionalizacién de las variables

Definicion Escala de Analisis
Variable Definiciéon Conceptual Tipo de Variable
Operacional medicién Estadistico
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Variables Independientes
Estadistica
Paramétrica
Es un indicador de (% linfocitos x A
Indice linfocito Cuantitativa con Mediay
prediccion de respuesta total de De Razo6n
leucocito : Desviacion
inflamatoria leucocitos) / 100) Continua
Estandar, Chi
Cuadrada
Variables Dependientes
Cantidad de personas
Cuantitativa ] Medidas de
Mortalidad que mueren en un lugar Porcentaje (%) De Razon
Discreta Dispersion
y determinado tiempo
Es una herramienta Estadistica no
registra el nivel de paramétrica /
Cuantitativa .
NIHHS deterioro cognitivo Valor absoluto De razén dispersién U
discreta
causado por un evento Mann-
cerebro vascular Whitney
Estadistica no
Es la presion que la
paramétrica /
Presion arterial sangre ejerce sobre las Milimetros de Cuantitativa
De razoén dispersién U
sistolica paredes del vaso cuando mercurio discreta
Mann-
el corazdn se contrae.
Whitney
Estadistica no
Es la presion que la paramétrica /
Presién arterial Milimetros de Cuantitativa
sangre ejerce cuando el De razon dispersién U
diastdlica mercurio discreta
corazon se relaja. Mann-
Whitney
Estadistica no
Suma de presion
paramétrica /
Presidn arterial diastélica con un tercio Milimetros de Cuantitativa
De razén dispersion U
media de la diferencia entre la mercurio discreta
Mann-
sistélica y la diastélica
Whitney
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Herramienta que valora
Estadistica no
signos incipientes de
paramétrica /
afeccidn cerebral Cuantitativa
ASPECT Valor absoluto De razén dispersién U
isquémica en una discreta
Mann-
tomografia axial
Whitney
contrastada
Antecedente de
Traumatismo . A
importancia para el 0: No Cualitativa Estadistica
craneo Nominal
evento cerebro vascular . i L descriptiva
encefalico 1:Si dicotomica
isquémico agudo
Antecedente de
importancia para el 0: No Cualitativa Estadistica
Cirugia Mayor Nominal o
evento cerebro vascular 1:Si dicotémica descriptiva
isquémico agudo
Células sanguineas de Estadistica
Leucocitos x 10e3/uL Cuantitativa De razén
respuesta inmunitaria paramétrica
Células sanguineas de Estadistica
Linfocitos x10e3/ulL Cuantitativa De razén
respuesta inmunitaria paramétrica
Es una proteina que Estadistica
Hemoglobina g/dL Cuantitativa De razén
transporta oxigeno paramétrica
Células encargadas de Estadistica
Plaquetas x10e9/L Cuantitativa De razén
hemostasia paramétrica
Variables Epidemioldgicas
Estadistica no
Edad Ndmero de afios paramétrica
Numero de afos Cuantitativa
cumplidos al momento De razon (dispersién U
cumplidos (afios) discreta
del estudio Mann-
Whitney
Caracteristicas sexuales 0= Mujer Cualitativa Estadistica
Genero Nominal
hombre o mujer Dicotémica descriptiva
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1=Hombre

7. PROCEDIMIENTO

Se realiza estudio descriptivo, observacional, unicéntrico retrospectivo en el cual se revisaran los expedientes
de los pacientes ingresados a la terapia intensiva con el diagndstico de evento cerebro vascular isquémico
agudo con los criterios de inclusién antes mencionados de 15 de Marzo 2019 a 20 de Agosto al 2021 donde se
estableceran 91 expedientes de los cuales se obtendrd la informacidn de acuerdo a las variables dependientes,
independientes y epidemioldgicas.

En dichos expedientes se recabaran en la hoja de ingreso a Terapia Intensiva las variables dependientes y del
expediente clinico electrdnico se obtendra la biometria hematica que serviran para establecer los pardmetros
iniciales con los cual se calculara la morbimortalidad a 28 dias. En dichos expedientes se obtendra escala de
NIHSS, tensién arterial sistdlica, tension arterial diastélica, tensién arterial media, ASPECT, presencia de
traumatismo craneoencefilico, cirugia mayor y en la biometria hematica, leucocitos, linfocitos, hemoglobina y
plaquetas.

Todo ello se vaciara en la hoja de recoleccién de datos realizada para este estudio retrospectivo.

