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RESUMEN

Introduccion: La Apendicitis aguda (AA) es la patologia quirdrgica abdominal
mas frecuente en la edad pediatrica, presenta un cuadro clinico inespecifico
y variado dependiendo de la edad de presentacion. Objetivo: Demostrar la
utilidad del indice Neutrofilo-Linfocito (INL) como marcador inflamatorio de
severidad en la AA comparando con la proteina C reactiva (PCR).
Metodologia: Se realiz6 un estudio observacional, prospectivo, transversal,
analitico en el Hospital de nifios Dr. Roberto Gilbert E. desde el 1 de junio del
2020 a 31 de mayo del 2021. Se incluyd a pacientes pediatricos con
apendicitis aguda, con reporte de biometria hematica y PCR. Se registro una
ficha con variables como edad, sexo, manifestaciones clinicas y resultados de
laboratorio. Los datos se almacenaron y analizaron en Microsoft Excel,
aplicando medidas de frecuencia, porcentaje, test Chi-Cuadrado y Curva
ROC. Resultados: EI INL presenté una sensibilidad para detectar si el
paciente presenta AA complicada en un 78% versus un 30% de la PCR,
ademas una especificidad del 42% en comparacion con la PCR en 91% lo
gue indica que la PCR es mas eficaz para determinar los pacientes con AA
no complicada. El INL presentd un valor predictivo positivo en 52.3% y un
valor predictivo negativo en 70.34% en comparacion con la PCR que obtuvo
un 75.38% y 61.98% respectivamente, demostrando que la PCR tiene un
70.34% de probabilidad de detectar una AA complicada. Conclusion: Tanto
la PCR como el INL son marcadores inflamatorios de fase aguda que ayudan

a identificar el grado de severidad de la AA.

Palabras clave: Neutrdfilo, Linfocito, indice neutrofilo/linfocito, apendicitis

aguda, complicada, proteina C reactiva.
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ABSTRACT

Introduction: Acute appendicitis (AA) is the most frequent abdominal surgical
pathology in the pediatric age, it presents a non-specific and varied clinical
picture depending on the age of presentation. Objective: Demonstrate the
utility of neutrophil/lymphocyte ratio (NLR) as an inflammatory marker of
severity in AA compared to C-protein reactive (CRP). Methodology: An
observational, prospective, cross-sectional, analytical study was conducted at
the Dr. Roberto Gilbert E. Children's Hospital from June 1, 2020 to May 31,
2021. Pediatric patients with acute appendicitis were included, with a report of
blood count and CRP. A file was recorded with variables such as age, sex,
clinical manifestations and laboratory results. The data was stored and
analyzed in Microsoft Excel, applying measures of frequency, percentage,
Chi-Square test and ROC Curve. Results: The NLR presented a sensitivity to
detect if the patient has complicated AA in 78% versus 30% of the CRP, in
addition a specificity of 42% compared to the CRP in 91%, which indicates
that the CRP is more effective to determine patients with uncomplicated AA.
The NLR presented a positive predictive value of 52.3% and a negative
predictive value of 70.34% compared to CRP, which obtained 75.38% and
61.98% respectively, demonstrating that CRP has a 70.34% probability of
detecting a complicated AA. Conclusion: Both CRP and NLR are acute phase

inflammatory markers that help to evaluate the severity of AA.

Keywords: Neutrophil, Lymphocyte, Neutrophil/lymphocyte ratio, acute
appendicitis, complicated, C-reactive protein.
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ABREVIATURAS

AA: Apendicitis aguda

PCR: Proteina C reactiva

INL: indice neutrofilo linfocito

TAC: Tomografia axial computarizada
US: Ultrasonido

ROC: Curva de funcionamiento del receptor
AUC: Area bajo la curva ROC
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VPP: Valor predictivo positivo
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1. INTRODUCCION

