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RESUMEN

Objetivo: En este estudio investigamos rol de un biomarcador de inflamacion reciente en la
poblacién pediatrica y su influencia en los resultados de la evolucién posquirlrgica de los pacientes

con cardiopatia congénita o adquirida.

Método: Se cuantificaron un total de 43 paciente intervenidos de cirugia cardiaca tomados de la
base de datos del servicio en el periodo del 1 de enero de 2019 al 1 de enero de 2022. Se obtuvieron
los siguientes del paciente: edad, genero, diagnéstico de cardiopatia congénita o adquirida, valor de
neutrofilos y linfocitos prequirdrgicos, valor de neutréfilos y linfocitos posquirdrgicos, tiempo de
estancia en UTIP, tiempo de ventilacion mecanica y muerte. Para evaluar si el INL predice resultados
se construy6 un modelo de regresién logistica multivariada, una curva ROC para determinar el punto
de corte del INL, correlacion por método de Pearson o Spearman, se determiné la relaciéon entre

variables independiente y dependientes, y la significancia estadistica.

Resultados: encontramos un valor de mediana del indice neutréfilo linfocito preoperatorio de 0.9 (IQ
0.5-3.1) y posoperatorio 4.3 (IQ 2.8-6.4) y evaluacién de la curva ROC con punto de corte
preoperatorio de 0.45 y area bajo la curva de 0.75 +/- 0.123 (IC =95%), y en el postoperatorio de 5.9
con area bajo la curva de 0.7 +/- 0.086 con moderada sensibilidad y especificidad para la prediccién

de mortalidad.

Conclusion: El valor del indice neutrdfilo linfocito el cual puede ser facilmente calculado por un
estudio de laboratorio de rutina mostrando ser un biomarcador independiente relacionado con el

resultado posquirdrgico en pacientes pediatricos operados de cirugia cardiaca.

Palabras clave: indice neutrofilo/linfocito, Cardiopatia congénita, Complicaciones posquirdrgicas,

Cardiopatia congénita ciandgena, Cardiopatia congénita acianégena



ABSTRACT

Objective: In this study, we investigated the role of a biomarker of recent inflammation in the pediatric
population and its influence on the results of postoperative evolution in patients with congenital or

acquired heart disease.

Method: A total of 43 patients underwent cardiac surgery, taken from the service database, were
quantified in the period from 1 January 2019 to 1 January 2022. The following were obtained from
the patient: age, gender, diagnosis of congenital or acquired heart disease, value of pre-operative
neutrophils and lymphocytes, value of postoperative neutrophils and lymphocytes, time of stay in
PICU, mechanical ventilation time and death. To evaluate whether the INR predicts results, a
multivariate logistic regression model, a ROC curve to determine the cut-off point of the NLR,
correlation by Pearson or Spearman method, was determined the relationship between independent

and dependent variables, and the statistical significance.

Results: we found a median value of preoperative lymphocyte index of 0.9 (IQ 0.5-3.1) and
postoperative index 4.3 (IQ 2.8-6.4) and evaluation of the ROC curve with preoperative cut-off point
of 0.45 and area under the curve of 0.75 +/- 0.123 (Cl = 95%), and in the postoperative 5.9 with area

under the curve of 0.7 +/- 0.086 with moderate sensitivity and specificity for the prediction of mortality.

Conclusion: The value of the lymphocyte neutrophil index which can be easily calculated by a routine
laboratory study showing to be an independent biomarker related to the postoperative outcome in

pediatric patients operated on cardiac surgery.

Key words: Neutrophil/lymphocyte ratio (NLR), Congenital heart disease, Postsurgical

complications, Cyanogen congenital heart disease, Congenital heart disease.
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1. INTRODUCCION.

