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CARTA DE APROBACION

S LUD | HOSPITAL
A GENERAL  comité de Evaluacion de Protocolos de

i Investigacién de Médicos Residentes

DR EDUARDO LICEAGA

ETARIA BE SALY

Oficio No.: DECS/JPO-1765-2023
Num. Ident. Protocolo: (1130-041/23)

Ciudad de México a 31 de mayo del 2023

Dra. Sandra Alexia Ramirez Aguilar
Servicio de Anestesiologia
PRESENTE

Hacemos de su conocimiento que con esta fecha el Comité de Evaluacion de Protocolos de Investigacion de
Médicos Residentes dictaminé la ultima versién de su Protocolo Titulado:

Titulo anterior: Prevalencia de aumento de los indices neutrofilo/linfocito y plaquetas/linfocito en
expedientes clinicos de pacientes sometidos a cirugia neurovascular.

Titulo actual: Relacién entre el aumento de los indices neutréfilo/linfocito y plaquetas/linfocito en

pacientes con hemorragia subaracnoidea aneurismat tidos a cirugia neurovascular en el
servicio de Neurocirugia
como:

APROBADO

En caso de que su protocolo tenga el dictamen de aprobado cuenta con el siguiente numero de registro:

DECS/JPO-CT-1765-2023

En el caso de que su protocolo tenga dictamen de CONDICIONADO A CORRECCIONES, éste NO cuenta con
numero de registro y debe realizar las correcciones que se enlistan en los puntos que integran la tabla adjunta
a este documento para su consideracion y en su caso, aprobacion definitiva y asignacion de numero de registro.
Si su protocolo tiene dictamen de RECHAZADO, este ya no podra ser evaluado por este comité y no se le
asignara ningun numero de registro.

Deber4 entregar la respuesta a las CORRECCIONES en un tiempo de 15 a 30 dias via correo electrénico, a
partir de la fecha de este oficio. Cabe mencionar que de no entregarlo como se indica, no sera revisado por el
Comité de Evaluacién de Protocolos de Investigacion de Médicos Residentes y su protocolo sera
cancelado.

Si su protocolo tiene dictamen de APROBADO, haga caso omiso de las indicaciones anteriores, ya que el
mismo cuenta con nimero de registro. Asi mismo deberd entregar por escrito el avance del protocolo cada 3
meses a partir de la fecha en que fue aprobado y hasta obtener resultado de acuerdo con lo establecido en la
Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, de la Secretaria de Salud. De no presentar los avances o
resultados del proyecto, la Direccién de Edi ién y Capacitacién en Salud se reserva el derecho de
cancelar el registro del protocolo hasta la entrega de los mismos.

Sin mas por el momento, le envio un cordial saludo.

ATENTAMENTE

Dra. Rocio Nat Goémez Lopez
Jefade Posgrado
Pre;tdenta del Comité
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Relacién entre el aumento de los indices neutréfilo/linfocito y plaquetas/linfocito en
pacientes con hemorragia subaracnoidea aneurismatica sometidos a cirugia neurovascular
en el servicio de Neurocirugia

RESUMEN ESTRUCTURADO

El evento vascular cerebral es la segunda causa de muerte y la tercera causa mds comun de incapacidad en el
mundo. El infarto cerebral puede ser de causa hemorragica o isquémica. Los infartos de causa hemorragica
pueden ser causados por hemorragia subaracnoidea o hemorragia intracerebral. La hemorragia subaracnoidea
aneurismatica tiene una alta morbilidad y mortalidad. El 15% de los pacientes con esta patologia puede fallecer
antes de llegar al hospital. La ruptura de aneurismas saculares es la causa mas comun de hemorragia
subaracnoidea aneurismatica.

Los cambios mds importantes en la hemorragia subaracnoidea aneurismatica es la liberacién de factores
inflamatorios que producen vasoconstriccidon micro circulatoria que a su vez aumentan la aparicién de
complicaciones tempranas y tardias. El manejo temprano de la ruptura de aneurisma esta dirigido a minimizar
estas complicaciones, y realizar de forma temprana el tratamiento definitivo de la hemorragia subaracnoidea
aneurismatica que es la neurocirugia vascular.