La apendicitis aguda (AA) es la patologia de tipo quirtrgica abdominal con
mas frecuencia en la edad pediatrica, sin embargo, en su abordaje diagnostico
se presentan dificultades debido a su cuadro clinico inespecifico y variado
dependiente de la edad, género y ubicacién anatomica del apéndice, asi como
las limitaciones diagnosticas que existen en algunos centros de salud (1), por
lo que constituye un desafio continuo para los médicos de la emergencia para
determinar un diagnéstico oportuno y dar un tratamiento eficaz para disminuir
la tasa de incidencia de complicaciones postquirdrgicas como infeccién de
herida quirdrgica, perforaciéon intestinal, abscesos intrabdominales, sepsis,

muerte, etc. (2)

Un diagnostico tardio permite que la apendicitis aguda evolucione en su
historia natural, se perfore y se incremente la incidencia de complicaciones
postquirdrgicas y la morbimortalidad de acuerdo al hallazgo intraoperatorio y

al diagnostico anatomopatologico. (1)

Segun multiples autores la severidad de la Apendicitis aguda se clasifica en
apendicitis aguda no complicada (Apendicitis aguda congestiva o catarral,
apendicitis aguda supurada o flegmonosa) sin perforacion visible, ni liquido
libre en cavidad abdominal y Apendicitis aguda complicada (Apendicitis aguda
gangrenosa o necrotica, Apendicitis aguda perforada) por liquido fecaloide o

purulento dentro de la cavidad abdominal. (3)

El indice neutréfilo/linfocito (INL) es un biomarcador que se puede calcular en
base a una biometria hemética con recuento completo de leucocitos, en los
gue los neutrdfilos van a aumentar y los linfocitos van a disminuir en un
proceso inflamatorio agudo. (2) Algunos estudios han demostrado que el INL
es mas sensible que la proteina C reactiva (PCR) como factor prondstico para
evaluar la fase aguda de un proceso inflamatorio e identificar su severidad,
ademas tiene una mayor accesibilidad, rapidez y mejor relacion costo-

efectiva. (3)



También puede emplearse para establecer el prondstico y mortalidad en otras
enfermedades como enfermedad inflamatoria intestinal, septicemia,

neumonia, neoplasias como cancer colorrectal. (3, 4)

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La AA suele presentarse de manera aguda con un cuadro variado e
inespecifico dependiendo del grupo etario afectado, lesion tisular e
inflamacion del apéndice y variantes anatomicas, lo cual resulta en un

diagndstico de dificil identificacion tanto para meédicos clinicos y cirujanos.

El diagnéstico de la AA es clinico, basado en una historia clinica con
interrogatorio completo y examenes de laboratorio que incluyen la biometria
hematica, bioquimica sanguinea y estudios de imagen (rayos X, ecografia
abdominal o tomografia axial computarizada (TAC) abdominal) de los cuales
algunos son de dificil acceso y costosos para la poblacién general en algunos
lugares y dependen del nivel de complejidad de la casa de salud su
disponibilidad. Un diagndstico temprano permite dar un tratamiento precoz
para evitar complicaciones tanto por la enfermedad o por la intervencion

quirdrgica.

La falta de un marcador inflamatorio que sea accesible, rapido, no invasivo
qgue ayude a predecir la severidad la AA para decidir un tratamiento oportuno
y adecuado para disminuir las complicaciones por la patologia o la
intervencion quirdrgica. Por lo cual el INL es nuestro objeto de estudio
comparado con la PCR para predecir la severidad de la AA ya que es un
biomarcador accesible que se puede calcular en base a un completo recuento

de glébulos blancos.

En el servicio de Emergencia del Hospital Roberto Gilbert Elizalde se
hospitalizan una cantidad considerable de pacientes con motivo de consulta
de dolor abdominal compatible con AA, y es necesario tener acceso a un
biomarcador que permita establecer rapidamente la severidad de la AA y asi
priorizar su tratamiento quirdrgico (apendicectomia laparoscopica o

convencional) para evitar complicaciones postquirdgicas como abdomen

2



agudo obstructivo secundario a adherencias o bridas, abscesos de pared

abdominal, dehiscencia de suturas, infeccidon de herida quirdrgica, entre otros.

