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RESUMEN

Objetivo: Determinar el valor predictivo del indice neutrdfilo/linfocito para
determinar la severidad de la apendicitis aguda en pacientes operados en el

hospital Regional de Ica 2022.

Metodologia. Estudio de tipo observacional, transversal, retrospectiva y analitica,
en una poblacion de 320 pacientes con diagndéstico de apendicitis aguda que
fueron operado de apendicetomia de donde se obtuvo una muestra de 175
pacientes. Resultados: Existieron 11,4% de apendicetomias blancas, el INL con
punto de corte de mayor a 3,3 tiene una sensibilidad para el diagnéstico de
apendicitis aguda de 85,81%, especificidad 85%, Valor predictivo positivo 97,79%,
valor predictivo negativo 43,59% con exactitud de 71% (indice de Youden 0,71) y
un area bajo la curva ROC de 85,4%; y para detectar cuadro apendicular
complicado (Estadio gangrenado o perforado del apéndice) con un punto de corte
de INL > 4,55 se obtuvo sensibilidad para el diagnéstico de apendicitis aguda
complicada de 71,93%, especificidad 67,44%, Valor predictivo positivo 85,42%,
valor predictivo negativo 47,54% con exactitud de 39% (indice de Youden 0,39) y
un area bajo la curva ROC de 69,44%.

Conclusién: El indice Neutrofilo Linfocito (INL) tiene moderada exactitud para el
diagnéstico de apendicitis aguda pero una baja exactitud para detectar

complicaciones de los cuadros de apendicitis aguda.

Palabras clave: indice Neutrofilo Linfocito, Apendicitis complicada.
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ABSTRACT

Objective: To determine the predictive value of the neutrophil/lymphocyte index
to determine the severity of acute appendicitis in patients operated on at the
Regional Hospital of Ica 2022.

Methodology. Observational, cross-sectional, retrospective and analytical study,
in a population of 320 patients diagnosed with acute appendicitis who underwent
appendectomy, from which a sample of 175 patients was obtained. Results: There
were 11.4% of white appendectomies, the INL with a cut-off point of greater than
3.3 has a sensitivity for the diagnosis of acute appendicitis of 85.81%, specificity
85%, Positive predictive value 97.79%, negative predictive value 43.59% with an
accuracy of 71% (Youden index 0.71) and an area under the ROC curve of 85.4%;
and to detect complicated appendiceal symptoms (gangrenated or perforated
stage of the appendix) with a cut-off point of INL > 4.55, a sensitivity for the
diagnosis of complicated acute appendicitis of 71.93%, specificity 67.44%, positive
predictive value was obtained. 85.42%, negative predictive value 47.54% with an
accuracy of 39% (Youden index 0.39) and an area under the ROC curve of
69.44%.

Conclusion: The Lymphocyte Neutrophil Index (INL) has moderate accuracy for
the diagnosis of acute appendicitis but a low accuracy to detect complications of

acute appendicitis.

Key words: Lymphocyte Neutrophil Index, Complicated appendicitis.
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INTRODUCCION
La medicion de la proporcion de neutroéfilos a linfocitos (INL) como indicador del
estado inflamatorio sistémico estd emergiendo como un nuevo marcador
prondstico. De igual forma, demuestra rapidamente la expansion de los procesos
inflamatorios en diversas enfermedades cardiovasculares, gastrointestinales
malignas y benignas.
El indice Neutrdfilo Linfocito (INL) combina el recuento de neutréfilos circulantes
elevados (responsables de una respuesta infecciosa mucho méas rapida) y
recuentos de linfocitos disminuidos (respuesta a largo plazo del sistema
inmunitario) en un solo valor, lo que lo hace muy util como diagnostico. prondstico
y predictor de diversas condiciones inflamatorias, incluida la apendicitis aguda.
La linfocitopenia refleja la fuerza y la intensidad de los eventos estresantes y la
tolerancia y adaptabilidad del sistema inmunitario, y varios autores informaron
recientemente resultados positivos comparables con la proteina C reactiva.
A diferencia de otros marcadores, este es un marcador eficiente y de facil
obtencién ya que no requiere cuantificacion especifica en el andlisis. No se
requieren recursos adicionales, equipo o0 personal capacitado para obtenerlo y
usarlo. Esa es una de sus ventajas.
Asimismo, su uso, especialmente en zonas de dificil acceso econémico y
geografico, proporciona una rapida aproximacion a la extension del proceso
inflamatorio, punto clave para determinar el manejo adecuado y/o traslado a
centros especializados.
De alli que la investigacion tiene el objetivo de: Determinar el valor predictivo del
indice neutrdfilo/linfocito para determinar la severidad de la apendicitis aguda en
pacientes operados en el hospital Regional de Ica 2022.
Para ello se realiz6 esta investigacion que consta de cinco capitulos; El primero
trata de la problematica, objetivos, justificacion y viabilidad de la investigacion. En
el segundo capitulo se trata del marco tedrico hipétesis y variables. En el capitulo
tres se encuentra el disefio de la investigacion indicando la poblacion, muestra,
técnica de recojo de datos y andlisis estadistico: En el capitulo cuatro se muestran
los resultados y discusibn y en el capitulo cinco las conclusiones vy

recomendaciones referencias bibliograficas y anexos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Los dolores localizados a nivel del abdomen son la causa mas frecuente de
consulta en los servicios de urgencias. De las posibles etiologias del dolor
abdominal agudo, la apendicitis es la causa mas probable, ya que esta
condicion tiene una prevalencia estimada de padecer en algin momento de
la vida del 7-8% .
La patologia apendicular en forma de apendicitis aguda es la causa mas
comun de abdomen quirargico agudo. La incidencia se estima en 8,7% en
hombres y 6,7% en mujeres. La prevalencia aumenta gradualmente desde
el nacimiento hasta los 20 afios, con un pico a los 12 y 18 afios (.
Sin embargo, a pesar de ser una patologia muy frecuente en casi todo el
mundo, existen algunos aspectos controvertidos de la patologia del
apéndice. La sensibilidad y especificidad de la leucocitosis son 80% y 55%,
respectivamente. La apendicitis es poco probable en ausencia de
leucocitosis. Dado que esta es una enfermedad infecciosa, se espera que el
cuerpo responda con un aumento de glébulos blancos en la sangre, por lo
que la falta de leucocitosis puede ocurrir solo en las primeras etapas, por lo
que la leucocitosis se ha aceptado como un indicador de gravedad, lo que
lleva a complicaciones tales como perforacion apendicular y apendicitis
necrosante. La apendicitis aguda a menudo plantea un desafio diagndstico
cuando los sintomas son atipicos @.
El diagnéstico es esencialmente clinico y la semidtica se convierte en un
método diagndstico certero, de alli que se debe comenzar con un adecuado
interrogatorio y palpacion superficial y profunda. El dolor abdominal se
localiza inicialmente en el epigastrio y luego migra a la fosa iliaca derecha,
aumentando con la palpacion en el punto de McBurney y se asocia con
resistencia muscular local, si a ello se agrega una prueba complementaria a

la anterior logra una alta precisién general ).



La frecuencia de apéndices falsos negativos se opera clasicamente hasta en
un 10% O,

Diversos estudios han demostrado una buena correlacion con los datos de
laboratorio clinico. La relacion N/L (RNL) preoperatoria en pacientes
sometidos a apendicectomia estd estrechamente relacionada con la
apendicitis complicada y ayuda a diagnosticar la apendicitis aguda, asi como
a distinguir entre apendicitis simple y complicada. Un indice N/L de 3.5 se
puede usar para predecir la apendicitis. De igual forma, encontramos una
sensibilidad del 65% y una especificidad del 73% para RNL > 8 para
apendicitis en pacientes con gangrena. En Peru la sensibilidad y
especificidad fueron 92,92% y 56,52%, respectivamente, con valores de RNL
>3,5 que predice apendicitis aguda .

En definitiva, es muy importante saber evaluar la eficacia y seguridad de las
diferentes pruebas diagndsticas para seleccionar la mas adecuada en cada
momento. La sensibilidad, la especificidad y el valor predictivo son los
criterios utilizados tradicionalmente para evaluar la capacidad predictiva de
una prueba. Los estudios de evaluacion de pruebas diagnésticas son un
buen medio para obtener esta informacion.

A nivel local no existen estudios respecto a la utilidad en el diagnostico de
apendicitis aguda y de la severidad del indice neutréfilo/linfocito, y siendo un
examen al alcance de todo hospital es que se desarrollara esta investigacion
para establecer la utilidad del indice en el diagndstico de la severidad de la
apendicitis aguda con lo que se facilitara la aplicacion de la medicina basada

en la evidencia local.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. Problema principal

¢, Cual es el valor predictivo del indice neutrdfilo/linfocito para determinar la
severidad de la apendicitis aguda en pacientes operados en el hospital
Regional de Ica 20227



1.3.

1.2.2. Problemas especificos

¢, Cual es la sensibilidad del indice neutrofilo/linfocito para determinar la
severidad de la apendicitis aguda en pacientes operados en el hospital
Regional de Ica 20227

¢, Cual es la especificidad del indice neutroéfilo/linfocito para determinar la
severidad de la apendicitis aguda en pacientes operados en el hospital
Regional de Ica 20227

¢, Cuél es el valor predictivo positivo del indice neutrdfilo/linfocito para
determinar la severidad de la apendicitis aguda en pacientes operados en el
hospital Regional de Ica 20227

¢, Cudl es el valor predictivo negativo del indice neutrofilo/linfocito para
determinar la severidad de la apendicitis aguda en pacientes operados en el

hospital Regional de Ica 20227

JUSTIFICACION

Realizar este estudio se justificd bajo la premisa de que estudiar la validez
de una prueba para realizar un diagnéstico de una patologia de alta
prevalencia en las emergencias como es la apendicitis aguda contribuira a
tener una herramienta al alcance de los profesionales médicos pues los
parametros que se utiliza para detectar la severidad de la apendicitis aguda
esta al alcance de los laboratorios de este nosocomio, de alli que se espera
contribuir con mejorar el diagnéstico de los cuadros severos de apendicitis

en los pacientes atendidos en el Hospital Regional de Ica.
Importancia

Relevancia metodoldgica. La investigacion se desarroll6 bajo los parametros
cientificos de sistematicidad, objetividad, veracidad en la obtencién y manejo

de datos lo que permite tener un estudio cientifico consistente.

Relevancia tedrica. El estudio es de actualidad pues son indices de
diagndstico revelados recientemente por lo que la investigacion se desarrollo

con informacidén actualizada.



Relevancia social. Ampliar las herramientas de diagnostico de severidad de
los cuadros apendiculares mejora las decisiones médicas en beneficio de los
pacientes con apendicitis aguda, interviniéndose de manera oportuna y

sobre evidencia de posibles hallazgos intraoperatorios.

Relevancia practica. La investigacion contribuye a poner a disposicion de la
comunidad médica el alcance de un indice diagnostico de severidad de los
cuadros apendiculares que facilita la toma de decisiones médicas respecto

a los pacientes con cuadros de apendicitis aguda.
Viabilidad.

La investigacion es viable pues fue autofinanciada por la propia
investigadora y fue viable en el aspecto metodoldgico pues se cuenta con la
muestra representativa para obtener resultados veraces, ademas se conto
con la aprobacion del Comité de Etica de la Universidad San Juan Bautista

lo que le hace viable desde el punto de vista ético.