La mortalidad de estos pacientes se ha encontrado relacionada directamente con el aumento en los indices
neutrofilo/linfocito y plaquetas/linfocito que son biomarcadores inflamatorios, disponibles y econémicos para
todos los pacientes a su ingreso ya que pueden ser calculados por medio de una biometria hematica.
Actualmente en la bibliografia internacional se ha reportado un aumento en la prevalencia de estos indices de
60%, sin embargo, se desconoce la prevalencia del aumento de estos indices en la poblacién mexicana.

Objetivo: Conocer la prevalencia del aumento de los indices neutrdfilo/linfocito y plaquetas/linfocito en los
pacientes sometidos a cirugia neurovascular en el Hospital General de México

Metodologia: Se trata de un estudio retrospectivo, observacional, descriptivo, de expedientes clinicos de
personas que fueron sometidas a cirugia neurovascular por hemorragia subaracnoidea aneurismatica en el
servicio de neurocirugia de los cuales se determinard la prevalencia de los indices aumentados a su ingreso. El
analisis estadistico se realizara con base a medidas de tendencia central, proporciones y medidas de dispersion
(varianza y desviacion estandar).

Palabras clave: indice neutréfilo/linfocito, indice plaquetas/linfocito, relacién, hemorragia subaracnoidea
aneurismatica.



Relacién entre el aumento de los indices neutréfilo/linfocito y plaquetas/linfocito en
pacientes con hemorragia subaracnoidea aneurismatica sometidos a cirugia neurovascular
en el servicio de Neurocirugia

ANTECEDENTES

El evento vascular cerebral es la segunda causa de muerte y la tercera causa mas comun de incapacidad en el mundo. El
infarto cerebral puede ser de causa hemorrdgica o isquémica. Los infartos de causa hemorrdgica constituyen el 32% de
estos infartos de forma global. Los infartos cerebrales de causa hemorragica pueden ser causados por hemorragia
subaracnoidea o hemorragia intracerebral. La hemorragia subaracnoidea aneurismatica tiene una alta morbilidad y
mortalidad. El 15% de los pacientes con esta patologia puede fallecer antes de llegar al hospital (1).

De forma espontdnea (no traumatica) las hemorragias subaracnoideas pueden ser ocasionadas por la ruptura de
aneurismas saculares. Un aneurisma sacular es una capa delgada que sobresale de la pared arterial, compuesta de una
capa delgada o a veces ausente de tunica media y ausencia de ldmina interna elastica (1). El estrés hemodindmico y el
flujo turbulento sanguineo pueden originar el dafio a la ldmina interna eldstica, particularmente en los puntos de
ramificaciones vasculares, por lo tanto, los pacientes que tienen flujos sanguineos hiperdinamicos estdn predispuestos a
la formacién de aneurismas (1,2).

Algunos factores de riesgo conocidos para hemorragia subaracnoidea aneurismatica son: antecedentes heredofamiliares
de aneurismas o hemorragia subaracnoidea, tamafio del aneurisma, localizacién en circulacién cerebral posterior,
presencia de multiples aneurismas, hipertensioén arterial sistémica, fumadores crénicos y alteraciones del tejido conectivo.
Estas patologias se asocian a el aumento del dafio vascular y por lo tanto aumentan el riesgo de desarrollar aneurismas
(3,4).

La ruptura del aneurisma inicialmente lleva a que la sangre atraviese por las cisternas intracraneales y el espacio
subaracnoideo en segundos. La hemorragia subaracnoidea puede llevar a pérdida de la conciencia debido a una isquemia
cerebral global resultando en un aumento de la presién intracraneal, disminucién de la presion de perfusién cerebral y
reduccidon del riego sanguineo cerebral (3,4,5). El incremento en la resistencia cerebrovascular produce un aumento en el
patrén de flujo pulsatil, asi como una reduccion del flujo de sangre diastélico que se puede observar en el Doppler
transcraneal (5) y una disminucién en la saturacidon venosa de oxigeno yugular (6). La hemorragia intraventricular puede
provocar dilatacion ventricular e hidrocefalia (5).