3. JUSTIFICACION

La apendicitis aguda es una enfermedad quirdrgica aguda de poco tiempo de
evolucion, con elevada incidencia en edades pediatricas. Suele presentarse
de manera aguda con un cuadro clinico variado e inespecifico segun el grupo
etario afectado, dimension de lesiéon tisular e inflamacion del apéndice,
ademas deben considerarse sus variantes anatomicas por lo que resulta en
una patologia de dificultosa identificacion. El diagndstico tardio de esta
enfermedad conlleva a un aumento en la incidencia de complicaciones
postquirdrgicas previamente descritas y a un aumento de la morbimortalidad
pediatrica. El INL es un biomarcador accesible, rapido, sensible y especifico

gue se puede calcular en base a un completo recuento de globulos blancos.

4. APLICABILIDAD Y UTILIDAD DEL ESTUDIO

El INL es un biomarcador inflamatorio util para determinar el grado de
severidad de la Apendicitis aguda (complicada o no complicada) segun el
hallazgo intraoperatorio en relacion a su accesibilidad, especificidad y
sensibilidad al igual que la PCR. Entre los beneficios de utilizar el INL esta la
facilidad de predecir la severidad precoz de un cuadro inflamatorio complicado
por su sencillo calculo (Neutrofilos totales/Linfocitos totales) o (Neutrdéfilos
porcentuales/Linfocitos porcentuales) para determina la terapéutica
apropiada (apendicectomia laparoscopica o convencional) y podria reducir los
costos hospitalarios, disminuyendo la solicitud de examenes complementarios

inespecificos y mas costosos como la PCR.

5. HIPOTESIS
Hipotesis nula (Ho): El indice neutrdfilo-linfocito no muestra ser mas util que
la PCR como marcardor inflamatorio para predecir la severidad de la

Apendicitis aguda.



Hipotesis alternativa (Ha): El indice neutréfilo-linfocito muestra ser mas util
que la PCR como marcador inflamatorio para predecir la severidad de la
Apendicitis aguda.

6. OBJETIVOS

6.1. General

Demostrar la utilidad del INL como marcador inflamatorio de severidad en la
AA comparando con la PCR en el Hospital de nifios Dr. Roberto Gilbert E
desde el 1 de junio del 2020 a 31 de mayo del 2021.

6.2. Especificos
1. Determinar la sensibilidad y especificidad del INL comparado con la PCR
para predecir AA no complicada y complicada en pacientes pediatricos en el

Hospital de nifios Dr. Roberto Gilbert E.

2. Analizar el valor predictivo positivo y negativo del INL comparado con la
PCR para predecir la AA no complicada y complicada en pacientes pediatricos

en el Hospital de nifios Dr. Roberto Gilbert E.



7. MARCO TEORICO
7.1. Apendicitis aguda
7.1.1. Epidemiologia

La apendicitis aguda es la causa mas frecuente de abdomen agudo con
resolucion quirdrgica. La maxima incidencia se encuentra entre los 10 y 12
afos, aunque puede verse a cualquier edad, con mayor incidencia en el sexo
masculino (3:1), los nifios menores de 2 afios representan menos del 5% del

total de pacientes con AAy de un 7 al 10% los pacientes de 3 y 18 afios. (5)

En el Ecuador la apendicitis aguda es uno de los principales ingresos
quirargicos de emergencia pediatrica, los indices de complicaciones
quirdrgicas por apendicectomia son aproximadamente de 20 al 70 % a nivel
mundial, siendo mas elevada en menores de 3 afios. (6) En el afio 2019
segun el INEC la apendicitis aguda fue la causa principal de morbilidad en los

pacientes de edades entre 12 a 17 afios con 6.256 egresos confirmados. (7)

El Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), en su Registro
Estadistico de Camas y Egresos Hospitalarios afio 2020 indicaron que en los
afos 2019 y 2020 la apendicitis aguda ocupé el tercer puesto de ingresos a
los establecimientos publicos y privados con aproximadamente 64.681casos,
solo por debajo del COVID-19 y la colelitiasis (Censos, 2021). (8)

7.1.2. Etiologia

La apendicitis aguda es la patologia quirtrgica de tipo abdominal con mayor
incidencia en la edad pediatrica, de acuerdo a su indicencia el grupo mas
afectado son los escolares seguidos de los adolescentes. De acuerdo a su
etiopatogenia se describe que se puede originar por una hiperplasia de tejido
linfoide secundaria a infecciones virales como del tracto respiratorio superior,
gastroenteritis o por el aumento de la presion intraluminal por un fecalito o
coprolito, parasitos como Oxyurasis vermicularis 0 cuerpos extrafos,
enfermedad de Crohn, cancer primario 0 metastasico, sindrome carcinoide,

torcidbn mecénica de la arteria apendicular o absceso periapendicular. (9)



La obstruccién apendicular por un coprolito o hiperplasia linfoide pueden
causar un aumento de presion intraluminal conlleva a un aumento de la
secrecion mucosa con congestion de la pared y distension del apéndice
provocando una afectacién de la irrigacion y el drenaje del mismo, lo que
puede llevar a una traslocacion bacteriana con crecimiento excesivo de estas
y a una isquemia transmural donde el apéndice presentara edema y se

volvera necrético con un alto riesgo de perforarse causando una peritonitis.

(9)

Para evitar esto se debe conocer el cuadro clinico e identificar la patologia a
tiempo; sin embargo, existe una gran variedad de presentacion entre
individuos, grupos etarios y géneros. A su vez son varios los diagnosticos
diferenciales a tener en cuenta, esto puede llevar a un diagnéstico errado o

tardio hasta en 1 de cada 5 pacientes. (10)

7.1.3. Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones clinicas de la apendicitis aguda pueden ser
inespecificas, con un cuadro clinico variado dependiendo de la edad
pediatrica de presentacién por su variacion anatébmica, un paciente puede
presentar dolor abdominal que inicia en epigastrio o en la region periumbilical,
pero con la evolucidén migra a fosa iliaca derecha que puede limitar la marcha,
acompafado de hiporexia o anorexia, hauseas y vomitos. En la exploracion
fisica se describe el punto de McBurney, el cual con presion firme a nivel de
la fosa iliaca derecha en presencia de dolor nos sugiere fuertemente esta
patologia. En la literatura médica se describe la cronologia de Murphy que
empieza con dolor abdominal seguido de nauseas que pueden llegar o no a

los vomitos y por ultimo la fiebre igual o mayor a 38 grados centigrados. (11)

7.1.4. Diagndstico

Para mejorar el diagnostico y evitar complicaciones se han desarrollado
numerosas escalas, en un intento por ayudar al clinico a reconocer qué
pacientes con dolor abdominal tienen mayor probabilidad de padecer la

enfermedad. Entre las escalas disponibles se encuentra la escala de



Alvarado, el puntaje pediatrico para apendicitis (PAS) y el puntaje de RIPASA,
las cuales conceden puntajes a las manifestaciones clinicas e incorporan
resultados de examenes de laboratorio. A nivel de los laboratorios en la
apendicitis aguda hay un incremento de los leucocitos con una desviacion a

la izquierda de los neutrdfilos. (12)

Segun las caracteristicas macroscoépicas intraoperatorias del apéndice
multiples autores la clasifican segun los estadios evolutivos, los dos primeros
estadios corresponden a AA no complicada por no presentar perforaciones, y
los estadios 3 y 4 como AA complicada, el estadio 3 tiene microperforaciones
capaces de desencadenar peritonitis y sepsis, mientras que el estadio 4
presenta perforacion por lo general en el tercio distal (1, 13):

1. Apendicitis catarral o congestiva (no complicada), secundaria al
aumento de secrecion mucosa con incremento de presion intraluminal.