El indice neutréfilo-linfocito (INL) es la relacién de la cantidad absoluta de neutréfilo para la cantidad
de linfocitos y puede ser medido facilmente teniendo una biometria hematica con conteo total de
leucocitos, actualmente se considera un parametro para valorar el estado inflamatorio de un sujeto?;
no se cuenta con un valor de corte universal establecido en la poblacion pediatrica, ya que este
dependera del escenario clinico en el cual se propone utilizar. Conocemos que lo neutrofilos son un
importante componente del sistema de respuesta del huésped a agentes infecciosos o nocivos, lo
cuales generan una sefializacion intracelular con la intencion de librar al organismo de tal infeccién
0 material nocivo; asi mismo, se ha considerado que esta actividad pueda ser el ocasionante a corto
plazo del dafio miocardico por reperfusién mediado por radicales libres de oxigeno, liberacion de
proteasas, elastasas y colagenasas, embolizacion de microvasculatura y liberacién de mediadores
(IL-8), sin embargo, se considerada que es necesario el proceso inflamatorio para que el proceso de
curacion inicie %3. El INL provee utilidad como factor pronostico en varios tipos de cancer, predictor
y marcador de inflamacion o infeccién, predictor de mortalidad acorde a lo concluido por Faruk et al.
en 2018 quien encontrd una asociacion entre el valor de INL preoperatorio elevado y riesgo de
mortalidad en posoperados de Norwood estadio 1* y Wang et al. en 2020 en un estudio con 2707
pacientes operados de corazon concluyo que un valor elevado de INL se asocia a incremento en la
mortalidad posoperatoria a corto y largo plazo®; y complicaciones posoperatorias en pacientes
pediatricos operados de cirugia cardiaca donde Faruk etal. en 20176y Yin et al. en 2021 concluyeron
que un valor elevado de INL preoperatorio puede predecir la necesidad de ventilacion mecénica
prolongada’, Manuel et al. en 2019 concluye que un valor elevado de INL se asocia a un periodo
prolongado de estancia en UTIP en pacientes operados de Gleen bidireccional y Xu et al. en 2019
en un estudio retrospectivo con 61 nifios operados de corazén concluyo que un valor elevado de INL

posoperatorio se asocia a una estancia prolongada en UTIPS.

Como ya se ha comentado, la inflamacion desempefia un papel protagonista en la fisiopatologia del
bajo gasto, asi como en varias enfermedades consideradas no inflamatorias en su origen; por lo que
la determinacion de leucocitos circulantes en una simple muestra de sangre periférica es un método
barato y sencillo, de disponibilidad generalizada, que permite evaluar la presencia de inflamacién®10,
Entre los diferentes pardmetros que podemos obtener de los datos base de una biometria hemética,
el cociente entre el nimero absoluto de neutréfilos y el nimero absoluto de linfocitos (indice
neutrofilo/linfocito) se asocia de forma significativa a los niveles de citocinas proinflamatorias, y por
lo tanto con la posible evolucion de los pacientes tras un insulto como lo es la exposicién a cirugia
cardiaca, circulacion extracorpéreall. Agregando a estos datos, la teoria que varios autores
proponen que los pacientes pediatricos portadores de cardiopatias congénitas complejas (sobre todo
aquellas ciandgenas) (Figura 1 y 2) mantienen de base un estado proinflamatorio, esto asociado a

los flujos sanguineos no laminares, hipoxemia crénica y endotelopatia secundaria®?.



Dentro de los panoramas médicos en los cuales se ha estudiado la utilidad del indice
neutrdéfilo/linfocito destacan su capacidad de prediccién de desenlaces fatales y/o incremento
significativo de la morbi-mortalidad en enfermedades como: preeclampsia, evento cerebral
isquémico, infarto agudo al miocardio, cardiopatia isquémica e incluso aquellos escenarios que
involucran resistencia a la insulina y el desarrollo a largo plazo de endotelopatia, por lo que
consideramos de importancia el comenzar a evaluar su eficacia y especificidad dentro de la poblacion

pediatrica, siendo los pacientes cardiépatas congénitos un buen objetivo de estudio3-14,

2. JUSTIFICACION

La necesidad de contar con herramientas nuevas, econémicas, rapidas y faciles de medir para
valorar la posibilidad de presentar una complicacién posoperatoria en los pacientes pediatricos
operados de corazén en la Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica del Hospital Regional Lic. Adolfo
Lépez Mateos, el contar con una biometria hematica prequirdrgica y posquirirgica de forma rutinaria
favorece y facilita la posibilidad de llevar a cabo el calculo de la relacién neutréfilo-linfocito, con lo
cual, si el resultado de este estudio muestra una asociacion entre el valor del INL y las
complicaciones presentes en pacientes pediatricos operados de corazén ayudaria a tomar
decisiones terapéuticas de manera anticipada en aquellos pacientes con riesgo y disminuir la
incidencia de dichas complicaciones, asi mismo, favoreceria la optimizacion en el uso de insumos y

costo-paciente.

3. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Qué impacto tiene el indice neutréfilo linfocito en la prediccion de complicaciones posoperatorias

en los pacientes pediatricos operados de cirugia de corazén?

4. HIPOTESIS

Un valor elevado de indice neutréfilo linfocito prequirtrgico o posquirirgico se asocia a una mayor

presencia de complicaciones posoperatorias en los nifios operados de corazén.

5.0BJETIVOS
GENERAL

Determinar la asociacion entre el valor del indice neutrofilo-linfocito y la presencia de complicaciones

posoperatorias en nifios operados de corazén durante su estancia en la Unidad de Terapia Intensiva
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Pediatrica del Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos en el periodo del 1 de enero de 2019 al 1
de enero de 2022.

ESPECIFICOS

Determinar la asociacion del valor del indice neutréfilo-linfocito y dias de estancia en la unidad de
cuidados intensivos pediatricos.

Determinar la asociacién del valor del indice neutréfilo-linfocito y ventilacion mecanica prolongada
Determinar la asociacién del valor del indice neutréfilo-linfocito y la mortalidad

Determinar si el valor del indice neutréfilo-linfocito es mayor en los pacientes con cardiopatia

congénita ciandégena con respecto a los que cuentan con una cardiopatia congénita acianégena

6. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
DISENO

Estudio observacional, retrospectivo, descriptivo se realizara en poblacién pediatrica de 1 mes a 16
afios y 11 meses de edad que ingresaron a la unidad de terapia intensiva pediatrica del Hospital
Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos en el posoperatorio de una cirugia de corazén durante el periodo
de enero de 2018 a enero de 2021.

Se revisaran los expedientes clinicos y los resultados de estudios de laboratorio (biometria hematica)
almacenados en el sistema informatico de la unidad.

Este estudio no es comparativo, por lo cual no requiere un grupo control para su realizacion.
CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes quienes requirieron correccion quirirgica de cardiopatia congénita o adquirida, y
necesidad de ingreso a circulacion extracorpérea.
Pacientes quienes contaran con un estudio de biometria hematica en las 24 horas previas y 24 horas

posteriores al procedimiento quirdrgico para correccién de cardiopatia.
CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes quienes no contaran con un estudio de biometria hematica dentro de las 24 horas
previas y/o posteriores al procedimiento quirdrgico.

Pacientes con edad menor a 1 mes.
CRITERIOS DE ELIMINACION

Pacientes quienes no cuenten con expediente clinico completo.

11



VARIABLES

Variable independiente: Relacién neutréfilo-linfocito
Variable dependiente: tiempo de ventilacidbn mecanica, estancia en la unidad de terapia intensiva

pediatrica, mortalidad, cardiopatia congénita cian6gena y aciandgena
RECOLECCION DE LA INFORMACION

Se hara una minuciosa revisién del expediente clinico, asi como, los resultados de laboratorio
(biometria hematica) almacenados en el sistema informatico de la unidad de los pacientes
pediatricos ingresados en la unidad de terapia intensiva pediatrica con diagnéstico de cardiopatia
congénita o adquirida posterior a un procedimiento quirdrgico correctivo o paliativo en el periodo de
enero de 2019 a enero de 2022.

PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Se obtendra los siguientes datos del paciente en el expediente clinico: edad, genero, diagndstico de
cardiopatia congénita o adquirida, valor de neutrdfilos y linfocitos prequirtrgicos, valor de neutréfilos
y linfocitos posquirlrgicos, tiempo de estancia en UTIP, tiempo de ventilacibn mecanica y muerte;
con dichas variables se realizard una base de datos en Excel. Se llevara a cabo el célculo de la curva
de caracteristica operativa del receptor (ROC) y del area bajo la curva para obtener el valor de corte
de la relacion neutrofilo-linfocito en el pre y posoperatorio. Realizaremos una prueba de correlacion
de Spearman para valorar la relacidn entre el INL preoperatorio y posoperatoria con los resultados
clinicos (tiempo de ventilacion mecénica, estancia en terapia intensiva y muerte). Para evaluar si la
RNL predice pobre resultados se construira un modelo de regresion logistica multivariable. Para
todas las pruebas estadisticas una p<0.05 sera considerada significativa. La base de datos sera
analizada con SPSS 26.0.

