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ANTECEDENTES.

Los progresos cientificos y tecnolégicos han incrementado la expectativa de vida poblacional, generando un
grupo de pacientes con diversas patologias que complican un estado agudo (1)

Estos pacientes, son el objeto de atencién de la Medicina Critica, y los intensivistas, quienes esperan su
sobrevivencia (2) sus ejecutantes.

Esta disciplina, es percibida como un servicio consumidor de recursos, mas que uno restaurador de salud (3);
el mantenimiento de una unidad de cuidados intensivos supera por mucho a cualquier otro servicio hospitalario,

y la concepcion de un lugar al que las personas van a morir esta siendo gradualmente modificado (3).

Contemplando lo escrito, los intensivistas han buscado sistemas objetivos que les ayuden a discernir a aquellos
pacientes que se beneficiaran de la atencidén en Medicina Critica (3), es decir aquellos que sobreviviran.

El disefio y empleo de estos sistemas, satisface las necesidades de razonamiento fisiolégico y la costo
efectividad de las decisiones de los intensivistas.

Asi son ampliamente conocidas escalas como: APACHE, SAPS, MPM, OSF, MODS, LODS, SOFA, entre
otras, que en términos generales evaluan, a través de modelos matematicos, un resultado comun: la posibilidad
de muerte (4) de acuerdo al compromiso organico y/o sistémico.

El registro de la muerte o la mortalidad, es un parametro “elegante” que puede proporcionar informacion clinica
de gran relevancia en la evaluacion de resultados tras la atencion en el servicio mas caro de un hospital: la

Unidad de Medicina Critica (3, 5).

La otra necesidad que impera en los intensivistas es la construccion racional de vias que correlacionen los
eventos fisioldgicos con las patologias que tratan (2).
Su busqueda los ha trasportado en un viaje fantastico desde el escenario clinico, con sus evidentes

parametros, hasta la invisible interaccion molecular.

De estas indagaciones y con un fundamento traslacional, se ha sugerido la relevante y deletérea influencia de
la inflamacién en las enfermedades criticas (6); por lo que la monitorizacién de la funciéon inmune ofrece la
oportunidad de la cuantificaciéon del estado o grado de compromiso inmunolégico, e indirectamente la

evaluacion a las intervenciones realizadas en estos pacientes (2).

Ciertamente, en este contexto, se han desarrollado diversas técnicas y/o pruebas que evallan la respuesta

inmunolégica como la cuantificacion de: la procalcitonina, la proteina C reactiva (7), las citocinas



proinflamatorias, las moléculas proinflamatorias y la sintesis de productos de estimulacion inflamatoria, entre
otros (8). Sin embargo, no son muchos los paises que mundialmente tienen acceso a estos prometedores

métodos de evaluacion (6).

Como una alternativa accesible de evaluacion de la funcién inmunolégica, fue extraido de un marcador
pronostico de recurrencia y sobrevida en diversas patologias oncoldégicas (9, 10, 11, 12); y diversos trabajos lo
han aplicado a las patologias de mayor prevalencia en la unidad de Cuidados Intensivos (6):
En casos de patologias cardiovasculares, los resultados mostraron que un valor alto de la RNL se
asocioé con mas complicaciones y muerte (13), incremento de trombos intraatriales en fibrilacion atrial
no valvular (14), fue un predictor de sindromes isquémicos coronarios agudos por obstruccidén coronaria
izquierda y afeccion trivascular (15), enfatizando los valores altos con la extensién de lesién miocardica
y la intensidad de la inflamacion (8), también se correlacion6 con mayor prevalencia del fendmeno de
no reflujo y mortalidad en los pacientes sometidos a intervencionismo coronario percutaneo (16).
En patologias sépticas el valor de la RNL fue mas alto en choque séptico (17) y se asociaron con la
mortalidad a 28 dias (18); los valores altos de la RNL proporcionaron una especificidad de 83.9% para
diagnosticar sepsis en pacientes criticamente enfermos (7).
En casos de falla renal se documentaron los valores mas altos de la RNL al momento del diagnéstico,

los cuales disminuyeron al recuperar la funcion (19).