Asi mismo, con la ruptura del aneurisma y la hemorragia subaracnoidea, se liberan agentes vasoactivos como el
tromboxano y la serotonina provocando vasoconstriccion micro circulatoria. La ruptura de la barrera sangre-cerebro, el
edema cerebral y la cascada inflamatoria son mecanismos que se instauran posteriormente. En horas o dias incrementan
en el liquido cerebro espinal los niveles de endotelina-1. Lo que combinado con la fosforilacién del factor de crecimiento
vascular endotelial y la activaciéon de la proteina kinasa en las arterias intracraneales ocasionan dafio cerebral (6,7,8).

La aparicidn tardia de isquemia cerebral puede ser la manifestacion de los eventos pato fisiolégicos, incluyéndose asi la
perdida de la autorregulacién cerebral, el vasoespasmo cerebral, la trombosis microvascular, la neuro inflamacion y la
despolarizacién cortical (8,9). La eliminacién del coagulo en el espacio subaracnoideo inicia 3 dias después de la
hemorragia subaracnoidea, liberando oxihemoglobina de los eritrocitos, llevando a niveles altos de oxido nitrico
contribuyendo al vasoespasmo cerebral tardio (10,11,12). La sangre en las cisternas cerebrales puede ocluir las
granulaciones aracnoideas previniendo la reabsorcién de liquido céfalo raquideo y por lo tanto retrasando la aparicién de
hidrocefalia semanas después de la hemorragia subaracnoidea aneurismatica (12).



El manejo temprano del aneurisma esta dirigido a estabilizar las condiciones que amenazan la vida, minimizar el dafo
neurolégico, optimizar la fisiologia y planear el cuidado definitivo (13,14,15). Estas medidas incluyen: el mantenimiento
de la oxigenacion y ventilacién, la rapida restauracion de la perfusidn cerebral, prevencion de re sangrado, profilaxis de
un nuevo evento, iniciar nimodipino y el tratamiento definitivo el cual es la cirugia neurovascular. (15,16,17)

Estos hallazgos en la fisiopatologia indican que la hemorragia subaracnoidea aneurismatica es un estado de inflamacién
sistémica e hipercoagulacion (17). En la actualidad se ha utilizado un nuevo método, disponible y econdmico de
biomarcadores en la inflamacion sistémica, el indice neutrofilo/linfocito (NLR) y el indice plaquetas/linfocito (PLR) (17,18).
Este se ha encontrado elevado en algunas patologias cardiacas y pulmonares, también se ha encontrado elevado en la
hemorragia subaracnoidea de origen aneurismatico en los pacientes que han sido sometidos a procedimientos
neuroquirudrgicos e intervencionistas. (19,20)

Los niveles normales considerados de estos indices se han evaluado en cohortes de pacientes sanos, sin factores de riesgo
para inflamacién crdnica y sin comorbilidades. Tanto en hombres como en mujeres utilizan puntos de corte para ambos
indices. Los valores normales para el indice neutrdfilo/linfocito en hombres es de 0.43-2.75 y en mujeres 0.37-2.87 (20),
mientras que con respecto a los valores normales del indice plaquetas/linfocito en hombres es de 36.63-149.13, y para
mujeres de 43.36-172.68 (20).

El indice neutréfilo/linfocito y plaguetas/linfocito elevado se ha asociado en la mortalidad de hemorragia subaracnoidea
aneurismatica, asi como con la aparicidon de sus complicaciones con alta mortalidad que son falla cardiaca debido a
cardiomiopatia por estrés y edema pulmonar neurogénico (21,22).