1.4. DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

e Delimitacién espacial. El estudio se desarrollo en el Hospital regional de
Ica ubicada en Jr. Ayabaca S/N.

e Delimitacién temporal. La investigacion se desarroll6 sobre los casos de
apendicitis aguda intervenidos quirargicamente en el afio 2022.

e Delimitacién social. La investigacion se realizé en los pacientes mayores
de 14 afios de ambos sexos operados de apendicitis aguda.

e Delimitacion conceptual. La investigacion se limit6 a establecer la
capacidad predictiva del indice neutrdfilo/linfocito en la severidad de los

cuadros apendiculares.

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
Las limitaciones del estudio estan referidas a los datos incompletos de

informes anatémicos de algunos pacientes operados de apendicitis aguda,



1.6.

1.7.

asi mismo en el acceso a las historias clinicas en un nosocomio que aun

trabaja con historias clinicas no electrénicas.

OBJETIVOS

1.6.1. Objetivo General

Determinar el valor predictivo del indice neutrdfilo/linfocito para determinar la
severidad de la apendicitis aguda en pacientes operados en el hospital
Regional de Ica 2022

1.6.2. Objetivos Especificos

Estimar la sensibilidad del indice neutrdfilo/linfocito para determinar la
severidad de la apendicitis aguda en pacientes operados en el hospital
Regional de Ica 2022

Estimar la especificidad del indice neutréfilo/linfocito para determinar la
severidad de la apendicitis aguda en pacientes operados en el hospital
Regional de Ica 2022

Estimar el valor predictivo positivo del indice neutréfilo/linfocito para
determinar la severidad de la apendicitis aguda en pacientes operados en el
hospital Regional de Ica 2022

Estimar el valor predictivo negativo del indice neutrdfilo/linfocito para
determinar la severidad de la apendicitis aguda en pacientes operados en el

hospital Regional de Ica 2022

PROPOSITO
El propésito de la investigacion es contribuir con la medicién del valor
predictivo del indice neutrdfilo/linfocito de utilidad para las determinaciones

meédicas respecto a los pacientes con apendicitis aguda.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
2.1.1 Antecedentes Internacionales

Coello O. desarrollé su estudio sobre la leucocitosis e indice neutrdfilo/linfocito
para predecir apendicitis aguda en pacientes de un Hospital de Guayaquil en
Ecuador en el 2018. El propésito fue determinar la capacidad predictiva de la
relacion neutrofilo-linfocito y leucocitos en pacientes con sospecha de apendicitis
aguda con una metodologia que se trata de una cohorte retrospectiva, cualitativa,
observacional, analitica, no experimental de corte transversal de pruebas
diagnésticas mediante la recoleccion de datos de pacientes ingresados y
operados en el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo. Los
resultados fueron. Se tomaron muestras de 150 pacientes con diagndstico clinico
de apendicitis aguda, intervenidos quirdrgicamente con cuadro clinico de hasta
24 h de extension y hemograma al ingreso. Se realizO una correlacion
diagnéstica entre el indice de linfocitos y neutrdfilos (NLI), leucocitosis, hallazgos
quirdrgicos y patoldgicos. Se utilizaron como puntos de corte los valores de INL
de 4, 5,5, 7y 8,5. Resultados: se incluyeron 150 casos, el analisis encontré que
la proporcién de neutréfilos a linfocitos era una prueba de diagndstico con una
correlacion diagnostica baja (62,6%) para la apendicitis aguda. El mejor punto
de corte de especificidad (81,8%) fue 4, con sensibilidad, valor predictivo positivo
y negativo de 73,43%, 95,9% y 34,61% respectivamente. Conclusiones: El indice
neutrofilo-linfocito asociado a leucocitosis demostré ser un buen indicador y

predictor de apendicitis aguda y sus estadios mas severos ©).

Morales C. en un estudio que trata sobre la relacion neutréfilo/linfocito como
predictor de gravedad de la apendicitis aguda en México 2020. Finalidad valorar
la capacidad predictora de RNL en la gravedad de la apendicitis aguda.
Metodologia. Estudios observacionales, longitudinales y retrospectivos. Casos
seriados de apendicitis aguda en el Hospital Metropolitano "Dr. Bernardo



Sepulveda. Se comparoé la LNR preoperatoria con la progresion de la apendicitis
aguda para brindar un punto de corte predictivo. Resultados: Se incluyeron 346
pacientes. La mediana de edad de los pacientes fue de 24 (18-36) afios y el
59,2% eran hombres.157 (45,4%) de los pacientes tenian apendicitis no
complicada y 159 (46%) tenian apendicitis complicada. Los pacientes con
apendicitis aguda complicada tenian niveles mas altos de leucocitos, neutréfilos
totales y RNL. Pacientes con apendicitis complicada tuvo mayor incidencia de
complicaciones (10,1% vs 3,8%, p = 0,029). En la deteccion de apendicitis aguda
con evolucion compleja se encontré que RNL 6.5 tiene una sensibilidad de 81,6%
y una especificidad de 45,5%. Conclusién: Un punto de corte de la RNL de 6,5
actlia bien como prueba de deteccion ©).

Godinez A, et al. Desarrollaron una investigacion para comparacion el indice de
neutrofilos-linfocitos, con la escala de SOFA y la concentracién plasmatica de
procalcitonina como indices de la gravedad de la apendicitis aguda en México
2021, cuyo objetivo fue: Evaluar la relacion neutrofilos-linfocitos (INL), la escala
SOFA (Sequential Organ Failure Assessment), la procalcitonina (PCT) y la
bilirrubina total (BT) y si son relevantes como determinantes de la gravedad de
la apendicitis aguda: Estudio es de tipo observacional y retrospectivo.
Resultados: El 80,8% de los 82 casos de peritonitis generalizada presentaron
INL > 12 (p = 0,002). El 66% de los casos con perforacion apendicular
presentaron INL > 12 (p = 0,024). Conclusiones: Existe una asociacioén entre INL
y SOFA, BT y PCT, lo que indica que INL> 12 puntos puede estar asociado con
peritonitis sistémica y apendicitis perforada ().

Gil M. en un estudio sobre la sensibilidad y especificidad del indice neutrofilo-
linfocito en pacientes con apendicitis aguda complicada México 2020, tuvo como
objetivo la de: Determinar la sensibilidad y especificidad de la relacién
neutroéfilos-linfocitos (NLI) en pacientes con apendicitis aguda complicada.
Métodos: Estudio transversal, observacional, descriptiva y retrospectiva.
Resultados: Se estudiaron 245 pacientes, 81 con apendicitis simple y 144 con
apendicitis complicada. INL promedi6 10,48 para apendicitis simple y 13,03 para

apendicitis complicada (p = 0,02). Con un &rea bajo la curva de 0,622, el punto



de corte para INL en pacientes con apendicitis complicada se estimé en 8,2.
Conclusiones: INL El indice N/L tiene una sensibilidad moderada y una

especificidad relativamente baja ©).
2.1.2 Antecedentes Nacionales

Calderén A. en un trabajo sobre la utilidad del indice neutrofilo/linfocito en la
prediccion de severidad de la apendicitis aguda: multicéntrico cuyo objeto fue;
determinar si el indice neutréfilo-linfocito es un marcador de inflamacion Gtil para
predecir el diagnostico de apendicitis aguda compleja. Materiales y métodos: Se
realiz6 un estudio observacional y analitico de pruebas diagnosticas. Se
evaluaron 375 pacientes con diagnéstico de apendicitis aguda que fueron
intervenidos quirdrgicamente durante este periodo y se encontré una prevalencia
de apendicitis aguda complicada (AAC) del 54,13%. Resultados: Utilizando un
valor INL de 5,74 para AAC como punto de corte, encontramos una sensibilidad
del 81,77 %. 45,93% especificidad, 64,09% valor predictivo positivo, 68,10%
valor predictivo negativo, 72% precision diagnostica. Conclusiones: Se sugiere
que la INL preoperatoria es un marcador inflamatorio Gtil para distinguir la

apendicitis aguda complicada de la no complicada .

Diaz A. en un trabajo sobre la relacion entre el indice neutroéfilo/linfocito y
apendicitis aguda complicada en operados en la clinica privada en Arequipa en
el contexto de la covid-19 en el periodo 2020 — 2021. Objetivo: Precisar la
relacion entre el indice de linfocitos neutréfilos y la presencia de apendicitis
aguda simple y compleja. Metodologia: Se realiz6 un estudio descriptivo
transversal. Hubo 116 pacientes. Los resultados indican: El total de casos de
apendicitis aguda fue de 116, de los cuales 64 (55,17%) presentaron
complicaciones. El estadio apendicular congestivo es el mas frecuente en el
29,31% de todos los casos. El 67,24% de los casos de apendicitis aguda tienen
un INL 7. Vemos también que el 67,95% de los casos complejos corresponden
alINL =27 vyel 71,05% de los casos no complicados corresponden a INL < 7.
Encontramos una asociacion entre apendicitis aguda e INL con alta significacion

estadistica (p<0,001). Concluye que: Existe una relacion significativa entre el



punto de corte 7 INL y la presencia de apendicitis aguda complicada y no

complicada (9,

Mamani P. desarrollé su estudio en alteraciones leucocitarias en pacientes con
apendicitis del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca 2019-2020. El
objetivo era demostrar cambios en los glébulos blancos en personas
diagnosticadas con apendicitis. El presente trabajo es de nivel descriptivo,
retrospectivo y observacional, el tipo de muestra es probabilistico aleatorio
simple, se consideraron 1.185 pacientes atendidos con diagnostico de
apendicitis, de los cuales se muestrearon un total de 291 historias clinicas.
revision fue del 5% vy el nivel de confianza fue del 95%. De 291 historias clinicas
tanto de hombres como de mujeres, 151 hombres tenian apendicitis con un
51,9% y 140 mujeres con un 48,1 %. De las edades mas incidentes de apendicitis
se observo un total de 92 pacientes entre 16 y 30 afios representando el 31,6%,
247 pacientes presentaron cuadros de leucocitosis correspondientes al 52,2%,
el 47,8% y el 84,9% presentaron neutrofilia significativa. También se observo
linfocitopenia en 226 pacientes, lo que representa el 77,7% del total de 291
pacientes. 55 pacientes presentaron desviacion a la izquierda correspondiente
al 18,9% 1Y),

Lurita C. realizd su estudio sobre el indice neutrofilo/linfocito para predecir
estadio se la apendicitis aguda complicada en adultos de cirugia del Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz, 2020-2021 cuyo propoésito fue: determinar el
desempefio del indice neutrdfilo-linfocito como predictor de apendicitis aguda
compleja. Metodologia: Este estudio fue analitico, retrospectivo, transversal
cuyos resultados fueron: Se observé que la apendicitis aguda predomina en los
hombres' (54,4%) y 'la apendicitis complicada es la mas comun (19,7%). El
género femenino generalmente no estuvo complicado (19%). De igual forma, la
tasa mas alta de apendicitis complicada fue del sexo masculino (34,7%). Se
concluy6é que el desempefio del indice neutrdfilo-linfocito como predictor de

apendicitis aguda compleja fue con un punto de corte 6ptimo 25,2312,



Herndndez G. en su estudio sobre indice neutrofilo-linfocito asociado a
apendicitis aguda complicada en los pacientes del Hospital Central Dr. Ignacio
Morones Prieto en el 2022. Cuyo objetivo es medir el indice de linfocitos
neutrofilos para detectar casos complicados de apendicitis. Con una metodologia
de tipo analitico, prospectivo y observacional para evaluar la utilidad del indice
neutrofilo-linfocito en la deteccion de casos complicados de apendicitis.
resultado. Se estudiaron un total de 102 pacientes, de los cuales el 68%
presentaba apendicitis no complicada y el 32% apendicitis complicada. Un indice
de neutrofilos-linfocitos superior a un valor de corte de 9,8 se correlaciona con
apendicitis complicada y superior a 10,5 se correlaciona con apendicitis
perforada. Debido a la sensibilidad y especificidad del indice, no puede
recomendarse para predecir casos de apendicitis complicada 3.