El precursor en su aplicacion clinica en cuidados intensivos, R. Zahorec, redacté las conclusiones siguientes en
el trabajo publicado en el 2001: los estudios preliminares mostraron una correlacién entre la gravedad del curso
clinico y el grado de neutrofilia y linfopenia. El factor de estrés neutrofilo-linfocito, puede expresar la gravedad

de la afeccion y la inflamacién sistémicas (6, 20), asi como su utilidad en la prediccion de muerte (21).

El factor de estrés neutrofilos linfocitos, o la razén neutrofilos linfocitos, ha proporcionado informacién
pronostica en diversas entidades patologicas en pacientes en estado critico (18, 22), se cree que refleja la

interaccion de la respuesta innata (neutrofilos) y la adaptativa (linfocitos) (20, 22).

El fundamento tedrico de estas observaciones radica en que durante la enfermedad critica, el sistema
inmunoldgico adquiere una importancia preponderante, diversos mecanismos moleculares son activados,
modificando la interaccion entre dos linajes celulares: el sistema inmune innato y el adaptativo, ejecutados por
los neutrofilos y los linfocitos respectivamente (2, 23).

Muchos de los pacientes que requieren soporte en una unidad de Cuidados Intensivos tienen un abrumador

sindrome de respuesta inflamatoria sistémica, cuya intensidad se ha asociado a resultados adversos (2, 23).



La otra caracteristica “seductora” de este biomarcador, es su aplicabilidad clinica (6): extremadamente
disponible, es derivada de las cuentas sanguineas totales (5) reportadas en la citometria hematica; los valores

absolutos de los neutrofilos entre los de los linfocitos generan su valor (10, 11, 13, 14, 16, 19, 20)

Finalmente para puntualizar: diversos estudios han demostrado correlacién del valor de la razén neutrofilos-
linfocitos con la mortalidad (20), concluyendo que un valor elevado de la razén neutrofilos-linfocitos pronédstica
una menor sobrevida (24).

Lo previo con la premisa de que las patologias criticas conducen a trastornos celulares e incluso moleculares

aun no esclarecidos que modifican la respuesta inmunoldgica.

Las referencias bibliograficas, nos permiten asumir que el incremento de la razén neutrofilos-linfocitos puede
identificar rapidamente a los pacientes con menor reserva fisiolégica para sobrevivir a un evento agudo y critico

(6,12), lo que le otorga a los intensivistas un método util de evaluacion.




MATERIALES Y METODOS.

DISENO DEL ESTUDIO.
Estudio transversal, retrospectivo, observacional, descriptivo.
Se realiz6 con los pacientes que fueron atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos Polivalente,
perteneciente al Servicio de Medicina Critica Adultos, del Hospital General “Dr. Fernando Quiroz
Gutiérrez”, perteneciente al Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del
Estado.
El periodo de estudio se delimité a 12 meses, iniciando en Enero 01 y terminando en Diciembre 31 de
2016.
Por la naturaleza observacional del estudio, no fue necesaria la realizacion del Consentimiento
Informado, sin embargo fue efectuado un formato para el acceso y uso de los datos personales de los
pacientes incluidos, tal documento se dirigié al Comité de Etica e Investigacién y la Directora de la
Unidad Hospitalaria; de mencionar que su elaboracion se fundamenté en la legislaciéon local,
institucional, nacional e internacional en materia de Investigacion en Salud. (Anexo 1).
Finalmente, el Comité de Etica e Investigacion aprobé la realizacion del estudio, asignando el folio

205.2018 a este trabajo.