2. Apendicitis flemonosa o supurativa (no complicada), secundaria a
sobrecrecimiento bacteriano con produccion de material purulento
provocando traslocacién bacteriana y microperforaciones en la mucosa, Si
persiste la lesion conlleva a la isquemia.

3. Apendicitis gangrenosa o0 necrética (complicada), secundaria una
inflamacion cronica que lleva a una distension intraluminal, obstruccion
linfatica y venosa que termina en isquemia y necrosis.

4. Apendicitis perforada (complicada), secundaria a un aumento de

microperforaciones que debilitan la pared apendicular y se perfora. (1, 13, 14)

7.2. Proteina C Reactiva (PCR)

En la literatura médica se describen varios reactantes de fase aguda con
resultados de buena precision diagnéstica y fiabilidad, pero con costos
elevados, como la proteina C-reactiva (PCR), que es un marcador inflamatorio
no especifico, que en la AA suele elevarse. (14) La PCR es una proteina de
fase aguda que se produce en el higado en concentraciones en suero menos
de 10 mg/l. Algunos estudios informan que el PCR es mas preciso que el
recuento de leucocitos en sangre, con una sensibilidad y especificidad de 96%

y 78% respectivamente. (15)



7.3. indice Neutrdfilo Linfocito (INL)

El indice neutrdfilo/linfocito (INL) es un biomarcador de gran efectividad para
determinar un proceso inflamatorio agudo, se calcula con una biometria
hematica, a través de la diferencia de los glébulos blancos en donde los

neutrofilos se incrementan mientras que los linfocitos disminuyen. (16)

El INL se puede emplear en el pronéstico y mortalidad de enfermedades como
sepsis, neumonia, neoplasias o intervenciones coronarias percutaneas. Entre

sus ventajas se describe su facil acceso, bajo costo y sencillo calculo. (15)

El INL es el resultado de una respuesta inflamatoria con neutrofilia y aumento
de secrecion de cortisol que conlleva a la linfopenia. Por lo tanto, si el proceso
inflamatorio aumenta la diferencia entre neutrofilos y linfocitos sera mayor, en
el caso de la apendicitis aguda mientras mas avanzada esté la enfermedad,
mas elevados estaran los neutréfilos y disminuidos los linfocitos por lo tanto
habra una diferencia grande que servira de utilidad como marcador para

determinar la apendicitis aguda. (15)

Recientemente se ha postulado el indice neutrdfilo linfocito como marcador
inflamatorio en distintas patologias abdominales como la enfermedad
inflamatoria intestinal, el cancer colorrectal y la sepsis de origen abdominal.
Asimismo, se ha estudiado su papel como factor predictor de apendicitis
evolucionada en pacientes adultos, con resultados variables que dificultan su

extrapolacion. (18, 19)

El INL es un marcador inflamatorio que recientemente se ha incrementado su
aplicacion diagnéstica, mdultiples autores, entre ellos, Aktar et al. (20),
describen el INL como marcador de inflamatorio sistémico, ademas sirve
como predecir la mortalidad, establecer un pronostico y predecir la gravedad
de multiples enfermedades, en su estudio describen una relacion significativa
entre el INL y la intoxicacion por mordedura de serpiente en comparacion con

los sujetos sanos del grupo de referencia.



En los estudios de imagenes se puede solicitar una radiografia de abdomen
donde se puede observar un fecalito, un asa centinela, borramiento del borde
derecho del psoas, y posicion antialgica de la columna lumbar o
neumoperitoneo en caso de perforacion. (1, 14)

El Ultrasonido abdominal (US) se pueden encontrar signos de AA como:
McBurney ecografico positivo referido como dolor en la zona ante la
compresion del transductor, apéndice lleno de liquido y no compresible,
diametro mayor de 6 mm, presencia de un apendicolito, aumento de la

ecogenicidad o liquido pericecal por la inflamacién. (1, 14)

La tomografia computarizada abdominal (TAC) permite obtener una vista
completa del abdomen y sus estructuras, no es operador dependiente como
la ecografia, con una sensibilidad y especificidad igual o mayor al 95% para
diagnosticar AA (1).



