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Linfocitos prequirdrgicos como factor asociado a retardo en la cicatrizacion
en cirugia de cadera

Pacheco-Haro LJ,* Chavez-Cadena MA**

UMAE 189 del IMSS en Veracruz

RESUMEN. I ntroduccion: Historicamente, solo
las deficiencias nutricionales sustanciales han sido
reconocidas a tiempo en los pacientes quir Ur gicos
debido a la dificultad técnica del diagnéstico. La
evaluacion nutricional prequirurgica, mediante
variables bioquimicas e inmunoldgicas, ayuda a
detectar pacientes con desnutricion. El objetivo
de nuestro estudio fue establecer larelacion dela
cuantificacion de linfocitos en la citometria hema-
tica prequirargica como factor asociado al retardo
en la cicatrizacion en cirugia de caderay de esta
forma detectar a los pacientes en riesgo de desa-
rrollar complicaciones. Métodos: Serealizd un es-
tudio en pacientes sometidos a cirugia de cadera,
captados de Diciembre de 2008 a Mayo de 2009 y
gue llevaron seguimiento en la consulta externa.
Resultados: Se evaluaron un total de 48 pacientes;
21 pacientes (43.8%) sometidos a cir ugia por pato-
logia ortopédicay 27 (56.3%) por traumatica. La
frecuencia de linfocitos se present6 con un minimo
de 200 y maximo de 9,600. Veintiséis pacientes con
linfocitos menores a 1,500 con rangos de curacién
de 10 hasta 30 diasy 22 pacientes con cifrasarri-
ba de 1,500 con rangos de curacion de 10 hasta 25
dias. No se encontraron diferencias en cuanto al
sexo ni en patologia traumatica u ortopédica. Con
diferencia estadisticamente significativa a favor del
grupo con linfocitos mayor es de 1,500 células/mmé.

ABSTRACT. Introduction: Historically, only
substantial nutritional deficiencies have been rec-
ognized on timein surgical patientsdueto thetech-
nical difficulty of making the diagnosis. Preopera-
tive nutritional assessment with biochemical and
immunologic variables helps detect patients with
malnutrition. The purpose of our study wasto find
out the role of the lymphocyte count in the preop-
erative complete blood count as a factor associated
with delayed healing in hip surgery, and thus de-
tect the patients at risk of complications. Methods:
A study was conducted in patients undergoing hip
surgery, from December 2008 to May 2009, and
who were followed-up at the outpatient service.
Results: A total of 48 patients were assessed; 21
patients (43.8%) underwent surgery due to an or-
thopedic condition, and 27 (56.3%) due to trauma.
Lymphocyte counts included a minimum of 200
and a maximum of 9,600. Twenty-six patients had
lymphocytes < 1,500 with healing rangesfrom 10to
30 days, and 22 patients had a count > 1,500 with
healing ranges from 10 to 25 days. No differences
were found in gender or in thetraumatic or ortho-
pedic condition. There was a statistically significant
differencein favor of the group with lymphocytes>
1,500 cells'/mmée. Conclusions: A strong relation was
found between delayed healing and patients with
lymphocytes < 1,500 cellsy/mmé,
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Conclusiones: Se encontr6 una fuerte relacion en-
tre el retardo en la cicatrizacion en los pacientes
con linfocitos menores a 1,500 células por mm3.

Palabras clave: linfocitos, cicatrizacion, cadera,
cirugia, evaluacion.

Introduccion

La desnutricién en los pacientes hospitalizados es aln
elevada.*® Histéricamente, solo las deficiencias nutriciona
les sustanciales han sido reconocidas a tiempo en los pa-
cientes quirdrgicos, no asi las formas leves, debido ala difi-
cultad técnica del diagndstico o alafaltade procedimientos
analiticos de tamizagje.5?

Ladesnutricién incrementala morbilidad-mortalidad y €l
tiempo de rehabilitacion postquirdrgico, asi como el riesgo
deinfeccion y retrasalacicatrizacion de las heridas.® La fi-
siopatol ogia es debido a que la fase inflamatoria prolongada
y la detencion de la fibroplastia, implica lareduccién en la
proliferacion de fibroblastos y sintesis de proteoglicanos y
colageno, neoangiogénesisy remodel acion de la herida.t En
los estados de desnutricion, la sintesis de proteinas declina,
las vias metabdlicas se dteran y el sistemainmune se torna
incompetente.