OBJETIVOS:
El objetivo principal es demostrar la correlacion de los valores de la RNL al ingreso con la mortalidad de
los adultos atendidos en el servicio de Medicina Critica.
Identificar la correlaciéon de la edad, el género, los valores absolutos de leucocitos, de neutrofilos y de
linfocitos con el valor de la razén neutrofilos-linfocitos.

Definir la relacion de los diagnésticos principales con el valor de la razén neutrofilos-linfocitos.

POBLACION DE ESTUDIO.
Fueron considerados en inclusion las mujeres y los hombres, mayores de 18 afos, que ingresaron al
servicio de Medicina Critica Adultos del Hospital General “Dr. Fernando Quiroz Gutiérrez”, durante el
periodo referido (Enero 01 a Diciembre 31 de 2016).
Fueron eliminados los pacientes en quienes no se documenté una citometria hematica 24 horas antes
o después del registro de su ingreso, asi como aquellos cuyo motivo de egreso fue distinto a defuncion

0 mejoria.



RECOLECCION DE DATOS Y MEDIDA DE RESULTADOS.

Definimos las variables consideradas para el estudio (Anexo 2), con esta informacién disefiamos el
formato de recoleccion de datos (Anexo 3).

Con autorizacién, accedimos a la libreta de registros de ingresos de pacientes del servicio, vertimos en
el formato de recoleccién la cedula de identificacion de cada uno de los pacientes registrados y
asignamos a partir de 1 el numero entero consecutivo de acuerdo al registro.

Posteriormente, solicitamos al personal de archivo clinico de la institucion médica, los expedientes de
cada uno de los pacientes, en caso de no contar con el reporte de la citometria de ingreso, o alrededor

de las 24 horas previas o posteriores, accedimos a los registros electrénicos.

ANALISIS ESTADISTICO.
Todos los datos del formato de recoleccion, fueron vertidos en una hoja de célculo de Excel.
A las variables cualitativas: género y motivo de egreso, se asignaron valores numéricos, 0 para muijer,
1 para hombre, 0 para egreso por mejoria y 1 para egreso por defuncion.
Las variables cuantitativas: edad, valores absolutos de leucocitos, de neutrofilos, de linfocitos, de la
razon neutrofilos linfocitos, fueron continuas, exceptuando la edad, que se expreso en enteros.
Todo el analisis posterior fue realizado por el M.C. Jesus Armando Mendoza Ramos, quien empleo el
programa python con los modulos pandasy sciket learn para el desarrollo.
Se considerd la distribucidn normal de las variables.
Las variables cuantitativas: género y motivo de egreso (con valores numéricos), la edad, los valores
absolutos de leucocitos, neutrofilos, linfocitos, y la razén neutrofilos-linfocitos, se presentaron como

medias y desviaciones estandar (tabla 1).

MOTIVO RAZON
EGRESO LEUCOCITOS NEUTROFILOS LINFOCITOS NEU-LIN

MA DE MA DE MA DE MA DE MA DE
Defuncién 67.828571  14.425235 14.688286 16.309307 13.397143 15.461990 1.291143 1.848703 15.323143 14.411154
Mejoria 61.701613  16.579437 10.965403  4.734367 9.605403 4.632684  1.360000 0.848170  9.700242 7.622680

Tabla 1.

Concentracion de los valores de la MA (media aritmética) y DA (desviacion estandar) para cada variable y por motivo de egreso.

Las variables cualitativas: género, diagnostico primario y motivo de egreso se expresaron como

frecuencias y porcentajes.
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La asociacion de las variables, se establecié con la prueba t de student, a la cual se le calcul6é un valor
>1.8946 para considerar como verdadera la hipotesis. El intervalo de confianza fue de 95% y 5% de
asignacion de error tipo 1.

Para las variables que mostraron correlacion con la prueba de t, se realizo el modelo de regresiéon

lineal.
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RESULTADOS.

CARACTERISTICAS BASALES.

Durante el periodo definido para este estudio, fueron registrados 182 pacientes que ingresaron al
servicio de Medicina Critica Adultos.