Se ha calculado la mortalidad en periodos de tiempo cortos y largos y se ha concluido que el aumento en estos indices es
un predictor de mortalidad en pacientes que han sido sometidos a cirugia neurovascular, se ha observado su elevacién en
sus laboratorios de ingreso de estos pacientes en los cuales el riesgo de mortalidad es mayor posterior a su cirugia (20).
La prevalencia del aumento de estos indices se ha encontrado hasta de un 60% reportados en el estudio de Chuanyuan
et. al. Tomando importancia en ultimos afios en los padecimientos neurovasculares como un biomarcador inflamatorio
de facil obtencién y como un nuevo predictor que puede ser calculado de forma rapida y econémica en todos aquellos
pacientes que se ingresan a un servicio de neurocirugia para tratamiento definitivo. Se ha sugerido el uso de estos indices
para una valoracidn preanestésica integral para el anestesiélogo o Neuroanestesiélogo como una escala de riesgo para
afiadir en su valoracién y poder individualizar de mejor manera los casos de los pacientes que seran sometidos a
neurocirugia vascular.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el Hospital General de México la cirugia vascular de hemorragia subaracnoidea aneurismatica es realizada con
frecuencia en el servicio de neurocirugia. La mayoria de los pacientes es sometido a un procedimiento quirudrgico de
correccidn de este padecimiento.

Se desconoce la relacion entre del indice neutrdfilo/linfocito y plaquetas/linfocito aumentados en los pacientes que seran
sometidos a neurocirugia en el Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, esto impacta en el desenlace
postoperatorio de los pacientes ya que como se reporta en la evidencia se ha encontrado relacién del aumento de estos
indices y la mortalidad postoperatoria, asi como el aumento en los dias de estancia intrahospitalaria o el aumento en los
dias de estancia en una terapia intensiva posterior a la intervencion quirurgica. El conocimiento de estos indices y su
relacién con la hemorragia subaracnoidea aneurismatica y el conocimiento en que el aumento de estos puede relacionarse
directamente a los desenlaces postoperatorios de los pacientes le dardn mas herramientas al médico anestesiélogo en la
toma de decisiones pre y transoperatorias y poder prevenir y/o evitar las complicaciones postoperatorias que se presentan
en los pacientes con hemorragia subaracnoidea aneurismatica sometidos a cirugia neurovascular.

JUSTIFICACION

Los estudios preoperatorios que incluyen una biometria hematica se realizan de manera rutinaria en cualquier paciente
gue serd sometido a una intervencién quirdrgica, el tener acceso a biomarcadores inflamatorios de bajo costo se convierte
en una herramienta para el manejo integral en los pacientes sometidos a cirugia neurovascular. Con la realizacidn de este
protocolo se espera conocer la relacion de los indices neutréfilo/linfocito y plaqueta/linfocito aumentados en los pacientes
con hemorragia subaracnoidea aneurismatica en el Hospital General de México.

HIPOTESIS
La relacién entre hemorragia subaracnoidea aneurismatica y los indices neutréfilo/linfocito y plaqueta/linfocitos elevados
en pacientes sometidos a procedimiento quirurgico serd superior a 0.5 en una Relacién de Momios.

OBJETIVOS
Objetivo General:

e Conocer la relacion entre hemorragia subaracnoidea aneurismatica y los indices linfocito/neutréfilo y
plaqueta/linfocito elevados en los pacientes sometidos a cirugia neurovascular.

Objetivos especificos:

e Conocer a la poblacion del Hospital General de México que fue sometida a procedimiento neurovascular.
e Conocer los indices NLR y PLR elevados en la biometria hematica de ingreso de los expedientes de los pacientes.



METODOLOGIA
Tipo y disefio del estudio

Se realizard un estudio analitico, retrospectivo, observacional, transversal.
Poblacion

Se revisardn expedientes clinicos de pacientes que hayan sido sometidos a procedimiento quirdrgico neurovascular en el
servicio de neurocirugia

Tamafio de la muestra

Para el calculo de tamafno de muestra se utilizara la férmula para calculo de la muestra en poblacidn finita. Tomando como
N = 200 que son el niumero de cirugias neurovasculares en pacientes con hemorragia subaracnoidea aneurismatica en el
servicio de neurocirugia. La muestra calculada es de 167 expedientes.

N*Zi*p=*q
e2x(N—1)+Z%2xp=xq

n-=

Donde:

N = Total de la poblaciéon (200)

Za=1.96 al cuadrado (95%)

p= Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (60%)
g=1 - p Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado
e= Error de estimacién mdaximo aceptado

n =167 expedientes

Criterios de seleccion: Inclusion, exclusion y eliminacidn
» Criterios de inclusion:
Expedientes de pacientes hospitalizados en el servicio de neurocirugia unidad 403

Expedientes de pacientes con diagndstico de hemorragia subaracnoidea aneurismatica sometidos a cirugia
neurovascular.