Expedientes de pacientes
con evento cerebro vascular|
Se revisaron isquémico agudo del dia 15 Criterios de Inclusion
Marzo del 2019 al 20 de

Agosto del 2021

Si No
— Ingreso a estudio —— Eliminacion de estudio
— Aplica — Término
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8. ANALISIS ESTADISTICO

Los datos demograficos se obtienen de la hoja de ingreso a terapia intensiva y la biometria hematica del
expediente clinico electrdnico y se calculan mediante media, mediana, moda, desviacion estandar y varianza y
estadistica paramétrica mediante epi info 10.2, y se programa STATsm O bien el software estadistico G Power
version 3.1.9.2 para MAC de acuerdo a: Faul F, Erdfelder, E, Lang A-G Buchner A, G* Power: a flexible statiscal
power analysis program for the social, behavioral and biomedical sciences. Behav Res Methods, 2007 May;
39(2): 175-191. Para el tipo de variables independientes se emplea estadistica Paramétrica con Media vy
Desviacion Estandar, Chi Cuadrada. En cuanto a las variables dependientes se emplea Estadistica no

paramétrica / dispersion U Mann-Whitney.

Grafica 1. Distribucion por género

GENERO

M FEMENINO
E MASCULINO

Se observa el porcentaje de pacientes por género que presentaron evento cerebro vascular isquémico agudo.
Obteniendo una muestra total 52 pacientes siendo el 50% mujeres y 50% hombres durante los afios

comprendidos 2019 al 2021.
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Grafica 2. Grafica piramide poblacional

. = %FEMENINO
GRAFICA POBLACIONAL = %MASCULINO
91-100
Sgem

-50% -40% -30% -20% -10% 0% 10% 20% 30% 40% 50%

Una forma grafica de representar la distribucién de la poblacién por edad y sexo es por medio de una piramide
poblacional que, ademas, permite observar los cambios de su estructura en el tiempo, donde se observa en la

pirdmide poblacional que:

e De cada 52 pacientes que sufrieron evento cerebro vascular isquémico agudo, 26 son hombres y 26
mujeres.

e Sin embargo hay mayor cantidad de hombres de 51 a 60 afios que sufrieron evento cerebro vascular
isquémico agudo.

e A partir de 51 a 60 afios de edad la cantidad de mujeres es mayor a la de hombres.

e La grafica es mas ancha en el centro y se reduce en la base, lo que significa que la proporcion de los

extremos de la vida se ven casi o nulamente afectados.
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Tabla 1. Variables clinicas en pacientes con evento cerebro vascular isquémico agudo (n = 52)

VARIABLE MEDIA | MEDIANA MODA DESV. ESTANDAR VARIANZA
NIHSS* 12.78 9 9 12.51 156.7
ASPECT** 8 8 8 0.73 0.53
PAS*** 154 156 155 17.64 311.48
PAD**** 86 88 99 11.38 129.65
PAM*H*x% 109 108 117 11.31 128

*NIHSS (National Institute of Health Stroke Score); **ASPECTS (Alberta Stroke Program Early CT score); *** PAS
(Presion Arterial Sistélica); ****PAD (Presion Arterial Diastdlica); *****PAM (Presion Arterial Media).

Grafica 3. Grafica de presidn arterial media
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En la tabla 1. Se observa la puntuacién NIHSS media de 12, con mediana de 9 y moda de 9, con puntuacion

ASPECT media de 8, con mediana de 8, moda de 8, con presidn arterial media de 109 mmHg, mediana de 108

mmHg y moda de 117 mmHg.
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En la grafica numero 3 se observa el descontrol de la tensién arterial media importante. La presién arterial

media con respecto a la presion arterial media maxima, la presién arterial media minima, en pacientes que

cursaron con evento cerebro vascular isquémico agudo.

Tabla 2. Variables bioquimicas en pacientes con evento cerebro vascular isquémico agudo (n =52)

VARIABLE

MEDIA

MEDIANA

MODA

DESV. ESTANDAR

VARIANZA

INDICE
LINFOCITO/LEUCOCITO

1110.96

808.5

1047, 1105,
1180, 1204,
125, 126,
1287, 1416,
1438, 147,
1472, 1534,
1543, 1557,
1590, 1600,
1676, 1753,
180, 1845,
187, 1881,
1903, 201,
2034, 205,
235, 2492,
270, 312,
3262, 3465,
348, 378,
419, 435,
452, 458,
466, 558,
600, 608,
691, 693,

1134.91

1288032,99
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695, 7008,
752, 79,
865, 93, 930
y 970.