De ellos, 23 (12.637362%) pacientes fueron excluidos, por la imposibilidad de obtener alguna de las
variables evaluadas. Especificamente, en 19 (10.43956%) pacientes el motivo de egreso fue distinto a
mejoria o defuncioén, pues fueron trasladados a otra Unidad Hospitalaria. Los 4 (2.19780%) pacientes
restantes no contaron con citometria hemética.

La muestra final, estuvo constituida por 159 (87.362637%) pacientes, los cuales cumplieron con todos
los criterios de inclusion, y por ende sus datos fueron sometidos al analisis estadistico.

De acuerdo al género, en la muestra total, 79 (49.685534%) fueron mujeres y 80 (50.314465%)
hombres.

Los pacientes se clasificaron en dos grupos de acuerdo al motivo de egreso: defuncién y mejoria,

cuantificando 35 (22.012578%) y 124 (77.987421%) pacientes respectivamente.

EGRESO POR DEFUNCION:

De los pacientes que egresaron por defuncién, 19 (54.285714%) fueron mujeres y 16 (45.714285%)
hombres.

Los diagnosticos principales fueron:

Choque séptico, con 18 pacientes; choque hipovolémico con 6 pacientes; choque cardiogénico con 3
pacientes; neumonia con 3 pacientes; choque anafilactico 1 paciente; enfisema masivo con 1 paciente;
falla organica multiple con 1 paciente; hemorragia subaracnoidea 1 paciente y postoperatorio de alto
riesgo con 1 paciente.

Los diagnosticos susceptibles de andlisis estadistico, con sus valores porcentuales se observan en la
Grafica 1.

En la tabla 2, se muestran todos los diagnésticos registrados, con los valores de media aritmética y
desviaciones estandares, para las variables de edad y razon neutrofilos-linfocitos.

No fue posible calcular estos valores para los diagndsticos registrados en un solo paciente, lo cual se

notifica en la tabla como “no calculable”.
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DIAGNOSTICO PRINCIPAL

EGRESO DEFUNCION.

B Choque Séptico  ® Choque Hipovolémico ™ Choque Cardiogénico ™ Neumonia ™ Otros

Grafica 1.

Representacion de los diagnosticos principales de los pacientes que egresaron por defuncion. Los valores se expresan en porcentajes.

Diagnéstico. Edad. RNL.
(media) (media)
Choque Séptico. 65.500000 12.592987 13.062777 12.295469
Choque Hipovolémico. 62.500000 20.047444 14.321667 11.815392
Choque Cardiogénico. 73.333333 7.767453 8.053333 6.159646
Neumonia. 85.333333 4.041452 20.816667 14.272878
Choque Anafilactico. 75.000000 No calculable. 23.830000 No calculable.
Enfisema Masivo. 74.000000 No calculable. 22.950000 No calculable.
Falla Organica Muiltiple. 53.000000 No calculable. 65.430000 No calculable.
Hemorragia Subaracnoidea. 56.000000 No calculable. 2.330000 No calculable.
Postoperatorio de Alto Riesgo. 86.000000 No calculable. 14.10000 No calculable.

Tabla 2.

Concentracion de los valores medios y las desviaciones estandares de la edad y la razén neutrofilos-linfocitos para cada diagnéstico

registrado en los pacientes que egresaron por defuncion.
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EGRESO POR MEJORIA:

De los pacientes que egresaron por motivo, 60 (48.387096%) fueron mujeres y 64 (51.612903%)
hombres.

