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Resumen

Objetivos: La colecigtitis aguda (CA) es unade las principales causas de admision en las urgencias
quirargicas. El presente estudio pretende conocer si e indice neutrofilo-linfocito (INL) se presenta como una
herramienta sencillay util para discriminar la gravedad en los pacientes con CA, asi como la mortalidad
asociadaaella

Métodos: Analizamos de forma retrospectiva la base de datos desde enero del 2019 hasta abril del 2020. Se
estudiaron 214 pacientes ingresados en nuestro centro con el diagndstico de CA basandonos en |os criterios
de las Guias de Tokyo 2018. El INL fue calculado en todos los casos dividiendo €l recuento absoluto de
neutrofilos entre el recuento absoluto de linfocitos. Se agruparon para el andlisisen 2 grupos. CA gravesy las
no graves las cualesincluyeron las leves y moderadas. Se utilizé €l andlisis de la curva ROC paraidentificar
el valor 6ptimo en relacion ala gravedad de la CA. Finamente, las diferencias en relacién ala presentacion
clinicay mortalidad de acuerdo al corte de INL elegido fueron investigadas.

Resultados: La poblacion de nuestro estudio comprendié 187 pacientes con CA no grave (87,4%) y 27 con
CA graves (12,6%). En nuestra serie el INL de 12,4 pudo predecir CA grave con un 70% de sensibilidad y un
70% de especificidad. Un INL ? 12,4 estuvo asociado significativamente con mayor edad (p 0,001), mayor
leucocitosis al ingreso (0,001), mayor estancia hospitalaria (0,002), mayores niveles de bilirrubina total
(0,015), menores niveles de albamina (0,015), mayor ASA (p 0,001), mas colecistostomias (p 0,001) y mayor
mortalidad (p 0,05). En el andisis multivariado la colecistostomia OR 2,29 (1C95%: 1,20-2,79) fue un factor
independientemente asociado con la mortalidad.

Conclusiones: En nuestraserie el INL ? 12,4 estuvo asociado significativamente con CA grave y con mayor
mortalidad.
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