Coronel J. en un trabajo sobre sensibilidad y especificidad de biomarcadores
inflamatorios predictores de apendicitis aguda en pacientes operados en el
Hospital [I-2 Tarapoto 2020 cuyo objeto fue conocer la utilidad del indice
neutrofilo-linfocito (NLI) como predictor de apendicitis aguda. Pacientes con
apendicitis aguda complicada (n = 111) y pacientes con apendicitis aguda no
complicada (n = 87). La utilidad diagnéstica se evalué en un punto de corte INL
preestablecido (5,35). Resultados: el grupo de apendicitis aguda compleja
represento el 56,1 % en comparacion con el grupo sin complicaciones (43,9 %).
INL muestra una sensibilidad del 77% y una especificidad del 57%. De manera
similar, VPP es 70% y VPN es 66%. en p = 0,000. Existe una asociacién
estadisticamente significativa. Conclusion: INL es una prueba vélida para

predecir apendicitis aguda complicadas (14,

Silva J. desarroll6 su investigacion sobre correlacion de marcadores
inflamatorios en sangre en varias fases de apendicitis aguda en post operados
de cirugia del Hospital Nacional Dos de Mayo 2017. Objetivo: Determinar la
correlacion de marcadores inflamatorios en sangre durante las diferentes etapas
de la apendicitis aguda. Metodologia: Se trata de un estudio observacional,
cuantitativo, prospectivo, transversal, correlativo. Las muestras se obtuvieron

utilizando una férmula de tamafio de muestra de 184 pacientes. Resultado: En
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una muestra de 148 individuos, el 36,4% de los pacientes post apendicectomia
pertenecieron al intervalo mas frecuente entre las edades de 20 a 29 afios, el
sexo predominante fue el masculino, siendo el estadio necroético de apendicitis
aguda el mas frecuente (41,3%). Marcadores de inflamacion sanguinea como la
relacion neutrofilos a linfocitos (p>0,003) y la relacién de neutroéfilos (p>0,002)
resultaron ser variables asociadas a apendicitis aguda compleja. Marcadores
inflamatorios en sangre de apendicitis aguda compleja, como recuentos de
leucocitos realizados con sensibilidad (84,9 %), especificidad (26,7 %), VPP
(78,1 %) y VPN (36,4 %). Los indices de neutrofilos y neutrofilos-linfocitos fueron
significativos y directamente relacionados con el diagnostico de apendicitis

aguda complicadas con p=0,002 y p=0,003, respectivamente (15),

Peche O. en un estudio sobre correlacion entre leucocitosis, neutrofilia y proteina
C reactiva segun estadios de la apendicitis aguda en el Hospital Regional II-2
José Alfredo Mendoza Olavarria-Tumbes, 2017. Cuyo proposito fue determinar
la correlacion entre la leucocitosis neutrofilica y la proteina C reactiva y los
distintos estadios de la apendicitis aguda con una metodologia de tipo analitico
y retrospectivo en el que se revisaron 109 historias clinicas e informes
anatomopatologicos de pacientes de 15 a 65 afios intervenidos de
apendicectomia. Resultado: De 109 pacientes, el 96,3% presentd apendicitis
aguda, predominantemente del sexo masculino (52,4%). Por el contrario, entre
el 3,7% de los apéndices sanos predomind el sexo femenino (75%). Los
estadios, en orden de frecuencia, fueron supurativo (65,7%), congestivo (21,9%),
perforado (6,7%) y necrético (5,7%). Las presentaciones mas grandes consisten
en 20-30 afos. De todas las apendicitis confirmadas, se encontré leucocitosis en
el 82,9%, neutrofilia en el 77%. Las tasas de leucocitosis para estadios complejos
y no complejos fueron 84,6 y 82,6%, respectivamente. 84,6 y 76,1% para
neutrofilia. Conclusion: Se encontraron correlaciones entre leucocitosis y

estadios de apendicitis aguda y entre estadios complejos y no complejos (16,

2.1.3. Antecedentes locales

No se encontraron en la web

11



2.2. BASES TEORICAS

Es llamada apendicitis cuando ocurre inflamacion del apéndice (una estructura
tubular unida a la base del ciego) y generalmente es dolorosa. La apendicitis
aguda (AA) es probablemente una patologia tan antigua como los humanos. De
hecho, la momia egipcia de 3000 afios de edad, cuando se descubrié antes de
Cristo present6 adherencias peritoneales, la que puede interpretarse como una
secuela de apendicitis aguda (19),

Durante la antigledad y la Edad Media, el concepto teologico existente ha
estimulado la investigacion para encontrar el origen fisico de la enfermedad,
pues era considera la enfermedad como un castigo de Dios. Debido a que la
anatomiay abrir cadaveres estaba prohibida, el conocimiento anatémico era muy
limitado, por lo que se basaba en la anatomia animal (anatomia comparada) y
habia escasos tratamientos quirdrgicos (16),

Las primeras ilustraciones aparecieron en el periodo del Renacimiento (siglo XV-
XVI) (Leonardo da Vinci, 1492; Andreas Vesalius, "De Humani Corporis Fabrica",
1543) y una explicacion del apéndice (Berengario da Carpi, 1521)16),

Segun los escritos durante la era de Hipocrates, se sabia que habia un proceso
agudo en el abdomen. Durante afios, se penso que el dolor en la fosa iliaca
derecha se debia a la tiflitis, pero Regina H. Fitz afirma que la causa real es la
inflamacion del apéndice en lugar de ser considerado el ciego 7).

Charles Mac Barney luego anuncié seis cirugias para apendicitis aguda. Esto
explicd los puntos mas sensibles como pequefas areas dolorosas (puntos de
Mac Burney) y definio los puntos superficiales del abordaje quirtrgico?”,

John B. Murphy estudio minuciosamente el dolor que caracteriza a la apendicitis
aguda. Por esta razon, describié la "secuencia de Murphy" (generalmente
asociada con dolor abdominal alrededor de la parte superior del abdomen que
migra a la fosa iliaca derecha con fiebre, nduseas, vomitos, y leucocitosis) 217,

El riesgo de contraer Apendicitis aguda es del 8,6 % para los hombres y del 6,7%
para las mujeres, siendo mas comun en hombres que en mujeres durante la
pubertad y la etapa adulta temprana, y ocurre raramente durante periodos
extremos de la vida. Es rara en nifios menores de 10 afos, alcanza una

incidencia maxima entre los 10 y los 30 afos, y es mas frecuente en varones con
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una proporcion de 3:2. Es muy raro por debajo de los 2 a 5 afios, y a partir de
este momento la incidencia aumenta, alcanzando su punto maximo entre los 10,
15y 30 afios y luego disminuyendo gradualmente (8),

Anatomia

En el desarrollo, el apéndice es parte del ciego y se forma en la union distal
donde se encuentran tres tenias. Histolégicamente, el apéndice se parece a una
estructura de fondo ciego y contiene fibras musculares redondas vy
longitudinales. La submucosa contiene alrededor de 200 foliculos linfoides. Su
namero maximo es entre las edades de 10 y 30 afos, disminuyendo después de
los 30 afios y desapareciendo completamente después de 60 afios 19,

Su tamafio va desde completamente no formada hasta mas de 30 cm, con una
media de 5-10 cm y un espesor de 0.5-1 cm. El apéndice puede ocupar varias
posiciones. Clasicamente, se menciona la posicion posterior al ciego, o del
intestino posterior, la pélvica, o en los cuadrantes derecho e izquierdo. Sin
embargo, puede mantener cualquier posicion en el sentido de las agujas del reloj
en relacion con la base del ciego 19,

La arteria del apéndice esta en el medio del apéndice y es una rama de la arteria
ileocdlica. El drenaje venoso es paralelo al riego arterial, drenando la vena ileal
y ella drena en la vena mesentérica superior 19,

En 1957, Robinson denuncié un caso de apéndice aplasico, recogiendo 68 casos
adicionales, lo que demuestra la rareza de esta patologia o variante
anatomica9,

Mientras que el mesoapéndice es una estructura de tamafio variable en relacion
al apéndice, dando variabilidad en su posicién. Por lo tanto, la punta del apéndice
puede ocupar varios lugares, como retrocecal, subcecal, preileal, retro-ileal y

pélvico 17:19),

Epidemiologia

La apendicitis aguda es la 1° causa de la cirugia abdominal aguda. Casi todos
los estudios coinciden en que el rango de edad mas afectado es de 10 a 19 afios.
De estos, los varones son el género mas afectado, con una frecuencia del 8,6%,

en relacién con el 6,7% de las mujeres 7).
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Mientras tanto, se investigan las diferencias en raza y temporada. La incidencia
de apendicitis es 1.5 veces mayor que en los blancos. Se ha informado que la
apendicitis aguda ocurre con mas frecuencia del 11.3% en verano 7).

Sin embargo, se investigaron ciertos cambios en relacion a factores
demograficos como la edad, sexo, que ayudan a sospechar de la patologia de

manera precoz 17,

Etiopatogenia

La apendicitis es un tipo de diverticulitis, y el apéndice presenta su luz de tamario
muy estrecho. La inflamacién del apéndice resulta del bloqueo de la luz causado
por heces engrosadas (heces), hiperplasia linfoide, cuerpos extrafios, parasitos,
tumores carcinoides, etc. Cuando se diagnostica apendicitis aguda también se
observa adenopatias en el mesenterio alrededor del apéndice ©.

Estos foliculos son muy pocos al nacer, aumentan en niamero hasta alcanzar el
pico de la pubertad y luego disminuyen después de 30 afios. En los paises
desarrollados con dietas bajas en fibra, existe un vinculo epidemiol6gico entre la
apendicitis y la presencia de heces en la luz del apéndice. Sin embargo, la causa
de la obstruccion de la luz del apéndice no siempre aparece en las muestras
histoldgicas, y estos casos sugieren obstruccion funcional. Por otro lado, la
inflamacion local del apéndice secundario también puede ocurrir en patdgenos
infecciosos como Yersinia, Salmonella, Shigella, Coxsackievirus B, adenovirus,

actinomicetos ©®,

Las posibles causas de oclusion de luz del apéndice son:

* Hiperplasia linfoide.

* Fecalito.

» Objetos extranos.

* Parasitos.

* Tumor carcinoide.

Cuando la luz del apéndice esta ocluida, la acumulacion de moco no extraido y
el crecimiento bacteriano comienzan a aumentar la presién intraluminal, lo que

resulta en hinchazon de la pared del apéndice y Ulceras de la mucosa. Si la
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apendicitis no se trata en esta etapa, el siguiente estadio es la Necrosis,
perforacion de la pared del apéndice y, dependiendo de la evolucion especifica
de cada persona, puede aparecer peritonitis o apéndice plastronada con asas
epiplon ciego y otras estructuras adyacentes. Se pueden reconocer las cuatro
etapas de la apendicitis @,

a. Apendicitis congestiva

b. Apendicitis purulenta.

c. Apendicitis gangrenada o microscopicamente con perforaciones

d. Apendicitis perforada

Las primeras tres etapas corresponden a la apendicitis no perforada, pero para
estandarizar, la apendicitis perforada debe ser sinbnimo de agujeros en la pared
del apéndice o la presencia de coprolito en la cavidad abdominal .