Los diagnosticos principales fueron:

Infarto miocardico agudo, con 31 pacientes; postoperatorio de alto riesgo, con 19 pacientes;
Cetoacidosis diabética, con 13 pacientes; estado Hiperosmolar hiperglucémico no cetésico, con 12
pacientes; choque séptico, con 8 pacientes; taquicardia supraventricular, con 4 pacientes;
Preeclampsia grave, con 3 pacientes; edema agudo pulmonar, con 3 pacientes; choque Hipovolémico,
con 3 pacientes; neumonia nosocomial, con 3 pacientes; neumonia, con 3 pacientes; sindrome de
Hellp, con 2 pacientes; evento vascular cerebral hemorragico, con 2 pacientes; crisis hipertensivas con
2 pacientes; angor inestable, con 2 pacientes; pancreatitis con 2 pacientes; preeclampsia, con 1
paciente; emergencia hipertensiva, con 1 paciente; choque cardiogénico, con 1 paciente; choque
anafilactico, con 1 paciente; insuficiencia hepatica, con 1 paciente; sindrome postreanimacion, con 1
paciente; quemadura eléctrica, con 1 paciente; desequilibrios hidroelectroliticos, con 1 paciente; colitis
pseudomembranosa, con 1 paciente; sepsis, con 1 paciente; bloqueo atrio ventricular completo, con 1
paciente.

Los diagnosticos susceptibles de analisis estadistico, con sus valores porcentuales se observan en la

Gréfica 2.
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Gréfica 2.

Representacion de los diagnédsticos principales de los pacientes que egresaron por mejoria. Los valores se expresan en porcentajes
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En la tabla 3, se muestran todos los diagnésticos registrados, con los valores de media aritmética y
desviaciones estandares, para las variables de edad y razon neutrofilos-linfocitos.
No fue posible calcular estos valores para los diagndsticos registrados en un solo paciente, lo cual se

notifica en la tabla como “no calculable”.

Diagnéstico. Edad. RNL.
(media) (media)

Infarto Miocardico Agudo. 66.774194 16.654748 6.767419 5.479543
Postoperatorio de Alto Riesgo. 68.578947 12.915606 14.006316 7.144782
Cetoacidosis Diabética. 54.230769 12.397270 8.051538 5.059820
Estado Hiperosmolar. 62.583333 19.085732 9.716667 7.327860
Choque Séptico. 62.375000 13.521808 8.378750 6.833028
Taquicardia Supra ventricular. 74.750000 7.410578 4.537500 4.265031
Preeclampsia Grave. 31.333333 3.785939 14.873333 9.929624
Edema Agudo Pulmonar. 68.000000 12.000000 9.243333 9.517628
Choque Hipovolémico. 54.000000 17.349352 13.006667 3.333802
Neumonia Nosocomial. 61.666667 5.859465 13.113333 8.070826
Neumonia. 60.000000 29.715316 15.300000 5.496290
Sindrome de Hellp. 37.000000 2.828427 14.045000 2.764788
Evento Vascular Hemorragico. 53.500000 9.192388 4.690000 4.044651
Crisis Hipertensiva. 55.00000 25.00000 3.780000 2.310000
Angor Inestable. 70.000000 14.142136 2.190000 0.056569
Pancreatitis. 61.000000 4.242641 11.660000 4.596194
Bloqueo Atrio ventricular. 58.000000 No calculable. 3.720000 No calculable.
Choque Anafilactico. 54.000000 No calculable. 5.640000 No calculable.
Choque Cardiogénico. 76.000000 No calculable. 4.270000 No calculable.
Colitis Pseudomembranosa. 55.000000 No calculable. 45.630000 No calculable.
Desequilibrio Hidroelectrolitico. 45.000000 No calculable. 34.820000 No calculable.
Emergencia Hipertensiva. 47.000000 No calculable. 13.120000 No calculable.
Evento Vascular Isquémico. 33.000000 No calculable. 4.620000 No calculable.
Insuficiencia Hepatica. 57.000000 No calculable. 6.670000 No calculable.
Preeclampsia. 27.000000 No calculable. 5.720000 No calculable.
Quemadura Eléctrica. 56.000000 No calculable. 4.210000 No calculable.
Sepsis. 76.000000 No calculable. 10.140000 No calculable.
Sindrome Pos reanimacion. 62.000000 No calculable. 12.570000 No calculable.

