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0 - El indice neutrofilo-linfocito (INL) como posible marcador del diagnostico de isquemia
mesentérica aguda (IMA)
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Resumen

Objetivos: Laisgquemia mesentérica aguda (IMA) se asocia a una alta mortalidad. LaLDH se presenta en
estadios tardios. Estudios recientes sugieren que el indice neutrofilo-linfocitario (INL) esta aumentado en los
pacientes con IMA. Nuestro objetivo es estudiar la asociacion del INL con el diagndstico y signos

radiol 6gicos de IMA.

Material y métodos: Realizamos un estudio retrospectivo de casos-controles entre |os afios 2013 y 2015 en
nuestro hospital, donde tomamos como casos a 28 pacientes diagnosticados de IMA por TC, confirmados
histol6gica o evolutivamente y como controles a 29 pacientes diagnosticados de un proceso no IMA por TCy
confirmados histol égica o quirdrgicamente. Se realizaron pruebas no paramétricas (Mann-Whitney) y
pruebas 2 de Pearson o exacta de Fisher para estudiar las diferencias entre casos y controles. Para evaluar la
capacidad discriminativa del INL se utilizaron curvas ROC.

Resultados: Considerando todos los tipos de IMA (primariay secundaria), el &reabgjo la curva ROC (ABC)
fue de 0,57 (1C95%: 0,42-0,73; p = 0,338). En los casos con IMA por oclusion de la arteria mesentérica
superior (AMS) el ABC fue de 0,84 (1C95%: 0,69-0,99; p = 0,002). Ningun paciente con INL 5 presentd
IMA por oclusién delaAMS (valor predictivo negativo del 100%).

Conclusiones: No se encuentra asociacion entre el INL y todas las causas de IMA. En cambio, € INL parece
elevarse en los pacientes con IMA por oclusién de la arteria mesentérica superior, por 10 que ante datos
elevados de INL (> 5), se deberia adquirir una hélice en fase arterial.
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