Otra forma de clasificar los sintomas de la apendicitis es agrupar pacientes con
apendicitis simple y aquellos con apendicitis complicada con abscesos y / o
perforaciones y / o masas inflamatorias (apéndices plastron) @,

Esta diferenciacion entre apendicitis simple o compleja y apendicitis perforada
es de tener encuentra pues es diferente los tratamientos como cirugia y / o
antibioticos, por lo que las complicaciones postoperatorias inmediatas, mediatas
y remotas (infeccion de la herida, absceso intraperitoneal, obstruccion intestinal
debido a bridas y adherencias), requieren hospitalizaciones muchas veces muy
prolongadas (20,

La definicion del tipo de apendicitis encontrada durante una accién quirdrgica
depende por completo del cirujano. Segun diversos estudios, aproximadamente
1/3 son intervenidos cuando el apéndice ya esta perforado 9.

Sin embargo, las tasas de perforacion se informan sin una definicion precisa de
esta condicion, por lo que las tasas de perforacion deben interpretarse con
precaucion. En una serie de 30 hospitales pediatricos en los Estados Unidos, las
tasas de perforacién oscilaron entre 20% y 76% O,

Cuando la incidencia de apendicitis complicada se desglosa por grupo de edad,
se observa una tasa alta en pacientes menores de 5 afios. La proporcién
publicada es del 51% al 82% de los nifios menores de 5 afios y casi el 100% de

los nifilos menores de 1 afio @,
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Ademas de la edad, los factores socioecondémicos tienen una influencia decisiva
en la tasa de perforacion y, por lo tanto, los nifilos de la clase social no
acomodada que no tienen un buen acceso al sistema de salud tienen una
perforacion de apéndice con mayor frecuencia que otros. La peritonitis
apendicular también es caracterizada como un trastorno social .

Es de saber que la fibrosis quistica favorece la presencia de moco espeso que
pueda obstruir la luz del apéndice y provocar cuadros apendiculares agudos. La
apendicitis no tratada generalmente se dirige a la perforacion y la peritonitis, o la
formacion de plastrones apendiculares, sin embargo, en algunos casos puede
curarse espontaneamente sin tratamiento 4,

El evento patogénico central de la apendicitis aguda es la obstruccion de la luz
apendicular, que puede ser ocluidos por calculos fecales, hiperplasia linfoide,
cuerpos extrafios, parasitos y tumores primarios (como carcinoides,
adenocarcinoma, sarcoma de Kaposi, linfoma) o enfermedad metastasica (colon
y torax); la inflamacion de la pared del apéndice es el fendmeno inicial, seguido
de congestion vascular, isquemia, perforacion (peritonitis local, difuso o
generalizado) y en ocasiones absceso intraperitoneal@.

Durante estos fenémenos, se produce el crecimiento bacteriano, en el curso
temprano de la enfermedad aparecen microorganismos aerobios, seguidos de
formas mixtas (aerobios y anaerobios). Normalmente, el apéndice sirve como
reservorio para la microbiota de las especies mas comunes de Escherichia coli
y Bacteroides. Sin embargo, se han encontrado pacientes con un microbiota
predominantemente diferente, como Fusobacterium. En el contexto de la
apendicitis aguda, esta Ultima se correlaciona con casos de apendicitis compleja
(perforada) 17:21),

Estas bacterias invaden la pared apendicular y producen un exudado
neutrofilico. El flujo de neutréfilos provoca una reaccion fibrinopurulenta en la
superficie serosa y también provoca irritacion del peritoneo parietal adyacente.
Cuando se produce inflamacion y necrosis, el apéndice corre el riesgo de
perforarse, lo que lleva a la formacién de abscesos o peritonitis. La duracién de

la perforacién apendicular es variable, por lo general, la perforacion se
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correlaciona con la progresion de los sintomas apendiculares. Progresion < 24
horas sin perforacion apendicular y > 48 horas con perforacion 17,

Sin embargo, la etiologia de la apendicitis aguda es actualmente incierta y poco
conocida. Las teorias recientes se centran en los factores genéticos, las
influencias ambientales y las infecciones. Para demostrarlo, se reporta que las
personas con antecedentes familiares de apendicitis aguda tienen un riesgo tres

veces mayor que aquellas sin antecedentes familiares de padecer la entidad @7,

Clasificacion

Apendicitis congestiva o catarral

Cuando la luz del apéndice estd bloqueada, las secreciones de moco se
acumulan y hacen que la luz se expanda rapidamente. El aumento de la presién
intraluminal produce oclusién venosa, acumulacion bacteriana y reaccion del
tejido linfoide, lo que resulta en un exudado de leucocitos densos que se infiltra
en la capa superficial. Todo esto se convierte macroscopicamente en edema y
congestion serosa, llamada apendicitis congestiva o catarral (18),

Apendicitis purulenta

Las membranas mucosas comienzan a desarrollar pequefias Ulceras o son
invadidas por bacterias intestinales recolectando exudado purulento muco-pus a
la luz y favoreciendo la infiltracion a todas las tunicas del apéndice, incluyendo
congestion severa, edema, serosa se muestra rubicunda. Ocurre infiltracion de
neutroéfilos y eosindfilos. Y hay exudado de fibrino-pus en la superficie. Todavia
no hay perforacion de la pared del apéndice, pero se produce la difusion de los
contenidos purulentos de moco en el espacio libre de la cavidad abdominal @.

Apendicitis necroética o necrotizante

Si el proceso es muy intenso, la necrosis es causadas por la congestion local y
la expansion de la pared pueden causar anoxia tisular, lo que se suma a la mayor
toxicidad de las bacterias y luego aumenta la flora anaerébica. Hay areas de
color puarpura, verde grisaceo o rojo oscuro en la superficie del apéndice,

microperforaciones, aumento de la inflamacion y olores a heces @,
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Apendicitis perforada

A medida que las perforaciones pequefas se hacen mas grandes, generalmente
en el borde del mesenterio, adyacente a las heces, el exudado se infecta y emite
un olor desagradable, en cuyo punto se perfora el apéndice 9.

Esta secuencia deberia causar peritonitis porque el primer exudado fibroso
determina la adhesion protectora del asa intestinal adyacente al epiplon. Esto
hace que el apéndice tenga un plastrén. El apéndice se puede localizar cerca al
ciego, posterior al ciego, debajo del ciego o fuera de la pelvis y esta llena de
fibrina y despide muy mal olor 20,

Si el plastrén apendicular no es eficiente en aislar la patologia apendicular como
ocurre con frecuencia en un nifio con un epiplén mayor corta, cuando ocurre
perforacion apendicular y no existe buenas defensas de parte del paciente
incluyendo que no se produce un plastron apendicular, entonces el cuadro
apendicular progresa a una peritonitis generalizada con consecuencias muchas
veces graves como la muerte 20,

Los recuentos diferenciales de leucocitos realizados por dispositivos
automatizados, especialmente los de udltima generacion, determinan cinco
poblaciones: neutrofilos, eosindfilos, baséfilos, linfocitos y monocitos. También
abastonados y eritroblastos, que no pueden clasificarse en los cinco grupos
anteriores. La causa mas importante de neutrofilia es la infeccion aguda. Otras
causas incluyen infecciones cronicas, procesos mieloproliferativos,
glucocorticoides y liberacién de adrenalina (ejercicio extenuante, excitacion o
estrés), que puede duplicar el numero en minutos. La linfocitopenia, ya sea sola
0 asociada a cambios en el recuento de neutrdfilos, es frecuente en pacientes
criticos y puede ser causada por condiciones médicas como infecciones,
neoplasias, inmunodeficiencias y radioterapia (22,

Con respecto a la clasificacion intraoperatoria de la apendicitis aguda, se puede
clasificar en fase I, correspondiente al apéndice cecal congestivo o catarral, y
fase Il de apendicitis simple, correspondiente al apéndice supurado o purulento.

Por otro lado, la apendicitis complicada corresponde a la fase Ill con perforaciéon
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del apéndice cecal con o sin absceso focal y la fase IV con perforacion cecal con

peritonitis generalizada 2.

Diagndstico clinico

La apendicitis aguda es un ejemplo clasico de la aplicacion de técnicas clinicas
requeridas por los cirujanos para establecer un diagndstico. No se requieren
pruebas de laboratorio basicas ni imagenes para este propdsito. Aunque los
sintomas y signos suelen ser tipicos, es un tributo a la visién clinica de los
meédicos y cirujanos que los datos obtenidos durante la cirugia confirmen el
diagnéstico clinico (.

Es probable qgue muchas formas leves de apendicitis aguda no causen signos y
sintomas clinicos evidentes. En otros, el malestar es tan leve que no se consulta
a un meédico. La apendicitis aguda con presentacion clinica puede presentar
grandes polimorfismos sintomaticos y evolutivos, especialmente en edades
extremas de la vida, pero con excepcion de la mayoria de las variantes, un
fenotipo caracteristico que corresponde a la mayoria de las apendicitis ©3),

En general, los antecedentes y sintomas prodromicos estan completamente
ausentes, y los primeros sintomas clinicos estan secuenciados y presentados
cronoldgicamente, como describe Murphy. Por eso se denominé secuencia de
Murphy cuando los sintomas aparecen en este orden: epigastralgia o dolor
umbilical, nduseas o vomitos, hipersensibilidad (dolor inducido) localizada en la
fosa iliaca derecha, fiebre, leucocitosis con neutrofilia y desviacién a la izquierda,
tal presentacion se observa en el 15 a 20% de pacientes (23,

El dolor es el sintoma principal, el mas llamativo y alarmante. Sus caracteristicas
pueden ser lo suficientemente elocuentes para determinar la intervencién
quirdrgica 3,

Las caracteristicas clinicas que pueden confundirse con apendicitis incluyen
linfadenitis mesentérica, diverticulo de Meckel complicado, enfermedad pélvica
inflamatoria y absceso tubo ovarico, torsion ovarica, foliculos hemorragicos,
infecciones y calculos del tracto urinario, gastroenteritis, invaginacion intestinal y
enfermedad inflamatoria intestinal (ileitis local). enfermedad de Crohn, colitis

ulcerosa o inespecifica, etc.), purpura de Schoenlein-Henoch, diabetes, etc. 3.
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Presentacion clinica

Cuadro clinico temprano

La evolucion es dentro de las 24-36 horas.

» Pérdida del apetito

* Dolor alrededor del ombligo, luego fosa iliaca derecha.

* Nauseas y / o vomitos.

« febricula inicialmente y luego fiebre 37.5 °-38.0°.

En su forma mas simple la apendicitis comienza con disminucion del apetito y
dolor alrededor del ombligo (el dolor también afecta los nervios circundantes,
debido a la inflamacion del apéndice inervado por el ganglio espinal
correspondiente a D8-D10) @,

Con la estimulacion peritoneal, el dolor alrededor del ombligo se mueve hacia la
fosa iliaca derecha durante varias horas, lo que refleja una etapa mas avanzada
de la enfermedad. El dolor generalmente continla aumentando en intensidad, a
veces irradiando la parte inferior del abdomen o la cintura derecha, y aumenta
con el ejercicio, lo que dificulta caminar y obligar al paciente a adoptar una
postura hacia adelante y hacia el lado derecho @,

Lo habitual es que se presente nauseas, vomitos y febricula, después del dolor
moderado, y posterior a ello fiebre @,

La diarrea puede sugerir perforacidbn apendicular o apendicitis pélvica con
irritacion rectal y generalmente desvia el diagndstico a gastroenteritis.