CONSIDERACIONES ETICAS

Se realizara una carta compromiso de investigacion con humanos mediante un estudio descriptivo o
retrospectivo, el cual se basara en el articulo 17 del reglamento de la Ley general de salud en materia
de investigacién para la salud.

CONSIDERACIONES DE BIOSEGURIDAD

De acuerdo al articulo 17 del reglamento de la Ley general de salud en materia de investigacion
para la salud, se considera sin riesgo.

Lo datos recolectados del expediente clinico seran tratados de acuerdo a la norma oficial mexicana
NOM-004-SSA3-2012 y a la ley federal de Proteccién de Datos Personales en Posesion de los

Particulares.
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7. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
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2. Trabajo de
campo
Aplicacion de
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interpretacion de la
informacion

4. Divulgacion de la
investigacion
Elaboracion del
informe final
Desarrollo de
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Agosto
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X
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OBJETIVO:

Considerando que actualmente en la poblacién pediatrica el manejo quirdrgico de cardiopatias
congénitas no complicadas y complicadas se ha optimizado, y busca tener nuevas y mejores
herramientas para favorecer los resultados, asi como, prevenir y predecir complicaciones
posoperatorias, es necesario encontrar marcadores como la INL que nos ayuden a tomar medidas
terapéuticas tempranas. Las complicaciones que frecuentemente pueden presentar los pacientes
pediatricos operados de corazén son: necesidad de apoyo ventilatorio prolongado (ventilacion
mecanica mayor 7 dias), larga estancia en la unidad de terapia intensiva, sindrome de bajo gasto y
muerte y dada la necesidad de contar con herramientas nuevas, econémicas, rapidas y faciles de
medir para valorar la posibilidad de presentar una complicacién posoperatoria en los pacientes
pediatricos operados de corazén en la Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica del Hospital Regional
Lic. Adolfo Lépez Mateos, nos dimos a la tarea de valorar la asociacion entre la relacién neutrofilo-

linfocito prequirdrgica y posquirargica con las complicaciones antes mencionadas.

. . SO, £90%
Hipoxemia =

gg Estrés
e—

miocardico

Neutroéfilos Tejido lesionado e f
v impacto en resultados )

!

Respuesta
inflamatoria

. . exacerbada
Linfocitos T

L

Cirugia bajo CEC

Desequilibrio INL alto en
e d sangre
s periférica

Figura 1. Diagrama de la probable fisiopatologia del indice neutréfilo linfocito en paciente cianéticos. INL: indice neutréfilo
linfocito, CEC: Circulacion extracorp6rea. Tomado de World Journal for Pediatric and Congenital Heart Surgery, 2022
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Figura 2. Diagrama de la probable fisiopatologia del indice neutrdfilo linfocito en paciente acianéticos. INL: indice neutréfilo

linfocito, CEC: Circulacién extracorpérea. Tomado de World Journal for Pediatric and Congenital Heart Surgery, 2022

MATERIAL Y METODO

Se cuantificaron un total de 96 paciente intervenidos de cirugia cardiaca tomados de la base de datos
del servicio en el periodo del 1 de enero de 2019 al 1 de enero de 2022, se excluyeron 48 pacientes
por no contar con reporte de biometria hemética pre o posoperatoria, y se excluyeron 5 paciente mas
por tener una edad menor a 28 dias, por lo cual solo 43 pacientes fueron evaluados para la
realizacion de este protocolo; no se obtuvo una poblacion estadisticamente representativa para este
estudio, ya que la sugerida ante un nivel de confianza de 95% y margen de error de 5% corresponde
a una poblacién de 78. Se clasifico al grupo de pacientes para determinar cémo fue la distribucién
de las intervenciones quirargicas en los diferentes afios (2019-2020-2021), asi como, el género y
distribucién de edad, Tiempo de circulacién extracorpérea, Tiempo de pinzamiento adrtico, Dias de
estancia en UTIP y Tipo de cardiopatia congénita en 4 grupos. Acianégenas con flujo pulmonar
aumentado- Acianégenas con flujo pulmonar normal- Ciandégenos con flujo pulmonar aumentado-
Ciandgenos con flujo pulmonar disminuido. Se reporto en grupos porcentuales, asi como, mediana

y rango intercuartilar, graficas e histogramas.
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8. ANALISIS ESTADISTICO:

Para evaluar si el INL predice resultados se construyé un modelo de regresion logistica multivariado
y previo a la realizacién de pruebas estadisticas se realizd6 normalizaron de valores a distribucion
normal por método de funcién inversa corroborandose significancia estadistica por prueba de
Shapiro-Wilk. (Grafica 1) Se realizé evaluacion mediante correlacién con “R” de Pearson para validar
la posibilidad de realizar una regresion lineal entre la variable independiente con respecto a las
variables dependientes. Se obtuvo la mediana y rangos por cuartiles para verificar si el valor del INL
es mayor en los pacientes con cardiopatia congénita ciandgena o cardiopatia acianégena en la etapa
preoperatoria y postoperatoria.

Histograma Histograma
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Grafica 1. Lado izquierdo, histogramas sin distribucion normal de los valores obtenidos del INL

preoperatorio y posoperatorio. Lado derecho, histogramas con distribucién normal posterior a aplicar

la funcidn inversa de los valores obtenidos del INL preoperatorio y posoperatorio.

Fuente: elaboracién propia
Se consider6 al indice neutréfilo linfocito preoperatorio y posoperatorio como la variable
independiente y se llevé a cabo el calculo de la curva de caracteristica operativa del receptor (ROC)
y del area bajo la curva para obtener el valor de corte de la relacion neutréfilo-linfocito en el pre y
posoperatorio (Grafica 2). Realizamos una prueba de correlacion de Pearson para valorar la
correlacién entre el INL preoperatorio y posoperatoria con los resultados clinicos (tiempo de
ventilacion mecéanica, estancia en terapia intensiva y muerte). Para todas las pruebas se consideré
una significancia estadistica de p<0.05. La base de datos se analiz6 con Excel de la paqueteria
Microsoft office 2021 y SPSS 26.0.
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Grafica 2. Curva de caracteristica operativa del receptor (ROC) del indice neutréfilo linfocito
preoperatorio (lado izquierdo) y posoperatorio (lado derecho) para prediccidon de mortalidad.
Fuente: elaboracién propia.

9. RESULTADOQOS:

Las intervenciones se realizaron en un porcentaje de 39.5% (17) en el afio 2019, 30.2% (13) en 2020
y 32.5% (14) en 2021. Dentro de la poblacion en estudio contamos con un leve predominio del género
femenino (53.4%) y el grupo etario en donde se realizaron el mayor nimero de intervenciones
corresponde con los lactantes con un 74.4% como se muestra en la grafica 3 con una mediana de
edad de 12 meses. Las caracteristicas generales de los pacientes estudiados se pueden valorar en
la Tabla 1. Se obtuvo una mediana de INL preoperatorio de 0.9 (IQ 0.5-3.1) y posoperatorio 4.3 (IQ
2.8-6.4).

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes
Edad (meses) mediana (rango en cuartiles) 12 (7-31)
Género, n (%)

Masculino 20 (46.5%)

Femenino 23 (53.5%)

Tiempo de circulacion extracorpdrea (min) mediana (rango en cuartiles) 108 (80-128)
Tiempo de pinzamiento adrtico (min) mediana (rango en cuartiles) 58 (40-71)

Dias de estancia en UTIP (rango en cuartiles) 6 (4-8)

Tipo de cardiopatia congénita, n (%)

Acianogenas flujo pulmonar aumentado 25 (58.1%)
Aciandgenas flujo pulmonar normal 3 (7%)
Cianodgenos flujo pulmonar aumentado 9 (20.9%)
Cianégenos flujo pulmonar disminuido 6 (14%)

Mortalidad, n (%)
Si 3 (7%)
No 40 (93%)
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Grafica 3. NUmero de pacientes por grupo etario
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La clasificacion clasica de las cardiopatias congénitas engloba 4 grupos, en la tabla 2 especificamos

el porcentaje de pacientes de acuerdo al tipo de cardiopatia en nuestro estudio:

Tabla 2. Porcentaje de pacientes por tipo de cardiopatia congénita

Flujo pulmonar\ Cianosis No (#) Si (#)
Aumentado 58.1% (25) 14% (6)
Normal o disminuido 7% (3) 20.9% (9)

De acuerdo a lo anterior el grupo de cardiopatias congénitas acianégenas de flujo pulmonar

aumentado predomina con un 58.1% de los pacientes intervenidos en nuestra unidad.