Tabla 3.

Concentraciéon de los valores medios y las desviaciones estandares de la edad y la razén neutrofilos-linfocitos para cada diagnéstico

registrado en los pacientes que egresaron por mejoria.
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MEDIDAS DE ASOCIACION.

Se asumio la distribucién normal de las variables, por lo que se empleo la prueba de t, con un valor >
1.8946 para nominar como verdadera o falsa la hipotesis, de las asociaciones encontramos que las
Unicas variables potencialmente correlacionadas con el motivo de egreso, fueron: la edad y la razén

neutrofilos-linfocitos, tabla 4.

Variable. Prueba _t. Hipétesis. |
Edad. 2.144587 Verdadera.
Género. 0.527158 Falsa.
Leucaocitos. 1.334669 Falsa.
Neutrofilos. 1.432760 Falsa.
Linfocitos. 0.214084 Falsa.
Razdn neutrofilos-linfocitos. 2.222240 Verdadera.

Tabla 4.

Concentracion de cada variable evaluada, el valor obtenido al aplicar la prueba de t, y la nominacién de la hipétesis.

Las variables fueron incluidas en modelos de regresion lineal.

Se obtuvo un valor de 0.12322532251385347, considerando valores <0 como correlacién imperfecta, y
valores 1.0 como de correlacién perfecta.

Por tanto, se demostré por regresioén lineal, que existe correlacion entre la edad y la razon neutrofilos-

linfocitos (Grafica 3).
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Grafica 3.

Representacion de la correlacion de la edad (eje x) y la razén neutrofilos-linfocitos (eje y).




El resto de las variables en asociacion, no presentaron valores superiores a 0, por lo que se demostré

ausencia de correlacion.

Al graficar los motivos de egreso con la edad, se encontraron diferencias respecto a la edad, siendo

mayor la defuncion en pacientes con edades de 67.82 afos; en el caso de egreso por mejoria la edad
media fue de 61.70 anos (grafica 4).
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Grafica 4.

Distribucion sobre el motivo de egreso (eje x, 0=mejoria 1=defuncién) de los valores enteros de la edad (eje y, afos).

Al graficar los motivos de egreso con los valores de la razén neutrofilos-linfocitos, se encontrd que en el
caso de egreso por defuncion existié un mayor rango de dispersion de datos, en el caso de los egresos

por mejoria, existid un menor rango de dispersién (grafica 5).
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Grafica 5.

Distribucion sobre el motivo de egreso (eje x, 0= mejoria 1= defuncion) de los valores continuos de la razén neutrofilos-linfocitos
(eje y, anos).
La media de los valores de la razén neutrofilos-linfocitos fue de 15.32 para los pacientes que egresaron

por defuncién; y de 9.70 para quienes egresaron por mejoria.
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Al modelar, las dos variables que mostraron correlacion con la razén neutrofilos-linfocitos: edad y motivo de
egreso, se encontro:
La angulacion de la linea que agrupa los valores de la RNL de los pacientes que egresaron por
defuncidn, conserva una relacion lineal con la edad y el valor de la RNL (Grafica 6).
El comportamiento de la linea que agrupa a los pacientes que egresaron por mejoria, tiene una minima
angulacion, lo cual se interpreta como que en las personas que egresan por mejoria, el valor de la
razon neutrofilos-linfocitos no se relaciona con la edad (Grafica 6).
La descripcién visual y numérica de la grafica, valida la hipotesis del trabajo: existe una relacién lineal
entre el valor de la razén neutrofilos-linfocitos y la posibilidad de egreso por defuncién; mas aun, existe
una relacion lineal de los valores altos de la razén neutrofilos-linfocitos, con mayor edad y con la mayor

posibilidad de egreso por defuncién.