La apendicitis raramente puede formar parte del contenido del saco herniario,
incluso en las mujeres puede cursar con descarga vaginal cuando la localizacion
es retrovesical @,

Estadios avanzados

Evolucion en 36-48 horas.

Si el paciente no es diagnosticado y tratado segun lo programado, se muestra lo
siguiente:

+ Compromisos especificos del estado general (fase séptica, taquipnea,
taquicardia, deshidratacién, respiracion a cetonas).

» Dolor mas frecuente (flanco, fosa iliaca derecha, parte inferior del abdomen,

abdomen contralateral o sistémico).
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* Fiebre por encima de 38-38.5°.
» Descompresiéon mas comun, dolor y defensa. Signo de Blumberg positivo.
 Palpacién de la masa tumoral en el flanco derecho, fosa iliaca derecha y / o

abdomen inferior (Apéndice emplastronado) 7).

Sintomatologia.

El sintoma fisico mas importante es el dolor ubicado en la fosa iliaca derecha,
que tiene la mayor intensidad en la objetivacion del signo de Mc Burney (en la
fosa iliaca derecha cuyo punto se localiza en la unién de los 2/3 superiores con
el 1/3 inferior de una line que une la espina iliaca derecha al ombligo) Este dolor
es intenso a la palpacion y aumenta con la compresién, descompresion, flexion
de la cadera, compresion de la fosa iliaca izquierda y ejercicio 7).

El dolor se refiere a la irritacion del peritoneo adyacente por un apéndice
inflamado. Por lo tanto, el apéndice ubicado en la parte posterior del ciego o
detras de la vejiga cubiertos de grasa por obesidad, presenta molestias discretas.
Uno o mas de estos factores generalmente se asocian con pacientes que
progresan a perforaciones o abscesos @,

A medida que avanza el proceso inflamatorio, aparecen contracciones, defensas
musculares y reacciones peritoneales, concentrandose inicialmente en la fosa
iliaca derecha y, después de horas, permanecen primero en el area circundante
y luego en el abdomen de manera generalizada 17,

La palpacién de una masa en la fosa iliaca derecha y / o la parte inferior del
abdomen, junto con las caracteristicas clinicas descritas, sugiere un plastrén
apendicular, que es dificil de detectar en pacientes despiertos. Y en principio se
revelara en el paciente bajo anestesia general 7).

Las drogas para el dolor pueden reducir el dolor, pero no lo abolen
definitivamente pues el proceso contindia su evolucion natural @7,

La auscultacion del ruido hidroaéreo proporciona datos no especificos, pero
generalmente es util para el diagndstico diferencial porque la peritonitis y la
perforacion tienen una reduccion del ruido hidroaéreo y un aumento de la

gastroenteritis 217,
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Aunque el cuadro clinico descrito representa la forma mas frecuente de
desarrollar apendicitis, a veces el cuadro se desvia significativamente de este
cuadro clasico, por lo que se debe ser muy cuidadoso con el interrogatorio y el
examen fisico, y todos los casos que son sospechosos. Es necesario
complementar utilizando imagenes de diagndstico 19,

Dado que el diagnostico de apendicitis aguda es fundamentalmente clinico y
ayuda a tomar decisiones de tratamiento adecuadas, las pruebas
complementarias son muy utiles en caso de duda. La falta de diagnostico
temprano conduce a la perforacion apendicular, aumenta la morbilidad y
mortalidad patolégicas y determina la hospitalizacion a largo plazo. Los estudios
epidemioldgicos muestran que los hospitales que atienden apendicitis menos de
una vez por semana tienen un mayor riesgo de subdiagndstico 6.

Laboratorio

Los andlisis de sangre no son especificos de este cuadro patolégico. Lo mas
comun en la apendicitis simple es encontrar un aumento moderado en el
recuento de globulos blancos de 10,000 a 20,000 / mm3, acompafiado de
neutrofilia y linfopenia. La leucocitosis significativa (valores numéricos entre
20,000 y 30,000 / mm3) con un cuadro clinico compatible sugiere fuertemente la
perforacion apendicular. Sin embargo, un recuento normal de glébulos blancos
no excluye la presencia de apendicitis 4,

La orina generalmente es normal sin la presencia de bacterias, pero si el proceso
inflamatorio afecta el uréter o la vejiga, pueden estar presentes glébulos rojos y
/ o glébulos blancos. También puede haber un aumento en los cuerpos cetonicos
asociados con el ayuno prolongado y la liberacién de mediadores inflamatorios
anti-insulina @4,

La proteina C reactiva generalmente aumentan y son Utiles para el diagndstico,
pero existe falta de especificidad y sensibilidad, asi la proteina C reactiva y los
recuentos de glébulos blancos pueden ser normales, pero los pacientes tienen
apendicitis aguda @4,

Estudios de imagen

Las imagenes son la mejor manera de reducir la cantidad de apendicectomia

negativa y contribuir a la decision del tratamiento quirdrgico. Estudios recientes
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han demostrado que hay muy pocas apendicectomias en los hospitales que
centran el diagnostico en imagenes (29,

En apendicitis no perforada, las radiografias abdominales simples pueden indicar
la presencia de heces (5% -15%), ileo local, borramiento del extremo derecho de
la columna lumbar y posicion antalgica de la columna lumbar @9,

La presencia de heces induradas o fecalitos en radiografias abdominales simples
se asocia con tasas de perforaciones mas frecuentes, 57% frente a 36%, en
ausencia de fecalitos, y ademas de una evolucion més rapida: los pacientes que
no han demostrado la presencia de heces induradas o fecalitos muestran un
comportamiento mas rapido ),

Sin embargo, muchos pacientes con apendicitis no tienen signos radioldgicos, y
este método de diagndstico casi nunca determina la necesidad de cirugia, lo que
lleva mucho tiempo y es costoso (),

La ecografia tiene varias ventajas: puede realizarse en la cama del paciente, no
es invasiva, no requiere contraste y no emite radiacion. La desventaja es que se
requiere de aparato y ecografista (26).

Los signos de la ecografia para la apendicitis incluyen: dolor en el area antes de
la compresién por ultrasonido, apéndice con diametro mayor de 6 mm, aumento
de la ecogenicidad debido a inflamacion, Y la presencia de liquido
periapendicular o pericecal. Cuando existe liquido en Douglas mas de lo previsto,
entonces el cirujano debe pensar en patologia adomino-pelvica®®.

La sensibilidad del ultrasonido varia de 78% a 94%, con una especificidad entre
89% y 98% en presencia de tejido muy grueso, como se observa en la obesidad
u obesidad 9),

Para descartar apendicitis, el ecografista debe asegurarse de que se haya
visualizado el apéndice normal. En un estudio reciente, el numero de
diagndsticos positivos alcanzé el 98% (),

La tomografia computarizada (TAC) proporciona una imagen completa de todas
las estructuras en el abdomen y la pelvis, es muy segura para el diagnostico de
apendicitis, con sensibilidad y especificidad cercanas a mas del 95% (25,

La RMN es una excelente alternativa porque no esta expuesta a la radiacion y

es muy segura en el diagnostico de apendicitis. Los dispositivos actuales no

23



pueden utilizar ampliamente la RMN como método de diagnéstico para la
apendicitis, y ello no es posible debido al tiempo y al costo ).

Sin embargo, ninguno de estos sistemas rigurosos reemplaza la experiencia de
los profesionales que acttan y el buen juicio médico, y la combinacion de
pruebas clinicas y soporte de laboratorio y ultrasonido constituye el pilar del
diagnoéstico. Es ampliamente aceptado reservar tomografia computada para

apendicitis con ecografia con diagnésticos dudosos 5.

Biomarcadores

Los recuentos de globulos blancos y su analisis diferencial han mostrado una
utilidad de aproximadamente el 20% en algunos estudios. Incluso se considera
un marcador tardio y menos util para la deteccion temprana. El papel de la
proteina C reactiva sigue siendo controvertido. Algunos autores coinciden en que
el diagndstico de apendicitis aguda es poco probable si los niveles de PCR y el
recuento de glébulos blancos son normales 2427,

La PCR es una globulina sérica y los niveles normales en personas sanas son
insignificantes. Constituye uno de los "reactantes de fase aguda" junto con la
interleucina-6 y la fosfolipasa A2, que aparecen en infecciones y dafio tisular
(24,27).

Varios estudios recientes han investigado el papel de la procalcitonina en el
diagnostico de apendicitis aguda. Un precursor de la calcitonina, este
biomarcador es secretado por las células C y K en la tiroides y el pulmodn,
respectivamente. En individuos sanos, la procalcitonina es normalmente
indetectable (concentraciones séricas <0,05 ng/ml), pero la mayoria de los
tejidos parenquimatosos del cuerpo la producen rapidamente tras la estimulacion
con endotoxinas o citocinas antiinflamatorias. A diferencia de la PCR, la
procalcitonina no responde a la inflamacion estéril ni a la infeccién viral. Esta
caracteristica distintiva hace que este biomarcador tenga multiples indicaciones
clinicas, incluida la apendicitis aguda 427,

El dimero D es un producto de descomposicién de la fibrindlisis. La formacion y
disolucién local de fibrina son comunes durante las respuestas inflamatorias. En

general, los niveles elevados de D-dimero no son una respuesta especifica, ya
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que se utlizan para diagnosticar tromboembolismo venoso y embolismo
pulmonar. Recientemente, el dimero D se ha utilizado como marcador de
diagndstico, especialmente para el abdomen agudo y la apendicitis aguda 7:28),
Estratificacion de pacientes

La apendicitis aguda es la enfermedad abdominal mas comun que requiere
evaluacion y tratamiento por parte de un cirujano y, a pesar de los avances
tecnologicos en medicina, su diagnéstico sigue siendo clinico y se extirpa un
ndamero significativo de apéndices normales. Este desafio se enfoca en
desarrollar estrategias para reducir el nimero de apendicectomias blancas, la
tasa potencial de perforacion ).

La deteccion temprana sigue siendo la herramienta terapéutica mas exitosa para
reducir la morbilidad y la mortalidad. Por ello, se han dedicado muchos recursos
a obtener un diagndstico sensible y especifico ).

Los pacientes con sintomas sugestivos de apendicitis se presentan en tres
escenarios diferentes con diferentes probabilidades de indicar la enfermedad,
dependiendo de sus sintomas. Por lo tanto, algunos presentan un cuadro clinico
manifiesto caracteristico que requiere cirugia inmediata por laparotomia o
laparoscopia. Un porcentaje menor de otros pueden ser excluidos y dados de
alta con probabilidades teéricas minimas de desarrollar apendicitis aguda en el
ambito ambulatorio. Requieren apoyo paraclinico y de imagenes y un tiempo de
observacion cuidadoso ?9),

En general, los pacientes pertenecientes al grupo de probabilidad intermedia son
los de edad extrema (ancianos y nifios), los que padecen enfermedades crénicas
coexistentes (diabetes mellitus, insuficiencia renal, cirrosis), los pacientes
inmunodeprimidos y las mujeres embarazadas ©.