Durante el analisis se consider6 al indice neutréfilo linfocito preoperatorio y posoperatorio y se obtuvo
una mediana de INL preoperatorio de 0.9 (IQ 0.5-3.1) y posoperatorio 4.3 (IQ 2.8-6.4), asi mismo,
durante la evaluacién de la curva ROC encontramos como punto de corte en el periodo preoperatorio
un valor de INL de 0.45 y un area bajo la curva de 0.75 +/- 0.123 con intervalo de confianza de 95%
(sensibilidad de 85% y especificidad de 67%), y en el postoperatorio un punto de corte de 5.9 y un
area bajo la curva de 0.7 +/- 0.086 (sensibilidad de 75% y especificidad de 67%) para la prediccion

de mortalidad.

En el analisis inicial se estudié la correlacion entre el valor del INL preoperatorio y postoperatorio con
los dias de estancia en la unidad de terapia intensiva pediatrica (tabla 3), en el cual se obtuvo una R
de 0.012 (p= 0.47) en la correlacién INL preoperatorio con dias de estancia en UTIP, por lo que no

existe correlacion significativa; y “R” de 0.21 (p= 0.08) en el analisis del INL postoperatorio con dias
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de estancia en UTIP, por lo que existe una correlacion baja, sin embargo, no representa significancia

estadistica.

Tabla 3. correlacion entre indice neutréfilo linfocito y dias de estancia
en UTIP

Resultado analisis bivariado

R Valor p
Dias de estancia UTIP
INL preoperatorio 0.012 0.47
Dias de estancia UTIP
INL postoperatorio 0.21 0.08

Al analizar la correlacién entre el valor del INL preoperatorio y postoperatorio con la mortalidad, se
obtuvo una “R” de 0.17 (p= 0.14) con lo cual concluimos que dichas variables no cuentan con una
correlacion significativa, sin embargo, al realizar la prueba de potencia observada se obtuvo un valor
de 0.24, por lo cual se concluye que nuestro estudio no cuenta con suficiente poder para detectar
diferencias en la mortalidad, dado que el tamafio de la muestra es pequefio y la mortalidad
posoperatoria es baja. Posterior a realizar la agrupacién de pacientes por tipo de cardiopatia
congénita notamos que las 3 defunciones reportadas en nuestro estudio fueron paciente con

cardiopatia congénita cianégena.

Tabla 4. Valor del INL en relacion al tipo de cardiopatia congénita

INL preoperatorio INL postoperatorio

Cardiopatia congénita cian6gena 0.61 4.36

(IC= 0.47-4.1) (IC= 2.77-6.29)
Cardiopatia congénita aciandégena 0.9 4.06

(IC= 0.48-2.99) (IC= 2.89-7.38)

Al analizar los valores obtenidos del indice neutrdfilo linfocito posterior a agrupar a los pacientes por

tipo de cardiopatia congénita, obteniendo la mediana y el rango en cuartiles (tabla 4) podemos notar
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gue el valor preoperatorio es superior en el grupo con cardiopatia congénita aciandgena y el INL

postoperatorio es mayor en los pacientes con cardiopatia congénita cianégena.
10. DISCUSION:

El actual protocolo es el primero realizado por la unidad en lo que respecta al indice neutrdfilo linfocito
en relacibn a una enfermedad y con intencibn de predecir complicaciones a corto plazo,
particularmente nos parecio de alta importancia realizarlo en pacientes pediatricos posoperados de

cirugia cardiaca, ya que es el principal grupo de pacientes tratados en la unidad.

Hasta la fecha se cuentan con 9 estudios a nivel internacional que han demostrado relacién entre el
valor del indice neutrdfilo linfocito preoperatorio y postoperatorio con complicaciones habituales en
el postoperatorio de la cirugia cardiaca donde podemos destacar: larga estancia en UTIP, tiempo de

ventilacién prolongado y muerte.