Expedientes de pacientes que cuenten al momento del ingreso con estudios de laboratorio: Biometria hematica.

Expedientes de pacientes de cualquier edad y ambos sexos.



» Criterios de exclusion:

Expedientes de pacientes que presenten patologias que afecten la linea celular (neutrdfilos, linfocitos y plaguetas).

» Criterios de Eliminacion
Por ser un estudio retrospectivo no aplica este criterio.

Operacionalizacidon de las variables a evaluar y forma de medirlas

Variable Unidad Operacional Tipo de variable Unidad de Medicion

Definicion conceptual

Demograficas

Caracteristicas fisioldgicas L = Muj
g ¥ Genero encontrado en el Cualitativa 1=Mujer
Sexo sexuales con las que nacen expediente clinico dicotémica
mujeres y hombres. P ' ’ 2=Hombre
) ) ) Tiempo transcurrido desde el
Tiempo transcurrido a partir o
o nacimiento hasta el . o
Edad del nacimiento de un ) Cuantitativa discreta. Afios
. momento de ingreso
individuo. . .
hospitalario.
Variables independientes
Es el recuento absoluto de Es el recuento absoluto de
neutrdfilos dividido entre el neutroéfilos dividido entre el Cualitativa 1= Normal
INL (ingreso) recuento de linfocitos, es un recuento de linfocitos, es un Dicotémica
marcador efectivo de marcador efectivo de ’ 2= Elevado
inflamacion. inflamacion.
Biomarcador de inflamacidn Biomarcador de inflamacién
que resulta de dividir el que resulta de dividir el 1=Normal
IPL (Ingreso) Cualitati
recuento total de plaquetas recuento total de plaquetas ualitativa 2= Elevado
entre los linfocitos. entre los linfocitos. Dicotomica.
Variable dependiente
Es una extravasacion
de sangre en el espacio
Hemorragia subaracnoideo debido a Se diagnostica por medio de Cualitativa 0= Ausente
Subaracnoidea la rotura de un aneurisma sintomatologia clinica y con Dicotémica
s , i ic _
Aneurismatica cerebral tomografia 1= Presente



Descripcidn de la obtencion de la informaciéon y metodologia requerida

Posterior a la aceptacidn del protocolo se procedera a la revision de expedientes completos con estudios de laboratorio
completos para recabar la informacion de pacientes sometidos a neurocirugia vascular en el servicio de Neurocirugia del
Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” los cuales deberan cumplir con los criterios de inclusion, registrados en
la base de datos del servicio de neuro anestesiologia en el periodo de enero de 2016 a Agosto 2023.

Analisis estadistico

Redaccidn de protocolo de
investigacion.

Someter a dictamen por el comité
de evaluacion de protocolos de
investigacion de médicos
residentes.

Recoleccion de expedientes
clinicos de pacientes
postoperados de hemorragia
subaracnoidea aneurismatica en
el periodo de 2016-2023.

Revisidn de los expedientes
clinicos de los pacientes con
hemorragia subaracnoidea
aneurismatica postoperados de
neurocirugia vascular para
obtener informacién de la hoja de
recoleccion de datos (anexo 1).

Crear base de datos en excel.

calcular el inidce IPL dividiendo el
recuento absoluto de linfocitos
entre el recuento absoluto de
plaquetas considerandose alto >
149.13 en hombres y en mujeres
>172.7

calcular el indice INL dividiendo el
recuento absoluto de neutrofilos
con el recuento absoluto de
linfocitos considerandose alto >
2.75 en hombres y > 2.87 en
mujeres

Describir si existe relacion entre
individuos y hemorragia
subaracnoidea aneurismatica y
decidir si es alto o bajo el indice

Realizar analisis de datos.

Redaccion y publicacion de
resultados.

Se realizara estadistica descriptiva (de tendencia central y dispersidn) para las variables demograficas con tablas y graficos
para resumir las caracteristicas de la muestra estudiada y para el analisis de la asociacién de los indices aumentados
linfocito/plaquetas y neutréfilos/plaquetas con hemorragia subaracnoidea se realizara razon de momios.