- — RNLME=0
& — RNLME=1
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Grafica 6.
Representacion de la correlacion de la edad (eje x) con la razén neutrofilos-linfocitos (eje y) los motivos de egreso (0= mejoria,

1= defuncion).




DISCUSION.

Los resultados de este trabajo, indican que un valor alto de la razén neutrofilos-linfocitos registrado al ingreso
de los pacientes adultos que ingresaron a la unidad de Cuidados Intensivos Adultos se correlaciond con mayor
posibilidad de egreso por defuncion.

Secundariamente, un valor de edad mayor, se relaciond con un valor mayor de la razén neutrofilos-linfocitos y
con una posibilidad mayor de egreso por defuncion.

Se obtuvieron los primeros valores de la razén neutrofilos-linfocitos, las variables demograficas, los
diagnésticos primarios mas frecuentes, y su correlacion en la poblacion de una unidad de Medicina Critica
Polivalente en la Ciudad de México.

Demostramos que los valores absolutos de leucocitos, neutrofilos y linfocitos solos no tienen relacién con el
egreso por defuncion.

Asimismo, el género no se correlacion6 con el motivo de egreso.

LIMITANTES.

El tamano de muestra, fue insuficiente para establecer alguna correlacién de los diagnésticos primarios con el
motivo de egreso.

También restringid la posibilidad de establecer puntos de corte como referencias, y asignacion de riesgos.
Aunque disefiamos metddicamente el estudio, la naturaleza retrospectiva, impidid el control de diversas
variables.

Entre ellas la necesidad de limitar a un diagnostico la atenciéon en el servicio, lo cual no permite identificar otras
patologias que pudieran repercutir en el valor de la razén neutrofilos-linfocitos y por ende en el motivo de
egreso.

Tampoco fue posible conocer el efecto de otras variables conocidas por la capacidad de modificacion de los
valores de leucocitos, y por tanto de la razén neutrofilos-linfocitos.

Finalmente, la consideracion de que el estudio se realizo en un solo centro hospitalario, por lo que cada una de

las tendencias presentadas no podran generalizarse a otras poblaciones.

EXTENSIONES.
A pesar de las restricciones referidas, este estudio aporta diversas lineas de investigacion clinica.
Proporciona al menos dos fundamentos estadisticamente validos, para atribuir utilidad pronéstica al valor de la

razon neutrofilos-linfocitos en los adultos atendidos en una unidad de Medicina Critica.
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CONCLUSION.

El valor alto de la razén neutrofilos-linfocitos al ingreso de los adultos a una unidad de Medicina Critica se
correlacion6 con la posibilidad mayor de egreso por defuncién, ademas de que a mayor edad existe mayor

valor de la razén neutrofilos-linfocitos y el egreso por defuncion.
Por lo previo, concluimos que la razén neutrofilos linfocitos es una herramienta util, accesible, y ampliamente

disponible que al asociarse con la edad puede pronosticar la muerte de los pacientes atendidos en un servicio

de Medicina Critica de Adultos.
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ANEXOS.

1. Formato de autorizacion para el acceso a los datos con fines de investigacion.

Dy ISSSTE .5.5.S.T.E HOSPITAL GENERAL “DR. FERNANDO QUIROZ GUTIERREZ".
R MEDICINA CRITICA ADULTOS.

Ciudad de México, Agosto 08 de 2017.
ASUNTO: Solicitud para recoleccion, uso y analisis de datos.

COMITE DE ETICA E INVESTIGACION.

H.G. “DR FERNANDO QUIROZ GUTIERREZ".

PRESENTE. DRA. MARTHA OLIVIA MATIAS GARATE.
DIRECTORA DEL H.G. “DR FERNANDO QUIROZ GUTIERREZ".

