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Introduccién

El uso de marcadores inflamatorios para estratificar la morbimortalidad en pacientes con enfermedades CV
puede ser beneficioso para una adecuada optimizacion terapéutica. Subtipos de glébulos blancos, como
neutréfilos y linfocitos, pueden ofrecer informacién adicional sobre el estado de |os pacientes antes y después de
una CRM. Se ha demostrado que el indice neutréfiloglinfocitos es un marcador Gtil de inflamacion. La
evidencia sugiere que se puede utilizar para predecir FA, injuria rena aguda, estadia hospitalaria prolongada,
peores resultados quirdrgicos y mortalidad post CRM.

Objetivo

El papel de los indices neutréfilog/linfocitos y plaguetas/linfocitos ha sido estudiado para predecir resultados
posteriores a la CRM y han surgido recientemente como marcadores prometedores. Sin embargo, no hay un
punto de corte definido. Nuestro objetivo fue evaluar los indices pre y postoperatorios y su asociacion con los
resultados. El beneficio de comprender la asociacion entre indices y resultados permite la identificacion de
pacientes de alto riesgo. Esto optimizaria latoma de decisiones clinicas en €l preoperatorio.

Método

Realizamos un estudio retrospectivo, incluimos pacientes con CRM durante € 2021 en nuestra institucion. Este
protocolo fue aprobado por e Comité Etico. Los datos se obtuvieron de la revision de historias clinicas.
Estimamos los indices preoperatorios y en € primer hemograma post CRM. Las diferencias entre dos grupos se
compararon mediante prueba U de Mann-Whitney para variables continuas. Se realizaron andlisis de regresion
logistica univariable y multivariable para investigar asociacién entre los indices y los resultados. Los datos
continuos (estadia en CTlI, estadia hospitalaria y duracion del soporte ventilatorio) se transformaron en datos
dicotémicos.

Resultados

Se incluyeron 71 pacientes. La relacién hombre mujer fue 2:1. La edad media fue 65 afios (56-69). El 94,4%
(n=67) fueron CRM y 5,6% (n=4) fueron CRM + sustitucion valvular adrtica. Las caracteristicas de los
pacientes y datos quirdrgicos se muestran en la tabla 1. Los indices neutréfilog/linfocitos y plaquetas/linfocitos
preoperatorios fueron 2,83 (+1,29) y 119,47 (x53,57) respectivamente; posoperatorios 12,66 (+6,04) y 156,18
(£83,74) respectivamente. Hubo una diferencia estadisticamente significativa en ambas proporciones entre €l pre
y posoperatorio. El indice neutréfilog/linfocitos preoperatorio fue significativamente mayor en pacientes con
enfermedad rena crénica, mientras que el indice plaquetas/linfocitos fue mayor en anémicos. El 52,1 % (n=37)
tenia indice neutréfilos/linfocitos preoperatorio > 25 y e 80,3 % (n=57) presentaba un vaor > 7,8
postoperatorio. Un mayor indice plaquetas/linfocitos preoperatorio se asocié con complicaciones infecciosas
(p=0,029) y mayor estadia hospitalaria (p=0,046). No hubo asociacion entre mortalidad y duracion de la
ventilacién mecanica con los indices.
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FEVI .
<35% 14 (19.7%)

35-39% > (7%) )
e v, (30.95,)
e 30 (42.2%)

Enfermedad renal cronica 7 (9.8%)
48 (67.6%)
Glicemia (mg/dl) 143.23 (+65.06)

Hemoglobina (g/dl) 12.98 (+1.69)
Anemia 23 (32.39%)
Cantidad de bypass 2.42 (£0.71)
Con circulacion extracorporea EEEVAASYA

Sin circulacion extracorporea EURPIETA!
Ventilacion mecanica (hs) 29.76 (£94.79)
Estadia en CTI (d) 3.01 (+3.69)
Estadia hospitalaria (d) 9.66 (+6.17)

Complicaciones infecciosas RIRPIEY!
Mortalidad a 30 dias 7 (9.9%)

Conclusiones

Ambos indices se ven significativamente afectados por la CRM. Estos marcadores inflamatorios estan alterados
en pacientes con enfermedad renal crénica'y anemia. Un indice plaguetas/linfocitos preoperatorio alto asocia
mayor estadia hospitalariay mas complicaciones infecciosas. Ambos indices representan parametros no costosos
gue se pueden utilizar en regiones de bajos ingresos, deben evaluarse en series mayores.