Para la creacion de la base de datos se utilizara el software Microsoft Excel 2021 y para el analisis estadistico el software

SPSS 26 IBM.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividades por
realizar en el afio Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre
2023

Presentacion del
proyecto de X X X
investigacion

Recoleccion de
datos

Andlisis de
resultados

Redaccion del
proyecto
Revision y
correcciones X X
finales

ASPECTQOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD
Se considera una investigacidn sin riesgo con base al reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigacién
para la salud titulo Segundo, capitulo |, articulo 17, inciso | de la Ley General de Salud de los Estados Unidos Mexicanos.

Como autora principal me comprometo a que al manejar informacién de cada expediente (datos personales,
demograficos, patoldgicos, etc.) cumpliremos con los aspectos éticos de privacidad y confidencialidad, ademads que la
informacion se utilizara exclusivamente para fines académicos y de investigacion.

RELEVANCIA'Y EXPECTATIVAS

Se espera que este estudio sea utilizado para trabajo de investigacion de tipo tesis y pueda obtenerse el grado académico
de especialidad en anestesiologia, también que este protocolo pueda publicarse en revistas de anestesiologia y como
trabajo en congresos nacionales de anestesiologia. Se espera que sea una base para futuras lineas de investigacion en
estudios mas grandes (linea de investigacion) como saber si el aumento de estos indices se encuentra relacionado con la
mortalidad en estos pacientes, y que, a su vez, pueda ser utilizado como parte de la valoracidn preanestésica en los
pacientes con hemorragia subaracnoidea aneurismatica que seran sometidos a cirugia neurovascular.
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RECURSOS DISPONIBLES

Recursos Humanos:
1.- Medico investigador responsable: Residente de Anestesiologia

2.- Asociados: Asesora clinica y asesor metodoldgico

Recursos Materiales:
Expedientes clinicos.
Computadora.

Paquete Microsoft Office.
Hojas Blancas.

Boligrafos y lapices.

Recursos Financieros:

No requiere presupuesto especial, se utilizaran los recursos con los que cuente el hospital.
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RESULTADQOS
A continuacién, se presentan los resultados del andlisis descriptivo dividido en dos secciones: 1) caracteristicas descriptivas
de la muestra; 2) caracteristicas descriptivas por grupo de acuerdo con hemorragia subaracnoidea aneurismatica.

Caracteristicas descriptivas de la muestra

La muestra estuvo compuesta por 203 pacientes, distribuidos por sexo en hombres (n=55; 27.1%) y mujeres
(n=148; 72.9%). Con edades entre 18 y 86 afios, una media de edad=54.56+12.55.

El indice neutréfilos-linfocitos (NLR) se distribuyé de la siguiente forma: nivel bajo (n=9; 4.4%); niveles normales
(n=183; 90.1%); y niveles elevados (n=11; 5.4%).

El indice plaquetas-linfocitos (PLR) se distribuyd de la siguiente forma: nivel bajo (n=56; 27.6%); niveles normales
(n=135; 66.5%); y niveles elevados (n=12; 5.9%).

Para la variable a explicar, hemorragia subaracnoidea aneurismatica (HSA), se encontrd la siguiente distribucion:
no HSA (n=31; 15.3%); si HSA (n=132; 84.7%).

En la Tabla 1 se presenta la descripcidn de la muestra.

VARIABLE ESTADISTICO DESCRIPTIVO
Edad (media + DE) 54.56 + 12.55
Sexo

Mujer (n, %) 148, 72.9%
Hombre (n, %) 55,27.1%
indice neutréfilos-linfocitos (NLR)

Bajo (n, %) 9, 4.4%
Normal (n, %) 183, 90.1%
Elevado (n, %) 12,5.9%
indice plaquetas-linfocitos (PLR)

Bajo (n, %) 56, 27.6%
Normal (n, %) 135, 66.5%
Elevado (n, %) 12,5.9%
Hemorragia subaracnoidea aneurismatica (HSA)