Los hallazgos clinicos y subclinicos (por ejemplo, CBC vy velocidad de
sedimentacion globular, proteina C reactiva), imagenes (ultrasonido, tomografia
helicoidal abdominal) y escalas diagndésticas (combinacion de hallazgos clinicos
y subclinicos) contribuyen al diagnostico de este grupo. estrategia. Resultados
controvertidos @,

En cuanto al uso de diferentes modalidades diagnésticas, se explica por la

heterogeneidad de pacientes presentes en el grupo de apendicitis intermedia
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probable, las circunstancias que motivaron no sélo la recoleccidon estructurada
de datos, sino también el uso rutinario de la ecografia y tomografia abdominal y
otros métodos diagnésticos. Esto sugiere que las mujeres en edad fértil con
evidencia clinica de dolor en la fosa iliaca derecha deben someterse a un periodo
de observacion riguroso o a un estudio de diagnéstico mas estricto (26).
Relacion neutrofilos/linfocitos (RNL)

La relacion neutrofilos/linfocitos (RNL) refleja el grado de activacion de la
cascada inflamatoria del paciente. Esto se determina obteniendo la relacion entre
el nimero total de neutrdfilos y el nimero total de linfocitos. Esto se debe a que
la respuesta inflamatoria del huésped es directamente proporcional a la
probabilidad de que agentes bacterianos colonizadores o infecciosos entren en
el torrente sanguineo del individuo. En este sentido, la evaluacion de la respuesta
inflamatoria de un paciente mediante biometria sanguinea con recuento
diferencial de células activadas por linfoquinas, como neutrofilos y linfocitos, es
muy util ya que puede inferir la propension al dafo tisular. La apendicitis es la
teoria de que la respuesta inmediata a la apendicitis esta mediada por la
neutropenia y que la respuesta adaptativa mediada por el estrés determina la
linfopenia 2.

La relacion neutroéfilos/linfocitos (RNL) puede predecir tanto el diagndstico como
la gravedad de la apendicitis .

INL > 4,7 fue un predictor independiente de apendicitis e INL > 8,8 fue un
predictor independiente de apendicitis compleja ®.

INL se puede utilizar para priorizar casos para cirugia, monitorear pacientes
tratados de forma conservadora y monitorear pacientes que no se someten a
Tomografia Computarizada de rutina .

La medicion de la relacion neutrofilos-linfocitos (RNL) como indicador del estado
inflamatorio sistémico estd emergiendo como un nuevo marcador pronostico. De
igual forma, demuestra rapidamente la evolucion de los procesos inflamatorios
en diversas enfermedades cardiovasculares, gastrointestinales malignas y
benignas. RNL combina la aparicion de recuentos de neutrofilos circulantes
elevados (responsables de una respuesta mucho mas rapida) y recuentos de

linfocitos disminuidos (respuesta a largo plazo del sistema inmunitario) en un
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solo valor, lo que lo hace muy util como diagnostico, y es de utilidad en el
pronéstico y predictor de diversas condiciones inflamatorias, incluida la
apendicitis aguda. La linfocitopenia refleja la fuerza e intensidad de los eventos
estresantes, asi como la tolerancia y adaptabilidad del sistema inmunoldgico, y
recientemente varios autores han comparado resultados positivos con la
proteina C reactiva (3031,

A diferencia de otros marcadores, esto no requiere una cuantificacion especifica
en el andlisis, lo que da como resultado una adquisicion de marcadores eficiente
y sencilla. No se requieren recursos adicionales, equipo o personal capacitado
para obtenerlo y usarlo. Esa es una de sus ventajas. Asimismo, Su UuSo,
especialmente en zonas de dificil acceso econdmico y geografico, proporciona
una rapida aproximacion a la prolongacion del proceso inflamatorio y es un punto
clave para determinar un manejo adecuado y/o traslado a centros
especializados, ahorrando un tiempo valioso al paciente (0:31),

La apendicitis aguda es una enfermedad cada vez mas comun entre las
personas mayores. Para los adultos mayores, las escalas de probabilidad
diagnéstica no son buenos predictores. PCR > 18mg/mL y WBC > 10,000/mL

demostraron ser predictores independientes de apendicitis aguda complicadas
(3D),

2.3. MARCO CONCEPTUAL
Apendicitis Aguda: Cuadro sintomatolégico abdominal de diversa presentacion
ocasionada por un apéndice inflamado. El diagndstico es mayormente

semiolégico.

Apendicitis sin complicaciones agudas: Esto incluye la primera y segunda etapa

de la apendicitis aguda, flemonosa y congestiva.

Apendicitis por complicaciones agudas: incluye las etapas tercera y cuarta de

apendicitis aguda, correspondientes a necrosis y perforacion.
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Neutrofilia: Se produce por infecciones sistémicas y se admite cuando la

neutrofilia es mayor de 80%

Apendicitis temprana o edematosa: Se debe a un aumento de la presion de la
luz del apéndice con congestion vascular, traslocacion bacteriana y secrecion

linfatica.

Apendicitis Supurativa: Se produce cuando la presion en la luz del apéndice
excede a la presion vascular, lo que impide la irrigacion del apéndice con

consiguiente necrosis y perforacion si no se opera oportunamente.

Apendicitis Gangrenosa: Se produce cuando el apéndice pierde la irrigacion por

trombosis vascular.

Apendicitis Perforada: Se produce cuando el tejido o pared del apéndice se
encuentra necrosados y flacido que favorece su perforacion por el aumento de
la presién intraluminal, que si no hay una buena respuesta del organismo se

producira peritonitis generalizada.

Apéndice abscedado: Se trata de apendicitis perforada que puede ser envuelto
o bloqueado por el epiplén mayor y asas delgadas y gruesas adyacentes lo que

produce un absceso.

Apendicitis con espontanea resolucion: la apendicitis aguda puede resolverse
espontdneamente cuando se resuelve la obstruccion de la luz del apéndice. Se
deberia a que responde al tratamiento antibiético con disminucion de la

inflamacion y reversion de la luz del apéndice.
Apendicitis recurrente: La prevalencia es 10%. Existe cuadros apendiculares

leves en varias oportunidades que luego que el paciente es operado se

demuestra la presencia de bacterias en la luz del apéndice.
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Apendicitis Crénica: Se define como: (1) Dolor en fosa iliaca derecha de larga
data habitualmente méas de 3 semanas; (2) luego de la apendicetomia se observa
mejoria;(3) y anatomopatolégicamente se encuentra signos inflamatorios

cronicos con presencia de fibrosis. Tiene una incidencia del 1%

Absceso intraabdominal: Es un acumulo de liquido de caracteristicas purulentas

en la cavidad abdominal. Puede haber mas de un absceso.

fleo postoperatorio: Es la ausencia temporal de los movimientos peristalticos
normales de la pared intestinal. El ileo postoperatorio ocurre con frecuencia en
las 24 a 72 horas posteriores a una cirugia abdominal, especialmente cuando los

intestinos han sido manipulados.

Fistula Ester coracea: Se trata de un orificio de donde salen las heces del

intestino grueso y generalmente hacia la piel.

Gastroenteritis aguda postoperatoria: Aumento de la frecuencia defecatoria,

acompafnado o no de deposiciones acuosas en regular o gran volumen.

2.4. HIPOTESIS
2.4.1. Hipotesis general
Ha: El valor predictivo del indice neutrdfilo/linfocito para determinar la
severidad de la apendicitis aguda en pacientes operados en el hospital
Regional de Ica 2022 es mayor del 80%
2.4.2. Hipotesis especificas
Ha: La sensibilidad del indice neutrdfilo/linfocito para determinar la

severidad de la apendicitis aguda en pacientes operados en el hospital

Regional de Ica 2022 es mayor del 80%
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Ha: La especificidad del indice neutrofilo/linfocito para determinar la
severidad de la apendicitis aguda en pacientes operados en el hospital
Regional de Ica 2022 es mayor del 80%

Ha: El valor predictivo positivo del indice neutrofilo/linfocito para determinar
la severidad de la apendicitis aguda en pacientes operados en el hospital
Regional de Ica 2022 es mayor del 80%

Ha: El valor predictivo negativo del indice neutréfilo/linfocito para
determinar la severidad de la apendicitis aguda en pacientes operados en

el hospital Regional de Ica 2022 es mayor del 80%

2.5. VARIABLES

2.5.1. Variable de supervision

Severidad de la apendicitis aguda

2.5.2. Variables a comparar

Indice neutréfilo/linfocito

2.6. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS
Definicién operacional
Severidad de la apendicitis aguda. Estadio evolutivo en que se encuentra
el proceso apendicular al momento de la intervencion quirdargica pudiendo

ser congestiva o catarral, flemonosa, gangrenada y perforada.
indice neutrdfilo/linfocito. Razén entre el recuento de neutréfilos sobre el

recuento de linfocitos considerando el punto de corte para detectar

complicacion del proceso apendicular de 8.2(19),
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA

3.1. DISENO METODOLOGICO

3.1.1. Tipo

El estudio es una investigacion de tipo observacional en razén de que los datos
fueron obtenidos sin intervencion del autor sobre ellos, es transversal porque la
medicion de las variables fue una sola vez en un determinado tiempo,
retrospectiva pues los datos fueron tomados de casos ocurrido en el afio 2022 y
analitica debido a que se trata de un estudio comparativo de una prueba
comparando con el Gold estandar.

3.1.2. Nivel

Relacional cuyo objetivo es comparar.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. Poblacion. La poblacién corresponde a todos los pacientes mayores
de 14 afios que fueron operados de apendicetomia en el Hospital Regional

de Ica en el afio 2022 que es de 260 pacientes.

3.2.2. Muestra:
La muestra para proporciones con poblacién conocida.

n= N*z2«PxQ

dZ*(N_l) + Z2* P * q

N= 260 pacientes operados de apendicitis aguda

p= 0.5 = Proporcién que incrementa al maximo el tamafio de

muestra

g=1-05=0.5
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Z=1.96
d=5% = 0.05

n= 260 (1.96 )2 (0.5) (0.5)

(0.05)2 (260 — 1) + (1.96)? (0.5) (0.5)

n= 155 pacientes operados de apendicitis aguda

Considerando 13% de operaciones blancas

n= 175 operados de apendicetomia con diagndstico de apendicitis
aguda.

Criterios de inclusién

Paciente mayor de 14 afios con diagnéstico de apendicitis aguda que
fue intervenido quirdrgicamente de apendicectomia.

Paciente que cuente con el reporte operatorio e informe de anatomia
patolégica donde indique el estadio evolutivo del apéndice.

Paciente que cuente con los datos de laboratorio de recuento de
neutrofilos y linfocitos hasta antes de 2 horas de iniciado la intervencion
quirargica.

Criterios de exclusion

Paciente mayor de 14 afios que presente alguna enfermedad
inmunolégica o hematoldgica
Paciente mayor de 14 afios que presente alteraciones genéticas

Paciente mayor de 14 afios que tenga enfermedades consuntivas.

Muestreo

La muestra fue seleccionada utilizando el muestreo probabilistico al azar simple.

3.3. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECION DE INFORMACION

3.3.1. Técnica

La técnica de recoleccion de datos fue la documental, en razon de que se

revisaron historias clinicas, reportes operatorios e informe anatomopatologicos
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de los pacientes operados de apendicitis aguda, datos que se accedieron previa
autorizacion del comité de investigacion del hospital Regional de Ica a través de
la direccién ejecutiva, estimando revisar 10 historias clinicas por dia por lo que
el estudio de campo terminara en 18 dias habiles.

3.3.2. Instrumento
Para la recoleccion de datos se utilizé una ficha de datos identificado con un
namero para cada paciente, la que estuvo estructurado con los indicadores de

cada variable.

3.4. TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos obtenidos de los registros clinicos fueron digitados en cada ficha de
datos individual para cada paciente, de donde se pasaron a una hoja Excel
debidamente codificados para poder ser extrapolados al programa estadistico
SPSS v23, de donde se obtuvieron los estadisticos descriptivos como son los
valores absolutos y porcentuales, y los intervalos de confianza al 95% para cada

pardmetro de la prueba a contrastar.