LINFOCITO 11.33 8.25 5.9 10.38 107.90

LEUCOCITO 10.04 9.55 7-8-9-10 3.42 11.71
190 000 -

PLAQUETAS 119 000 190 000 152.63 23 296.44
201 000

HEMOGLOBINA 11.20 11.5 11 2.78 7.74

Se encontré cifras bajas en la relacién del indice linfocito leucocito bajo en la mayoria de los pacientes, asi

como la disminucidn de los niveles porcentuales de linfocitos. Con desviacidn estandar positiva de 1134.91.

La estadistica de la prueba de Chi-cuadrado consiste en encontrar la diferencia al cuadrado entre los valores de

los datos reales y los esperados, y dividir esa diferencia entre los valores de los datos esperados.

Tabla 3. Condicidn de egreso de los pacientes con enfermedad cerebro vascular isquémico agudo de acuerdo

con el indice linfocito leucocito al ingreso hospitalario.

EGRESO TOTAL
DEFUNCION VIVO
INDICE LINFOCITO | ALTO >2000 0 5 5
LEUCOCITO AL INGRESO BAJO <2000
<
HOSPITALARIO 7 40 47
TOTAL 7 45 52
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Chi cuadrado nos da una medida de la diferencia entre la distribucion tedrica y la experimental lo que nos
permite decidir, con la probabilidad de error que queramos, si hay o no asociacidn entre las dos variables, con

resultado de Chi cuadrado de 0.86.

Los percentiles de 90, 95 y 99 de la distribucién de chi cuadrado con 1 grado de libertad son de 2, 71 3,y 6.63

respectivamente, por ello podemos firmar lo siguiente:

Podemos aceptar la hipdtesis nula con un nivel de significacion del 90%, y podemos aceptar la hipétesis nula
con un nivel de significacién del 95%, y podemos aceptar la hipdtesis nula con un nivel de significacién del 99%.
Por lo tanto, podemos afirmar que hay probabilidad menor del 90% de que haya asociacion entre las dos

variables.

Cumple con la hipétesis nula HO: No existe una asociacién entre el indice linfocito-leucocito y el aumento de la

morbi-mortalidad en los pacientes con evento cerebro vascular isquémico agudo.

Tabla 4. Prueba de normalidad.

KOLMOGOROV-SMIRNOV PRUEBA DE SHAPIRO-WILK
ESTADISTICO gl SIG ESTADISTICO gl SIG
DIAS DE ESTANCIA 0.193 52 .00 0.794 52 .00
INTRAHOSPITLARIA
DEFUNCION 0.512 52 .00 0.427 52 .00
INDICE LINFOCITO LEUCOCITO 0.1816 52 .00 0.0089 52 .00

Se usa la prueba de Kolmogorrow — Smirnov, porque se tienen una muestra mayor de 50, en total de52

individuos con N de poblacién con una:
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e Distribucion normal: >0.05
e No distribucidon normal: <0.05

Entonces el resultado del valor de la estadistica de la prueba KS (D) es de 0.1816, el valor de p es de 0.05674,

los datos no difieren significativamente de los que se distribuyen normalmente.

GRAFICA 3. Grafica de dispersion en relacion linfocito/

leucocito

GRAFICA DE DISPERSION LINFOCITO / LEUCOCITO
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En esta grafica de puntos donde se observa cada resultado obtenido de los pacientes en relaciéon con el
linfocito y leucocitos, la linea punteada tiene como valor de 20% linfocito normal, los puntos de dispersién que
se encuentran por debajo de la linea punteada representan la disminucidon de las cifras porcentuales de

linfocitos (%).
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GRAFICA 4. Grafica de dispersion en relacion leucocito/ linfocito

GRAFICA DE DISPERSION LEUCOCITO/ LINFOCITO
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En esta grafica de puntos donde se observa cada resultado obtenido de los pacientes en relacidon con el

leucocito y linfocito, la linea punteada tiene como valor normal de niveles de leucocito 10,000 por microlitro.

Grafica 5. Curva de Kaplan — Meier.
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437  Se realizd una revision del papel que juega el indice linfocito leucocito como predictor de mortalidad, a través
438  de andlisis de la curva de Kaplan — Meier, dictomizando por el indice linfocito leucocito con punto de corte
439  obtenido por andlisis de <2000.

440 La curva de Kaplan — Meier representa la supervivencia de paciente con evento cerebro vascular isquémico
441  agudo durante su hospitalizacién con una muestra representando con la letra n= al nimero de 52 pacientes
442  que tiene el diagnostico de evento cerebro vascular isquémico agudo, de los cuales 7 murieron, durante los 28
443  dias sobrevivieron mds del 50% de los pacientes durante su estancia intrahospitalaria.