Laevaluacion nutricional prequirdrgica, mediante varia-
bles bioquimicas (albiminay transferrina) e inmunol dgicas
(cuentade linfocitos), puede ayudar a detectar pacientes con
desnutricién.®

Hoy no se discute que el estado nutricional del paciente
tenga efectos negativos en el desarrollo perioperatorio delos
pacientes quirdrgicos. En los ltimos afios se halogrado una
mayor sensibilizacion del colectivo clinico respecto a este
problema.® Cualquier paciente hospitalizado es susceptible
de desnutricién, aunque existen determinadas situaciones
patol dgicas y tratamientos predisponentes.’>** La cirugiade
cadera se considera mayor y forma parte de la cotidianidad
de todos los hospitales, pero no por ello ha dejado de ser
cirugia de alto riesgo, por la propia intervencion en si y por
€l tipo de paciente que es sometido a ella (ancianos, trauma-
tizados y con elevado nimero de patologias de base).

Laincidencia de la malnutricion clinica o subclinica es
muy frecuente en los pacientes ingresados en un hospital y
la literatura médica ha subrayado laimportancia del estado
nutricional en los pacientes ortopédicos, ya que la nutricién
desempefia un papel importante en la cicatrizacién de las
heridas quirdrgicas y en la presencia de complicaciones
postoperatorias.®

L os pacientes que ingresan alos Servicios de Traumato-
logia pueden ver deteriorado su estado nutricional por mil-
tiples causas: su propia patologia aguda, el ayuno requerido
paralos multiples procesos diagndsticos y terapéuticos alos
gue son sometidos, los cambios de la alimentacién hospita-
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laria con respecto a la dieta a la que estan acostumbrados,
temperatura y presentacion de la comida, etc.? Asimismo,
es primordial considerar el estado nutricional previo, en
ocasiones precario, en los pacientes de edad avanzada que
viven solos.®

Las fracturas de cadera son una patologia muy fre-
cuente en los pacientes de mayor edad. Estas se deben
generalmente al efecto de caidas casual es sobre un hueso
ya debilitado por la osteoporosis senil. Se ha postulado
gue la malnutricion es un factor que aumenta la tenden-
cia a sufrir caidas. Sus causas son la pérdida de masay
fuerza muscular y la disminucion del paniculo adiposo.
Dada |la prevalencia de esta patologia y el gasto asocia-
do a ella, resultaria dtil buscar la conexion entre el esta-
do nutricional, laincidencia de fracturas de caderay la
duracién de la estancia hospitalaria una vez intervenida
(entendiendo este parametro como indicador de la exis-
tencia de complicaciones médico-quirudrgicas) y con esto,
determinar cuéles pacientes pudieran presentar compli-
cacionesy cudles no, para que el hospital pudiera prestar
mayor atencion a la atencion de estos pacientes y de esta
manera, mejorarlos nutrimental mente, disminuyendo la
incidencia de las complicaciones ya detectadas. Una de
estas complicaciones destacada por su mala evolucion es
la aparicién de Ulceras por presion. La Ulcera por presion
(UP) puede definirse como cualquier area de dafio en la
piel y tejido subyacente causado por la presion prolon-
gada sobre un plano duro, no necesariamente intensa e
independiente de la posicion.”*1t

Tenemos conocimiento de pocos trabajos en los que
se valore el riesgo de malnutricion en pacientes traumato-
[6gicos y su impacto en la cicatrizacion y presentacion de
complicaciones postquirargicas, por lo que laintencion del
presente es la de establecer larelacion de la cuantificacién
de linfocitos en la citometria hematica de ingreso o prequi-
rdargica como factor asociado a retardo en la cicatrizacién
en cirugia de caderay de ésta forma sencillay econémica,
detectar a los pacientes en riesgo de desarrollar complica-
cionesy todos los problemas que ello conlleva.

Material y métodos

Se realizd un estudio transversal, retrospectivo y analiti-
o, en pacientes sometidos a cirugia de cadera del Servicio
de Ortopedia en una muestra aleatoria de pacientes con pre-
via aceptacion por el Comité Local de Investigacion.
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Los criterios de inclusién fueron: pacientes mayores de Fue un grupo de pacientes sometidos a cirugia de cadera
16 afios, sexo masculino o femenino, sometidosacirugiade enla Unidad y que contaron con linfocitos prequirirgicos
cadera ortopédica o traumética, tratados de maneraprimaria  de a menos 200 células por mm?. Se captd la informacion
en la Unidad que hayan continuado su control y vigilanciay  enlahojade recoleccion de datos, se utilizé estadistica des-
gue hayan sido tratados en forma quirdrgica. Se eliminaron  criptiva con media 'y desviacion estandar en las variables
pacientes con expediente incompleto, pacientes que hayan cuantitativas, frecuencias y porcentajes en las variables
fallecido en el periodo de estudio y pacientes que no perte- cudlitativas. Se utilizd el programa Microsoft Excel parala
nezcan ala Unidad o que no continuaron su seguimiento en
la consulta externa.