3.5. DISENO Y ESQUEMA DE ANALISIS ESTADISTICO

Corresponde a un disefio cuantitativo comparativo.

Informe de anatomia patoldgica

Complicado No Complicado Total
N° % N° % N° %
indice Complicado v v v v v v
N/L No Complicado v v v v v v
Total N° % N° % [\ %

No Complicado: Paciente con informe de anatomia patologia de estadio del
apéndice congestiva o flemonosa
Complicado. Paciente con informe de anatomia patologia de estadio del
apeéndice gangrenada o perforada.
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3.6. ASPECTOS ETICOS

El estudio se desarrollo siguiendo las normas éticas para las investigaciones,
establecidas en el cédigo de Nuremberg, Reporte Belmont, y Normas de Helsinki
gue obliga a cumplir con ciertos principios como son.

No maleficencia. La investigacion no produjo dafio a los pacientes pues el
estudio fue sobre sus registros clinicos no existiendo contacto fisico o verbal con
los participantes sin embargo para acceder a los datos se contd con el permiso
correspondiente emitido por la alta direccion del hospital Regional de Ica.
Principio de beneficencia. La investigacion se desarroll6 para mejorar la
capacidad resolutiva de los profesionales médicos relacionados a los cuadros
apendiculares, en beneficio de los pacientes.

Principio de Justicia. La investigacion tratd a cada historia clinica por igual sin
distinguir sexo edad, raza de los pacientes o cualquier cualidad que denote
segregacion, ademas cada ficha de datos fue identificada por un numero
correlativo.

Los datos recolectados en la investigacion fueron resguardados en un archivo
electronico con clave de acceso solo del investigador, pudiendo ser solicitado
para su uso siempre que tenga la autorizacién del Comité de Etica de la
Universidad San Juan Bautista.

La investigacion se realiz6 previa revision y aprobacién del proyecto por parte
del Comité de Etica de la Universidad San Juan Bautista.
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CAPITULO IV: RESULTADOS
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4.1. RESULTADOS

Tabla 1. Valor predictivo del indice neutrdéfilo/linfocito para determinar la
apendicitis aguda en pacientes operados en el hospital Regional de Ica
2022

Prueba (Punto de corte 3.3) APENDICITIS (Gold Estandar)

Si No Total
Positivo para apendicitis 133 3 136
INL > 3.3 85,8% 15,0% 97,79%
Negativo para apendicitis 22 17 39
INL<3.3 14,2% 85,0% 43,59%

155 20 175
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

Los valores de prediccion son:

Valor IC (95%)
Sensibilidad (%) 85.81 79.99 91.62
Especificidad (%) 85.00 66.85 100.00
Valor predictivo + (%) 97.79 94.96 100.00
Valor predictivo - (%) 43.59 26.74 60.43
Prevalencia (%) 88.57 83.57 93.57
indice de Youden 0.71 0.54 0.87
Razdn de verosimilitud + 5.72 2.01 16.27
Razdn de verosimilitud - 0.17 0.11 0.26
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Gréafico 1. Curva ROC del indice neutrofilo/linfocito para diagndéstico de
Curva ROC

apendicitis aguda en pacientes operados en el hospital Regional de Ica

2022
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Tabla 2. Valor predictivo del indice neutrofilo/linfocito para determinar la
severidad de la apendicitis aguda en pacientes operados en el hospital

Regional de Ica 2022

Prueba (Punto de corte 4,55) Apendicitis Aguda Complicada

Si No Total
Positivo para AAC 80 14 94
INL > 4,55 71,4% 32,6% 85,42%
Negativo para AAC 32 29 61
INL < 4,55 28,6% 67,4% 47,54%

112 43 155
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Los valores de prediccion son:

Valor IC (95%)
Sensibilidad (%) 71.93 63.24 80.62
Especificidad (%) 67.44 52.27 82.61
Valor predictivo + (%) 85.42 77.84 93.00
Valor predictivo - (%) 47.54 34.19 60.89
Prevalencia (%) 72.61 65.32 79.91
indice de Youden 0.39 0.23 0.56
Razdn de verosimilitud + 2.21 1.42 3.45
Razdn de verosimilitud - 0.42 0.29 0.60

38



Gréafico 2. Curva ROC del indice neutrofilo/linfocito para determinar la

severidad de la apendicitis aguda en pacientes operados en el hospital

Regional de Ica 2022
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4.2. DISCUSION

Las pruebas diagndsticas son de gran importancia en el quehacer del médico
pues de ella depende el tratamiento, por lo que obtener pruebas que se acerquen
con alta confianza al diagndstico sea que tenga o no la enfermedad constituyen
herramientas a disposicion de la medicina para brindar un servicio de mayor
calidad o con menos errores, por ello se evalla en esta investigacion el indice
Neutrdfilo Linfocitos, considerando a la primera como una respuesta a la
infeccion como lo indica Mamani®® y Peche®® en la que la mayoria de los
pacientes con apendicitis aguada tienen leucocitosis; y a los linfocitos como
célula afectada por el estrés propio de la enfermedad, manifestado en el estudio
de Silva®, en ese sentido se evalud el punto de corte mas discriminante
mediante la elaboracién de una curva ROC para el diagnéstico de apendicitis
aguda encontrado una area bajo la curva de 85,4% (IC95%: 0.7692-0.9389)
considerado como moderadamente eficaz o aceptable (90 al00% altamente
exacta, 70 a 89 moderadamente exacta y 51 a 69 baja exactitud) encontrando
gue el mejor punto de corte para la prueba es de un INL mayor de 3,3 con la que
se consigue una Sensibilidad 85.81% (IC95%: 79.99%-91.62%) y una
Especificidad de 85% (1C95%: 66.85%-100%) ademas de un Valor predictivo +
97.79 (IC95%: 94.96-100%) y Valor predictivo — 43.59% (IC95%: 26.74%-
60.43%), con Razon de verosimilitud + 5.72 (IC95%: 2.01-16.27) y Razo6n de
verosimilitud - 0.17 (IC95%: 0.11-0.26) con un indice de eficacia (indice de
Youden de 0,71) moderada, de alli que la prueba es Gtil como ayuda diagnostica
para apendicitis aguda. Al respecto el estudio de Coello ® encuentra que un
punto de corte de INL de 4 puede diagnosticar correctamente solo al 62,6% tanto
si tiene 0 no apendicitis aguda.

Respecto al punto de corte del indice Neutrdfilo Linfocito para diagndstico de
apendicitis aguda complicada segun la curva ROC es de 4,55 con lo que se
obtiene un area bajo la curva de 0,7 o 70% considerada exactitud moderada,
mMas exacta que un punto de corte de 4,65, por lo que el mejor punto de corte
para determinar que un cuadro apendicular se encuentre complicada (Apendicitis
aguda gangrenada o perforada) es de INL mayor a 4,55, con lo que se obtiene
una Sensibilidad de 71,93% (IC95%: 63,24%-80,62%) y una especificidad de
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67,44% (IC95%: 52,27%-82,61%), Valor predictivo + de 85.42%
(IC95%:77.84%-93%) Valor predictivo — 47,54% (1C95%:34,19%-60,89%), con
Razon de verosimilitud + 2.21 (IC95%: 1,42-3,45), Razdn de verosimilitud — 0,42
(1C95%: 0,29-0,6) y con un indice de Youden de 0,39 (Exactitud baja) (IC95%:
0,23-0,56) por lo que la ayuda para hacer un diagnoéstico de apendicitis aguda
con esta prueba es pobre. Al respecto estudios como las de Morales ©® encuentra
una alta sensibilidad de diagnéstico de apendicitis aguda con un punto de corte
de INL 6,5 pero con baja especificidad de solo 45,5% que en el caso de la
investigacion con un punto de corte inferior 4,5 la especificidad mejora a 67,44%.
De igual manera encuentra Godinez (¥ con un punto de corte de INL mayor de
12 que tienen una alta sensibilidad para el diagnéstico de apendicitis aguda
80,8%, resultados similares encuentra en su investigacion Gil ® que determina
un area bajo la curva de 62,2% con un punto de corte de INL 8,2 siendo baja su
exactitud en el diagndstico de apendicitis agudas complicadas. Mientras que el
estudio de Calderon ©), Lurita @y Coronel 4 encuentran valores de sensibilidad
especificidad y de prediccion positiva 0 negativa similares al encontrado en la
investigacibn con un punto de corte de INL mayor a 5,74, 5,23 y 5,35
respectivamente. Sin embargo, el estudio de Diaz 1% encuentra que con un punto
de INL de 7, el 71,05% de los pacientes tienen apendicitis aguda complicada. 13
el punto de corte es de 9,8 para apendicitis complicada y 10.5 para apéndices
perforadas.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1. CONCLUSIONES

. El valor predictivo del indice neutrdfilo/linfocito para determinar la
severidad de la apendicitis aguda en pacientes operados en el hospital
Regional de Ica 2022 es de 39%

. La sensibilidad del indice neutrdfilo/linfocito para determinar la severidad
de la apendicitis aguda en pacientes operados en el hospital Regional de
Ica 2022 es de 71,93%

. La especificidad del indice neutrdfilo/linfocito para determinar la severidad
de la apendicitis aguda en pacientes operados en el hospital Regional de
Ica 2022 es de 67,44%

. Elvalor predictivo positivo del indice neutrdfilo/linfocito para determinar la
severidad de la apendicitis aguda en pacientes operados en el hospital
Regional de Ica 2022 es de 85,2%

. El valor predictivo negativo del indice neutrofilo/linfocito para determinar

la severidad de la apendicitis aguda en pacientes operados en el hospital
Regional de Ica 2022 es de 72,61%
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5.2. RECOMENDACIONES

. Considerar que la prueba de INL con un punto de corte de 4,55 es baja
para hacer predecir si el cuadro apendicular esta en estadio complicado

por lo que se debe complementar con otras pruebas diagndsticas.

. Si bien es cierto que la sensibilidad para el diagnostico de apendicitis
aguda complicada es moderada se debe tener en cuenta que no puede
reemplazar a un buen examen clinico para determinar si la apendicitis

aguda se encuentra complicada.

. Algo mas de la mitad de los pacientes con apendicitis aguda que no se
encuentran complicados pueden ser detectados por esta prueba de alli
gue se recomienda que los resultados de la prueba deben ser tomados
como ayuda diagnéstica y no como un determinante, lo que deben tener

muy en cuenta los médicos.

El valor predictivo positivo es alto en razon de la alta prevalencia de
apendicitis complicadas, sin embargo, se debe considerar que este
resultado no es definitivo pues existe un alto porcentaje de pacientes con
indices altos de neutrofilo/linfocito que no se encuentran en estadios

complicados del cuadro apendicular.