444

445 9. DISCUSION.

446 La enfermedad cerebro vascular isquémico agudo es una patologia de caracter a nivel mundial con altas tasas
447 de mortalidad y discapacidad funcional, e nivel nacional, en México lo encontramos como tercera causa de
448  muerte, tiene varios factores de riesgo que aumenta prevalencia entre ellas las enfermedad crénico
449  degenerativos como lo es la hipertensién arterial sistémica y la diabetes mellitus tipo 2, de acuerdo a la fuentes
450  bibliograficas encontradas, mencionadas previamente.

451 Sin embargo cabe mencionar que existen estudios donde evaluaron el estado nutricio de pacientes con
452  enfermedades onco-hematologicas y otro estudio evaluando el estado nutricio previo al ingreso hospitalario
453 usando como parametros bioquimicos como el porcentaje de linfocitos, nimero de leucocitos, cuenta total de
454  linfocitos que se obtuvo con la siguiente férmula: CTL = % de linfocitos x # de leucocitos / 100, estableciendo
455 puntos de corte los siguientes: donde se considera que un recuento total de linfocitos entre 1.200 y 2.000
456  células/mm3 es demostrativo de desnutricidn leve, entre 800 y 1200 desnutricion moderada y por debajo de
457 800 desnutricion severa. Reflejado el grado de inmunosupresién y el nivel de inmunocompetencia asi mismo
458  evaluando las reservas inmunoldgicas de defensa celular.

459 Existen protocolos similares en los que se evalula la calidad de la asociacién del indice neutréfilo/linfocito y del
460 indice monocito/linfocito sin embargo no se cuenta con literatura donde se asocie a al linfocito leucocito con
461 relacién a los pacientes con evento cerebro vascular isquémico agudo.

462 En cuanto a la distribucion de la poblacidn por edad y sexo es por medio de una pirdmide poblacional que,
463 ademas, permite observar los cambios de su estructura en el tiempo, donde se observa en la pirdmide

464 poblacional que:
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465 e De cada 52 pacientes que sufrieron evento cerebro vascular isquémico agudo, 26 son hombres y 26
466 mujeres.

467 e Sin embargo hay mayor cantidad de hombres de 51 a 60 afios que sufrieron evento cerebro vascular
468 isquémico agudo.

469 e A partir de 51 a 60 afios de edad la cantidad de mujeres es mayor a la de hombres.

470 e La grafica es mas ancha en el centro y se reduce en la base, lo que significa que la proporcién de los
471 extremos de la vida se ven casi o nulamente afectados.

472 Las variables clinicas como lo es la presion arterial media con respecto a la presion arterial media maxima, la
473 presion arterial media minima, en pacientes que cursaron con evento cerebro vascular isquémico agudo

474  cursaron con descontrol hipertensivo.

475 El objetivo general de este estudio es la determinacidon del indice linfocito leucocito como predictor de
476 mortalidad en pacientes con evento cerebro vascular isquémico agudo de acuerdo con el resultado de la
477  relacidn es de 2000 puntos, con la instauracién de la enfermedad observamos que no se encontrd diferencia

478 estadistica, con resultado de Chi cuadrado de 0.86.

479 Los percentiles de 90, 95 y 99 de la distribucidén de chi cuadrado con 1 grado de libertad son de 2, 71 3,y 6.63

480 respectivamente, por ello podemos firmar lo siguiente:

481 Podemos aceptar la hipdtesis nula con un nivel de significacion del 90%, y podemos aceptar la hipétesis nula
482  con un nivel de significacidon del 95%, y podemos aceptar la hipdtesis nula con un nivel de significacion del 99%.
483 Por lo tanto, podemos afirmar que hay probabilidad menor del 90% de que haya asociaciéon entre las dos

484 variables.

485  Cumple con la hipétesis nula HO: No existe una asociacién entre el indice linfocito-leucocito y el aumento de la
486  morbi-mortalidad en los pacientes con evento cerebro vascular isquémico agudo, en cuanto al analisis de la
487  curva de Kaplan — Meier, dictomizando por el indice linfocito leucocito con punto de corte obtenido por
488  analisis de <2000.

