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Resumen

Objetivos: Evaluar si los nuevos biomarcadores de respuesta inflamatoria: indice neutroéfilo-linfocito
(NLR), leucocito-linfocito (WLR) y plaquetas-linfocito (PLR), tienen utilidad como predictores de
complicaciones posoperatorias y, especificamente, de dehiscencia anastomdtica en cirugia
colorrectal programada.

Métodos: Estudio retrospectivo en 358 pacientes entre 2018-2019. Se estudié la relacion entre una
serie de reactantes de fase aguda (RFA): proteina C reactiva (PCR), numero total de leucocitos,
neutroéfilos, plaquetas, NLR, WLR y PLR, y las complicaciones posoperatorias. Determinamos qué
prueba tenia mayor poder discriminativo mediante un analisis con curvas ROC y el &rea bajo la
curva (AUC).

Resultados: La mediana de edad fue de 70 afios y el 64,5% fueron hombres. El indice de masa
corporal (IMC) medio fue de 27,7 + 5,0 kg/m®, siendo el 98% de los pacientes ASA II-III. Se objetivd
que todos los RFA, excepto en el nimero de plaquetas, tenian un aumento estadisticamente
significativo en las complicaciones posquirirgicas y también en los casos de dehiscencia (tabla 1).
En las complicaciones posoperatorias no habia diferencias entre el poder discriminativo de la PCR,
el NLRy el WLR. En la tabla 2 podemos ver los puntos de corte que encontramos (indice de Youden)
y el resto de valores de cada pardmetro. Respecto a la dehiscencia de sutura, la PCR fue el
parametro que tuvo el mayor poder discriminativo en comparacion con el resto y todos ellos tuvieron
un valor predictivo negativo > 97% (tabla 3).

Tabla 1

Complicacién posoperatoria No (216) Si(142) p
PCR 6,1 (5,2) 13,6 (11,0) 0,000
Leucocitos 7.026,3 (2.271,9) 8.728,3 (3.500,6) 0,000
Linfocitos 1.338,5 (928,6) 1.027,7 (497,1) 0,000
Neutroéfilos 5.080,8 (4.120,5) 6.716,9 (3.245,9) 0,000
PLR 200,9 (110,3) 249,3 (150,1) 0,001
NLR 4,7 (3,7) 8,1(5,7) 0,000
WLR 6,4 (3,3) 10,3 (6,2) 0,000
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Dehiscencia anastomosis No (298)
PCR 7,7 (7,4)
Leucocitos 7.547,0 (2.834,3)
Linfocitos 1.275,9 (840,3)
Neutréfilos 5.527.3 (3.960,8)
PLR 2002 (121,9)
NLR 5,5 (4,5)
WLR 7.3 (4,5)
Tabla 2. Complicaciones posoperatorias
AUCencurva Indicede , o
ROC Youden S% E% VPP
[0)
PCR ggggggzz;" 7.0 70,4% 64,3% 56,5%
0,
WLR 8'675?52%(379854/)" 71 65.5% 67.6% 57.0%
0,
NLR ggéégggg{" 44 72.5% 56,9% 52.5%
0,
PLR 82%8%22{" 168,8 70,4% 49,5% 47,8%
Tabla 3. Fuga anastomética
AUCencurva Indice de 0 0
ROC Youden  O®  E% VPP
0,
PCR 823%%@2)" 13,3 03,6% 71,3% 14.8%
0,
NLR ggggggiif’ 5,9 87.5% 66,7% 12.3%
0,
WLR 8'3??_%3%’ 9.3 75%  76,0% 14,3%
0,
PLR 8;3;%23)" 196,9 75%  56.3% 8,4%

Conclusiones: Estos biomarcadores son indices que habitualmente no se utilizan en el diagndstico
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de complicaciones posquirurgicas. Son faciles de obtener, no implican un aumento del coste como
prueba diagnéstica y sus resultados son comparables a otros RFA.
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