No HSA (n, %) 31, 15.3%

Si HSA (n, %) 132, 84.7%

Comorbilidades
Hipertension arterial

No (n, %) 113, 55.7%
Si (n, %) 90, 44.3%
Diabetes Mellitus

No (n, %) 137, 67.5%
Si (n, %) 64, 31.5%
Cardiopatias

No (n, %) 194, 95.6%
Si (n, %) 5,2.5%
Sepsis

No (n, %) 199, 98%
si (n, %) 3,1.5%
Insuficiencia renal

No (n, %) 199, 98%
Si (n, %) 4,2%
Insuficiencia hepatica

No (n, %) 197, 97%
Si (n, %) 6,3%

Tabla 1. Caracteristicas descriptivas de la muestra (N=203).
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Grafica 1. Histograma de la variable edad

Caracteristicas descriptivas por grupo HSA

En la tabla 2 se presentan las caracteristicas descriptivas por grupo HSA, se presentan los estadisticos descriptivos
y los resultados de la comparacién de cada variable entre los dos grupos. Para las variables cuantitativas se utilizé U de
Mann-Whitney, ya que, no se cumplié es supuesto de normalidad, para las variables cualitativas se utilizé x> de
independencia, se establecié un valor de p<0.05. Para las variables cuantitativas se presenta la media y DE, para las
cualitativas se presentan frecuencias por categoria.
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Tabla 2. Caracteristicas descriptivas por grupo HSA.

Grupo
Variable No HSA Si HSA U,z/x? p
(n=31) (n=172)
Edad 55.06 +9.61 54.46 + 13.03 U=2607.5 0.846
Z=-0.194
Sexo 23 M/8 H 125 M/47 H x?=0.031 0.861
Neutrofilos 6.76 + 1.74 5.68 +2.33 U=1967.5 0.020*
Z=-2.321
Linfocitos 4.80+1.64 490+ 1.67 U=2460.0 0.494
Z=-0.685
NLR 1.56+0.71 1.38+1.04 U=2052.5 0.042*
Z=-2.038
Clasificacion NLR | O Bajo/29 | 9 Bajo/154 | x*=1.741 0.419
Normal/2 Normal/9
Elevado Elevado
Plaquetas 356.77 +117.10 | 289.27 +97.03 U=1704.0 0.001*
Z=-3.196
PLR 84.61 +43.04 72.16 +52.17 U=2028.5 0.034*
Z=-2.117
Clasificaciéon PLR | 5 Bajo/23 | 51 Bajo/112 | x*=2.944 0.229
Normal/3 Normal/9
Elevado Elevado
Hipertension 16 No/15 Si 97 No/75 Si x?=0.243 0.622
arterial
Diabetes Mellitus | 25 No/6 Si 112 No/58 Si X*=2.633 0.105
Cardiopatias 29 No/0 Si 165 No/5 Si x*=0.875 0.350
Sepsis (n=202) 31 No/0 Si 168 No/3 Si x?=0.552 0.457
Insuficiencia 31 No/0 Si 168 No/4 Si x?=0.735 0.391
renal
Insuficiencia 31 No/0 Si 166 No/6 Si x>=1.114 0.291
hepatica

Como se observa en la tabla 2 los pacientes con presencia de HSA tuvieron valores mds bajos en las variables de
neutroéfilos, NLR, plaguetas y PLR al compararse con los pacientes sin HSA. No se encontraron diferencias significativas en
las demds variables.

A continuacion, se presentan los resultados del analisis inferencial, primero se describe el andlisis y posteriormente se
reportan los resultados.
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Efecto de NLR sobre HSA

Descripcidn del andlisis

Se realizé un analisis de regresidn logistica binaria, se incluyé como variable dependiente la “HSA” (codificacion:
0=no: 1=si), y como variable independiente el “NLR” (codificacidon: 0=normal; 1=elevado), el analisis se realizé controlando
por “hipertension arterial” (codificacién: 0=no: 1=si) y “Diabetes Mellitus” (codificaciéon: 0=no: 1=si). El modelo de
regresion logistica binaria se estimé en el software SPSS 20 para Windows, se utilizé una estimacién mediante el método
“Introducir”; se establecid un valor p<0.05. El analisis se realizé6 en una muestra de 194 sujetos.