489 La curva de Kaplan — Meier representa la supervivencia de paciente con evento cerebro vascular isquémico

490 agudo durante su hospitalizacion con una muestra representando con la letra n= al nimero de 52 pacientes
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gue tiene el diagnostico de evento cerebro vascular isquémico agudo, de los cuales 7 murieron, durante los 28

dias sobrevivieron mas del 50% de los pacientes durante su estancia intrahospitalaria

10. CONCLUSIONES.

El indice linfocito leucocito como predictor de mortalidad en pacientes con evento cerebro vascular isquémico
agudo no constituye un marcador de riesgo de mortalidad, no se encontré una asociacién significativa
estadistica, ya que el tamafio de la muestra no es suficientemente grande para discriminar a los pacientes con
indice linfocito leucocito elevado mds de >2000 6 < 2000 puntos, como punto de corte durante los 28 dias de

estancia intrahospitalaria.

11. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Mayo | Junio | Julio Agosto | Septiembre Octubre | Noviembre Diciembre Enero | Febrero
2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2023 2023

Elaboracién
de protocolo.

Presentacion
y aprobacién
por comités.

Reclutamiento
de pacientes.

Toma de
muestras.

Analisis de los
resultados.

Redaccion de
manuscritos.

Envio a revista
para
publicacidn.
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503  12. ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD
504  De acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion, Titulo Segundo, Capitulo
505 I, Articulo 17, Fraccién ll, esta investigacidn se considera como de “Riesgo menor al minimo” y que requiere de
506 revisidn de expedientes clinicos.
507 El estudio cumple con los lineamientos de la Declaracion de Helsinki - Principios éticos para las investigaciones
508 médicas en seres humanos, de la 64a Asamblea General de la Asociacion Médica Mundial, octubre 2013. Se
509 preservard la confidencialidad de la informacién de los participantes en todo momento, los datos obtenidos se
510 conservaran en registro aparte por el investigador principal y el investigador asociado, de igual forma al
511 difundir los resultados de no se expondra informacién que pudiera ayudar a identificar a los participantes. La
512 elaboracion de este protocolo de investigacidn esta realizada conforme la normatividad vigente que a

513 continuacion se enuncia:

514

515 1. Declaracién Universal De Los Derechos Humanos (ONU, 1948).

516 2. Cddigo de NUremberg (1947).

517 3. Declaracién de Helsinki (2010).

518 4. Cddigo Internacional De Etica Médica (Sidney 1968).

519 5. Declaracién de Ginebra Relativa al Juramento De Fidelidad Profesional del Médico (Sidney 1968).

520 6. Declaracién sobre los Derechos del Paciente (Bali 1995).

521 7. Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigacidon en Salud en México (1983-1988en el Plan

522 Nacional de Desarrollo).

523
524
525 13. RELEVANCIAY EXPECTATIVAS

526 Se espera que la informacion de esta investigacién permita inicialmente contribuir con el conocimiento médico
527 sobre la mortalidad de los pacientes con evento cerebro vascular isquémico agudo, mismo que sirva de guia
528 para orientar y asi de tal manera impactar de manera positiva en la enfermedad, prevé y nos ayuda a tomar
529 mejores decisiones terapéutica.

530
531
532
533
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534
535
536
537
538
539
540
541
542
543
544
545

546
547

548
549
550
551

552
553
554
555

556
557
558
559
560
561
562
563

14.

15.

16.

HOSPITAL
‘ L( ] GENERAL
e by de MEXICO

DR. EDUARDO LICEAGA

RECURSOS DISPONIBLES (HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIEROS)
Recursos humanos médico residente, trabajadores sociales, administradores
Computadora para realizar cdlculos estadisticos
Hojas De Recoleccion de datos
Todo el material, equipo, personal requerido para esta investigacidon utilizard insumos propios del Hospital
General de México.
Recursos Humanos
Todos los pacientes que presenten evento vascular cerebro vascular isquémico agudo
Expedientes obtenidos
El Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” es referente a nivel nacional en la atencién de
pacientes criticos hospitalizados en Terapia Intensiva por lo que se cuenta con las instalaciones y

poblaciones necesarias para el estudio.

RECURSOS NECESARIOS

Para la elaboracién de esta investigacion solo se ocupara base de datos de pacientes de terapia intensiva
del servicio de Medicina del Enfermo En Estado Critico y los expedientes clinicos elegibles para el estudio,
tablas de Excel y un equipo de cdmputo para el analisis de datos.

Financiamiento: No se solicitara porque se cuenta con los recursos necesarios para realizar el estudio.
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17. ANEXOS

Diagrama. con evento cerebro vaseular

Se revisaron isquémico agudo del dia 15 Criterios de Inclusién
Marzo del 2019 al 20 de
Agosto del 2021

Si No
— Ingreso a estudio ——{ Eliminacion de estudio
L Aplica L Término
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