ATENCION.
Los que suscriben: Dr. Sergio Valderrama de Ledén, Titular médico de la subespecialidad en Medicina Critica por la Universidad Nacional Auténoma de México
y la Dra. Brenda Alicia Llanas Umegido, residente del Il de la subespecialidad en Medicina Critica por la Universidad Nacional Auténoma de México, solicitan a
usted y de acuerdo a la legislacién nacional vigente en relaciéon al uso de datos personales con fines de educacion e investigacion, su aprobacién para
disponer de los expedientes clinicos de los pacientes atendidos en el servicio de Medicina Critica Adultos del Hospital General “Dr. Fernando Quiroz Gutiérrez”
entre Enero 01 a Diciembre 31 de 2016.
De mencionar que la autorizacién solicitada es indispensable para la realizacion del protocolo de investigacion, al ser los sujetos de exploracion; el objetivo
principal es demostrar la asociacién entre los valores de la razén neutrdfilos linfocitos y la mortalidad de adultos atendidos en la unidad de cuidados intensivos
de esta sede hospitalaria.
Del proyecto de investigacion se obtendran resultados demograficos que permitiran ampliar el conocimiento de este biomarcador.

No existe riesgo en este proyecto de investigacion.

ACLARACIONES:
La informacion obtenida es considerada confidencial, se protegera la identidad de los sujetos de investigacion durante el desarrollo, y en
su caso en la publicacion y divulgacion de resultados.
Las consideraciones bioéticas guardan relacién con la Declaracién de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial; la Ley general de
Salud de los Estados Unidos Mexicanos.

PROTOCOLO:

Asociacion del Valor de la Razén Neutrdfilos - Linfocitos con la Mortalidad de Adultos Criticamente Enfermos.

INVESTIGADORES: Dr. Sergio Valderrama de Leon; Dra. Brenda Alicia Llanas Umegido; M.C. Jesus Armando Mendoza Ramos.

Domicilio: Canario y Felipe Angeles, colonia Bellavista, Delegacion Alvaro Obregon Ciudad de México.
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2. Operacionalizacion de variables.

Edad Tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta el momento de Cuantitativa. Afos. Variable.
estudio. Continua.

Género Condicién organica que distingue hombres y mujeres. Cualitativa. Mujer. Mujer = 0.

Nominal. Hombre. Hombre = 1.

Leucocitos Subgrupo de elementos celulares contenidos en la sangre total, Cuantitativa. Células/microlitro. Variable.
clasificados por técnicas automatizadas. Continua.

Neutrofilos Subgrupo de leucocitos clasificados como neutrofilos por técnicas Cuantitativa. Células/microlitro. Variable.
automatizadas. Continua.

Linfocitos Subgrupo de leucocitos clasificados como linfocitos por técnicas Cuantitativa. Células/microlitro. Variable.
automatizadas. Continua.

Razén neutrofilos Expresion matematica generada de la divisién de los valores Cuantitativa. Variable.

linfocitos absolutos de los neutrofilos y linfocitos. Continua.

Motivo de egreso Causa que determina la salida de un paciente de la Unidad de Cualitativa. Mejoria. Mejoria = 0.
Cuidados Intensivos Adultos. Nominal. Defuncion. Defuncion = 1.

3. Formato de recoleccion de datos.

CEDULA

NUMERO DE IDENTIFICACION.

Edad.

Género 0

Leucocitos.

Neutrofilos.

Linfocitos.

Razodn neutrdfilos linfocitos.

Diagnéstico principal

Motivo de egreso. 0

Género: Mujer=0 Hombre=1

Motivo de egreso: Mejoria=0 Defuncién=1.
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APACHE: Acute physiology and chronic health evaluation.

DE: Desviacion estandar.

LODS: Logistic organ dysfunction score.
MA: Media aritmética.

MODS: Multiple organ dysfunction score.
MPM: Mortality predictive model.

OSF: Organ system failure score.

RNL: Razdén neutrofilos - linfocitos.
SAPS: Simplified acute physiology score.

SOFA: Sequential organ failure assessment score.

ABREVIATURAS.
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