Las variables que se midieron fueron las siguientes, con AR
su respectiva definicion y calificacion:

1

* Retardo en lacicatrizacion de la herida quirdrgicaen ci- — py/HAS
rugia de cadera: definida como ausencia de cicatrizacion
posterior a 10 dias del postquirdrgico inmediato.

 Tipo de enfermedad (ortopédico o traumético), como e HAs_g

tipo de paciente de acuerdo con la clasificacion de su

~

padeci miento.
« Linfocitos prequirdrgicos (citometria hematica prequirdr- DM2 3
gicaderutina), como lacuantificacion delinfocitosen una
muestra de sangre. I I
«  Enfermedades coadyuvantes: padecimientos diagnostica- 0 2 4 6 8 10
dos asociados. Ar: artritis reumatoide. DM2: diabetes mellitus tipo 2. HAS: hipertension

arterial sistémica.

Gréfica 3. Distribucion por patol ogia agregada.

B 29 % Masculino
[J 71 % Femenino [l 46 % Mayor a 1500
Gréfica 1. Distribucion de los pacientes por sexo. 154 9% Menor a 1500

Gréfica 4. Distribucion por grupos segun la cantidad de linfocitos.
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Gréfica 2. Distribucién por tipo de patologia. Gréfica 5. Pacientes con linfocitos menores a 1,500 células por mm?.
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Figura 6. Pacientes con linfocitos mayores a 1,500 células por mmg.

realizacion de la base de datos y el programa Epi Info 6
parael andlisis estadistico, utilizando andlisis de lavarianza
(ANOVA) y suma de cuadrados.

Resultados

Se evaluaron un total de 48 pacientes: 14 (29.2%) del
sexo masculino y 34 (70.8%) del sexo femenino (Gréfica 1);
21 pacientes (43.8%) fueron sometidos a cirugia por patolo-
gia ortopédicay 27 (56.3%) fueron sometidos a cirugia por
patologia traumética (Grafica 2). Lafrecuencia de edad se
presentd en un minimo de 23 y en un maximo de 94, con
una mediana de 72 y una moda de 91. Las enfermedades
asociadas que se presentaron con mayor frecuencia fueron:
hipertensién arterial sistémica en nueve pacientes, diabetes
mellitus tipo 2 en tres pacientes, siete pacientes presentaron
ambasy dos, artritis reumatoide (Grafica 3). Lacuantifica
cion de linfocitos se encontrod de la siguiente manera: con
un minimo de 200 y maximo de 9,600, una moda de 1,200
y una media de 1,617 por mm cubico. Los pacientes se di-
vidieron en dos grupos: l0s que presentaron cuenta mayor a
1,500 linfocitosy los que presentaron cuenta menor a 1,500
linfocitos. Veintiséis pacientes registrados con linfocitos
menores a 1,500 y 22 pacientes con cifras arriba de 1,500
(Gréfica 4).

Se compararon |os dias de curacion de los 26 pacientes
con linfocitos bajos; 23 presentaron curacion de herida entre
los dias 26 y 30; dos presentaron curacion entre los dias 21
y 25, uno entre 10 y 15 dias. (Grafica 5). En el segundo
grupo con cifras mayores a 1,500 linfocitos, 14 presentaron
curacion entrelosdias 10y 15, dosentre 16 y 20 diasy seis

ACTA ORTOPEDICA MEXICANA 2012; 26(4): 224-227 227

entre los 21 y 25 dias. Ninguno tardé mas de 25 dias en cu-
rar (Gréfica 6). No se encontraron diferencias en cuanto al
sexo ni en patologia general, traumética u ortopédica.

Discusion

L os pacientes que presentaron una cifra de linfocitos me-
nor a 1,500 en la citometria hematica de ingreso o prequi-
rdrgica se encuentran en riesgo de presentar retardo en la
cicatrizacion cuténea, evidenciado esto mediante el andlisis
estadistico de ANOVA con valor de p 0.0000001 y sumade
cuadrados de 13.245, lo que indica un ato indice de confia-
bilidad.
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