En este estudio nos enfocamos en evaluar la presencia o ausencia de relacién del indice neutréfilos
linfocito con el tiempo de estancia en UTIP, ventilacion mecanica y muerte. Respecto al tiempo de
estancia en UTIP con el INL preoperatorio y postoperatorio no encontramos una relacion, ya que a
pesar de normalizar la distribucién de las variables en ambas situaciones la R de Pearson no
represento significancia estadistica, siendo no concordante con lo descrito por Xu et al. en 2019, Yin
et al. en 2021 y Manuel Et al. 2021, los cuales demostraron en estudios retrospectivos que los
paciente pediatricos posoperados de cirugia cardiaca con un indice neutrdfilo linfocito elevado (>0.9)
presentaban un mayor tiempo de estancia en UTIP. Referente a la relacion del tiempo de ventilacion
mecanica posoperatoria con el valor del indice neutréfilo linfocitos Yin Et al., Manuel et al. y Walian
et al. en 2021 demostraron que los pacientes pediatricos posoperados de cirugia cardiaca con un
indice neutrdfilo linfocito mayor de 2 requerian periodos de ventilacion mecanica méas prolongados,
durante la evaluacion de estas variables encontramos una baja correlaciéon con significancia
estadistica (p<0.05) entre el valor del indice neutréfilo linfocito preoperatorio y el tiempo de
ventilacion mecanica, lo cual concuerda con lo previamente descrito por los autores mencionados.
Por ultimo, se evalud la relacion del valor de indice neutrofilo linfocito con la mortalidad posoperatoria,
sin embargo, durante el analisis de la base de datos encontramos que no habia correlacién, asi
mismo, contamos con un valor de potencia observada que no nos permitié detectar diferencias en la
mortalidad, por ende, no pudimos hacer comparacion con los resultados obtenidos previamente por
Manuel et al. en 2020 quien refiere mayor mortalidad posoperatoria en los pacientes pediatricos

operados de cirugia cardiaca con INL elevado (>2).

Durante la evaluacion de las variables encontramos que el valor del INL preoperatorio fue mayor en
los pacientes con cardiopatia congénita aciandgena, lo cual es contradictorio respecto a lo referido
por Manuel et al. en 2021 quien en su estudio encontré la presencia de un INL mayor en los pacientes

con cardiopatia congenia cianégena; sin embargo, al realizar la evaluacion del INL posoperatorio
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encontramos concordancia con lo descrito por el autor antes mencionado. Es posible que las
conclusiones respecto al valor del INL preoperatorio y postoperatorio en relacion con el tipo de
cardiopatia congénita, puedan verse influenciadas por el nimero de pacientes con cardiopatia
acianogena en relacién con aquellos con cardiopatia ciandégena, ya que el primer grupo corresponde

con el 65% de la poblacién.

11. CONCLUSIONES:

Nosotros concluimos en nuestro estudio que un valor preoperatorio del INL preoperatorio >0.46 y
postoperatorio de >5.9 tiene una moderada sensibilidad y especificidad para predecir mortalidad en
los pacientes pediatricos posoperados de cirugia cardiaca. Durante el analisis notamos que las
variables no presentan correlacion significativa con poder discriminatorio para predecir mortalidad
por error estadistico (muestra pequefia) o por determinantes fisiolégicas. Encontramos concordancia
en la presencia de un valor de INL mayor en los pacientes con cardiopatia cianégena en comparacién
con los pacientes con cardiopatia aciandgena en el periodo postoperatorio, sin embargo, durante el
periodo preoperatorio este resultado no es concordante, esto pueda verse influenciado por el
predominio de pacientes con cardiopatia acianégena en comparacién con aquellos que tienen una

cardiopatia ciandgena.

A pesar de no haberse encontrado una correlacion que pueda ayudar a predecir la evolucion
posoperatoria de los pacientes posoperados de cirugia de corazén, este estudio da pie para realizar
nuevos protocolos que se enfoquen en identificar marcadores de facil acceso, bajo costo y facil

interpretacién, que puedan llevar a cabo dicha prediccién
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