Resultados

Los resultados indicaron que el modelo no fue significativo (x?=2.921; p=0.404), es decir, ninguna variable
independiente se asocid con la HSA, de igual forma el estadistico de bondad de ajuste de Hosmer y Lemeshow indicé que
no hubo una buena bondad de ajuste (x*=0.742; p=0.946), el modelo tuvo un coeficiente de determinacién bajo explicando
el 2.6% de la varianza de la HSA (R? de Nagelkerke=0.026).

Efecto de PLR sobre HSA

Descripcion del andlisis

Se realizé un analisis de regresidn logistica binaria, se incluyé como variable dependiente la “HSA” (codificacion:
0=no: 1=si), y como variable independiente el “PLR” (codificacién: O=normal; 1=elevado), el analisis se realizé controlando
por “hipertension arterial” (codificacién: O=no: 1=si) y “Diabetes Mellitus” (codificaciéon: 0=no: 1=si). El modelo de
regresion logistica binaria se estimé en el software SPSS 20 para Windows, se utilizd una estimacién mediante el método
“Introducir”; se establecié un valor p<0.05. El andlisis se realizd en una muestra de 146 sujetos.

Resultados

Los resultados indicaron que el modelo no fue significativo (x?=4.420; p=0.220), es decir, ninguna variable
independiente se asocié con la HSA, de igual forma el estadistico de bondad de ajuste de Hosmer y Lemeshow indicé que
no hubo una buena bondad de ajuste (x>=1.215; p=0.876), el modelo tuvo un coeficiente de determinacién bajo explicando
el 4.9% de la varianza de la HSA (R? de Nagelkerke=0.049).

DISCUSION

Los indices IPL y NPL se han encontrado elevados en enfermedades con respuestas proinflamatorias presentes como son
EPOC e insuficiencia cardiaca, en un estudio reciente por Chuanyuan Tao et. al. (1) se demostré que existia relacion en el
aumento de estos dos indices y la severidad de la hemorragia subaracnoidea aneurismatica. Existen pocos reportes del
uso de estos dos indices para cirugia neurovascular para los neuro anestesidlogos y la evidencia es limitada.

En el Hospital General de México se realizan aproximadamente 600 cirugias vasculares al afo, de las cuales 300 de ellas
son cirugias por aneurismas, en este estudio se seleccionaron 203 expedientes de los cuales se hizo revision de sus estudios
de biometria hematica y se obtuvieron los indices PLR y NLR en los cuales no se encontro relacién en el aumento de los
indices y la presencia de hemorragia subaracnoidea aneurismatica. De lo contrario que se habia estimado ya por
Chuanyuan Tao et. al. (1) en los cuales encontraron una relacion mayor a 0.5 en una relacién de momios. Si se observa
en nuestras muestras en ambos se muestra una relaciéon de NLR con 0.40 mientras que para PLR 0.22 lo cual muestra que
no fue significativa la relacién de los indices aumentados. Hay que resaltar la interpretacién de estos datos es limitada al
tener una muestra pequefia y las caracteristicas poblacionales con respecto a las comorbilidades que presentan en el
momento del ingreso se necesitan mas estudios en nuestro hospital con muestras mas grandes y prospectivos con
respecto a la evolucion de los pacientes en el postoperatorio.
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CONCLUSION
El presente estudio permite concluir que no se encontrd relacién entre el aumento de estos indices con la presencia de
hemorragia subaracnoidea aneurismatica en el periodo preanestésico en los pacientes que fueron sometidos a cirugia
neurovascular.
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ANEXOS
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Numero Nombre del Numero de
secuencial aciente expediente .
P P Variable Valores
de
paciente
Edad Numero de afios
Sexo 1= Femenino 2= Masculino

Numero de linfocitos

# de linfocitos x 10e3/UL

Numero de neutrdfilos

# de neutrofilos x 10e3/UL

Conteo plaquetario

# de plaquetas x10e3/U

indice linfocito/plaquetas 1= normal 2= elevado
indice
L 1= Normal 2= elevado
neutrofilo/plaquetas
Hemorragia
Subaracnoidea 0= Ausente 1= Presente
aneurismatica