Del mismo modo tener una prueba negativa del INL mayor de 4,55 no
excluye que el paciente se encuentre en estadio complicado,
recomendando a que se consideren otros parametros para tener un mejor
acercamiento al estadio verdadero en que se encuentra la apendicitis

aguda.
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ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE

DEFINICION < INSTRU
VARIABLE CONCEPTUAL DEFINICION OPERATIVA INDICADORES | VALOR FINAL MENTO FUENTE
Estadio evolutivo en que se C :
. . ongestiva :
, Grado de alteraciones que | encuentra el proceso apendicular No complicada
Severidad de la | . .. | Flemonosa , L
o tienen un proceso | al momento de la intervencion Ficha de | Historia
apendicitis : S j >
apendicular al momento de | quirdrgica pudiendo ser datos clinica
aguda . . o ; Gangrenada .
la intervencion quirdrgica. | congestiva o catarral, flemonosa, Complicada
Perforadas
gangrenada y perforada.
VARIABLE INDEPENDIENTE
DEFINICION - INSTRU
VARIABLE CONCEPTUAL DEFINICION OPERATIVA INDICADORES | VALOR FINAL MENTO FUENTE
Razén entre el recuento de
) Prueba diagndstica que | neutréfilos sobre el recuento de | Recuento indice
Indice discrimina el estado | linfocitos considerando el punto | neutrofilos . Ficha de | Historia
AP . ; Leucocitos/ P
neutréfilo/linfocito | complicado del proceso | de corte para detectar | Recuento  de Neutrofilo datos clinica
apendicular complicacién del proceso | linfocitos
apendicular,
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ANEXO 2. MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E
INDICADORES

Problema general:

¢, Cudl es el valor predictivo del indice
neutréfilo/linfocito para determinar la
severidad de la apendicitis aguda en
pacientes operados en el hospital
Regional de Ica 20227

Problemas especificos

¢, Cual es la sensibilidad del indice
neutréfilo/linfocito para determinar la
severidad de la apendicitis aguda en
pacientes operados en el hospital
Regional de Ica 20227

¢ Cual es la especificidad del indice
neutréfilo/linfocito para determinar la
severidad de la apendicitis aguda en
pacientes operados en el hospital
Regional de Ica 20227

¢ Cual es el valor predictivo positivo del

indice neutrofilo/linfocito para
determinar la severidad de Ila
apendicitis aguda en pacientes

Objetivo general:
Determinar el valor predictivo del

indice neutrdfilo/linfocito para
determinar la severidad de la
apendicitis aguda en pacientes

operados en el hospital Regional de
Ica 2022

Objetivos Especificos

Estimar la sensibilidad del indice
neutrdfilo/linfocito para determinar la
severidad de la apendicitis aguda en
pacientes operados en el hospital
Regional de Ica 2022

Estimar la especificidad del indice
neutrofilo/linfocito para determinar la
severidad de la apendicitis aguda en
pacientes operados en el hospital
Regional de Ica 2022

Estimar el valor predictivo positivo del
indice neutrofilo/linfocito para
determinar la severidad de la

Hipotesis general:

Ha: El valor predictivo del indice
neutrdfilo/linfocito para determinar
la severidad de la apendicitis
aguda en pacientes operados en
el hospital Regional de Ica 2022
es mayor del 80%

Hipotesis especificas

Ha: La sensibilidad del indice
neutrdfilo/linfocito para determinar
la severidad de la apendicitis
aguda en pacientes operados en
el hospital Regional de Ica 2022
es mayor del 80%

Ha: La especificidad del indice
neutrdfilo/linfocito para determinar
la severidad de la apendicitis
aguda en pacientes operados en
el hospital Regional de Ica 2022
es mayor del 80%

Variable de supervisién
Severidad de la apendicitis
aguda

Variable a comparar
Indice neutrofilo/linfocito
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operados en el hospital Regional de
Ica 20227

¢Cual es el valor predictivo negativo

del indice neutrdfilo/linfocito para
determinar la severidad de Ila
apendicitis aguda en pacientes

operados en el hospital Regional de
Ica 20227

apendicitis aguda en pacientes
operados en el hospital Regional de
Ica 2022

Estimar el valor predictivo negativo

del indice neutrofilo/linfocito para
determinar la severidad de la
apendicitis aguda en pacientes

operados en el hospital Regional de
Ica 2022

Ha: El valor predictivo positivo del
indice  neutrdfilo/linfocito  para
determinar la severidad de la
apendicitis aguda en pacientes
operados en el hospital Regional
de Ica 2022 es mayor del 80%

Ha: El valor predictivo negativo del
indice  neutrdfilo/linfocito  para
determinar la severidad de la
apendicitis aguda en pacientes
operados en el hospital Regional
de Ica 2022 es mayor del 80%

Disefio
metodoldgico

Poblacién y Muestra

Técnicas e Instrumentos

-Tipo de investigacion:
El estudio es de tipo
trasversal
observacional
retrospectiva

- Nivel: Relacional

Poblacion: La poblaciéon corresponde a todos los
pacientes mayores de 14 afios que fueron operados
por apendicitis aguda en el Hospital Regional de Ica
en el afio 2022 que es de 260 pacientes.

Tamafio de muestra: n= 175 pacientes operados de
apendicitis aguda

Muestreo: La muestra sera seleccionada utilizando
el muestreo probabilistico al azar simple.

Técnica: La técnica de recoleccion de datos serd la documental,
en razén de que se revisaran historias clinicas, reportes
operatorios e informe anatomopatolégicos de los pacientes
operados de apendicitis aguda, datos que se accederan previa
autorizacion del comité de investigacion del hospital Regional de
Ica a través de la direccion ejecutiva.

Instrumento

Para la recoleccion de datos se utilizara una ficha de datos
identificado con un nimero para cada paciente, la que estara
estructurado con los indicadores de cada variable.
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UNIVERSIDAD PRIVADA

ANEXO 3. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1.- Ficha N°

2.- Edad afos

3.- Sexo

(Masculino) (Femenino)

4.- Apendicitis aguda (Por anatomia patolégica)
(Sh) (NO)

4.- Estado anatomopatolégico del apéndice

(Congestiva) (Flemonosa) ............ No complicada
(Gangrenada) (Perforada) ............. Complicada
5.- Recuento neutréfilos Icc

6.- Recuento linfocitos Icc

7.- indice N/L=
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ANEXO 4. JUICI

O DE EXPERTOS.

Informe de opinién de experto

l.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

1.1  Apellidos y Nombres del Experto: Leveau Bartra Harry Raul
1.2  Cargo e institucidon donde labora: Docente de la UPSJB

1.3  Tipo de Experto:

Metoddlogo [ | Especialista [ Estadistico [><

1.4 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos
1.5  Autor (a) del instrumento: HERNANDEZ MELGAR, LORENA SILVANA

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena Excelente
00-20% [21-40% | 41-60% 61-80% | 81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 98%
claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 96%
respuestas

ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la 98%
teoria sobre (variables).

ORGANIZACION Existe una organizacion légica y 98%
coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 98%
cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer 96%
(relacién a las variables).

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y 96%
cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 96%

METODOLOGIA La estrategia responde al 98%

propdsito de la investigacién

(tipo de investigacion)

lIl.-  OPINION DE APLICABILIDAD: APLICABLE

IV.-  PROMEDIO DE VALORACION

97.1%

Lugar y Fecha: Ica, 31 de Marzo del 2023
15>

Harry Leveau Bartra Ph. D
CMP. 27304 ANE. 1156%
ESPECIALISTA EN CIHAUGEA
Mg, ¥y Or. en Salud POblIca

O en Bloest

Firma de Experto
D.N.I N2 21407016
Teléfono 956608888
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Informe de opinidn de experto

l.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

1.1  Apellidos y Nombres del Experto: Castafieda Pdmez Fernando Andrés.

1.2  Cargo einstitucién donde labora: Medico Asistente del Hospital Regional de Ica.

1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo [ | Especialista [>< Estadistico [ ]

1.4  Nombre del instrumento: Ficha de recoleccién de datos.

1.5  Autor (a) del instrumento: HERNANDEZ MELGAR, LORENA SILVANA.

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena Excelente

00-20% [21-40% | 41-60% 61-80% | 81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 97%
claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 97%
respuestas

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la 97%
teoria sobre (variables).

ORGANIZACION Existe una organizacién logica y 97%
coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 97%
cantidad.

INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer 97%
(relacion a las variables).

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y 97%
cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 97%

METODOLOGIA La estrategia responde al 97%
propdsito de la investigacién
(tipo de investigacion)

IIl.-  OPINION DE APLICABILIDAD: APLICABLE
97%

V.-

PROMEDIO DE VALORACION

Lugar y Fecha: Ica, 31 de Marzo del 2023

B Fern

Fernan

Firma de Experto
D.N.I N2 21568310
Teléfono: 988710011
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Informe de opinidn de experto

l.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

1.1  Apellidos y Nombres del Experto: Arcos Morén Pedro Arturo.

1.2  Cargo einstitucién donde labora: Medico Asistente del Hospital Regional de Ica.

1.3  Tipo de Experto: Metoddlogo >< Especialista [ | Estadistico [ |

1.4  Nombre del instrumento: Ficha de recoleccién de datos.

1.5  Autor (a) del instrumento: HERNANDEZ MELGAR, LORENA SILVANA.

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena Excelente

00-20% [21-40% | 41-60% 61-80% | 81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 98%
claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 97%
respuestas

ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la 97%
teoria sobre (variables).

ORGANIZACION Existe una organizacién logica y 97%
coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 97%
cantidad.

INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer 97%
(relacion a las variables).

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y 97%
cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 97%

METODOLOGIA La estrategia responde al 98%

propdsito de la investigacién
(tipo de investigacion)

V.-

OPINION DE APLICABILIDAD: APLICABLE

PROMEDIO DE VALORACION 97.2%

Lugar y Fecha: Ica, 31 de Marzo del 2023

"EDRO’L;. 2
cwme 5

Firma de Experto
D.N.IN2 21519866
Teléfono: 956382779
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ANEXO 5. CONSTANCIA DE APROBACION POR EL CIEI

ENIVERS AN PRIVASE P

e Uil ec pee

CHORRILLOS

SAN JUAN BAUTIETA

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y
RESPONSABILIDAD SOCIAL

CONSTANCIA N° 0008-2023-CIEI-UPSJB

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacién (CIEI) de la Universidad Privada San
Juan Bautista SAC, deja constancia que el Proyecto de Investigacion detallado a confinuacién fus
APROBADO por el CIEL:

Codigo de Registro: N° 0008-2023-CIEI-UPSJB

Titulo de! Proyecto: “YALOR PREDICTIVO DEL iNDICE NEUTROFILO/LINFOCITO PARA
SEVERIDAD DE LA APENDICITIS AGUDA EN PACIENTES OPERADOS
EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA 2022"

Investigador (a) Principal: HERNANDEZ MELGAR LORENA SILVANA

El Comité Institucional de Etica en Investigacion, considera que &l proyecto de investigacion cumple
los lineamientos y estandares académicos, cientificos y éticos de la UPSJB. De acuerdo a ello, el (la)
investigador (a) se compromete a respetar las normas y principios de acuerdo al Cédigo de Etica En
Investigacion del Vicerectorado de Invesfigacion y Responsabilidad Social.

La aprobacién tiene vigencia por un periodo efeclivo de un afio hasta el 09/01/2024. De requerirse
una renovacion, el (la) investigador (a) principal realizara un nuevo proceso de revision al CIEI al
menos un mes previo a la fecha de expiracion.

Coma investigador (&) principal, es su deber contactar oportunamente al CIE| ante cualquier cambio
al protocolo aprobado que podria ser considerado en una enmienda al presente proyecio.

Finalmente, &l (la) investigador (a) debe responder a las solicitudes de seguimiento al proyecio que el
CIEl pueda solicitar y debera informar al CIEl sobre la culminacidn del estudio de acuerdo a los
reglamentos establecidos.

Lima, 09 de enero de 2023.

gy Juan Flores Tumba
psidentd del Comila Institlucional
de Efica en Investigaciin

SAM BORJA ICA CHIMCHA
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