8. METODOLOGIA
8.1. Disefio de la investigacidon

8.1.1. Tipo de investigacion
Se realiz6 un tipo de estudio observacional, prospectivo, transversal, analitico,

con nivel de investigacion relacional y disefio de estudio de pruebas médicas.

8.1.2. Lugar
El presente trabajo se realizé en el Hospital de nifios Dr. Roberto Gilbert E.
desde el 1 de junio del 2020 a 31 de mayo del 2021.

8.2. Seleccidn de participantes

8.2.1. Poblacion

La poblacion se conformé por todos los nifios menores a 17 afios 11 meses
29 dias que lleguen a emergencia del Hospital con clinica y diagnostico de
Apendicitis aguda.

8.2.2. Muestra

Método de muestreo: Muestreo por conveniencia.

8.2.3. Criterios de inclusidn

- Pacientes pediatricos con clinica de abdomen agudo secundario a
Apendicitis aguda.

- Paciente con intervencién quirdrgica de laparotomia exploratoria con

confirmacién del diagnostico de apendicitis aguda.

8.2.4. Criterios de exclusion

- Pacientes con intervencion quirargica de apendicectomia convencional o
laparoscopica sin hallazgos intraoperatorios.

- Paciente con intervencién quirdrgica de apendicitis aguda con historias

clinicas incompletas.
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- Pacientes con intervencion quirdrgica de apendicitis aguda sin Biometria
hematica.

- Pacientes con intervencion quirdrgica de apendicitis aguda sin PCR.

8.3. Procedimientos de trabajo

8.3.1. Técnica de recoleccidon de datos

La recoleccion de datos se realiz6 a partir de las historias clinicas de los
pacientes que cumplieron los criterios de inclusiéon en las fechas establecidas
con las variables a estudiarse, se llend la ficha de recoleccion ubicada en

Anexos y se conformé una base de datos elaborada en Microsoft Excel 2019.

8.3.2. Técnica de analisis estadistico

En la base de datos de Microsoft Excel 2019 se realiz6 un andlisis estadistico
para comparar los datos obtenidos en las fichas de recoleccién de datos. En
el andlisis estadistico, se calcularon medidas descriptivas en porcentajes,
media, frecuencia y el area bajo la curva de la curva de funcionamiento del
receptor (ROC) para la sensibilidad y especificidad; se obtuvieron los
resultados en tablas, graficos de barras usando el programa Microsoft Excel
2019 y se calculé la curva ROC con la Calcupedev v10 de la Asociacién
espafola de Pediatria (AEPED) para determinar la sensibilidad, especificidad,

valor predictivo positivo y negativo de la PCR e INL.
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8.4. Operacionalizacion de variables

Variable Indicador

Unidades, Categorias
o Valor final

Tipo/Escala

Variable dependiente, de respuesta o de supervision*

HALLAZGOS
INTRAOPERATORIOS

Diagndstico que
realiza el cirujano
durante la cirugia

1 apendicitis aguda
congestiva; 2
Apendicitis aguda
supurativa; 3 Apendicitis
aguda gangrenada; 4
Apendicitis aguda

perforada.

Ordinal

Variables independientes, predictivas o asociadas*

Meses o afios

EDAD cumplidos al
momento de la
intervencion
Caracteristicas
SEXO fenotipicas

Manifestaciones
clinicas

SIGNOS Y SINTOMAS

Tiempo desde el

TIEMPO DE sirllr'::)crfa(tjcic:aia
EVOLUCION J
hasta la

hospitalizacion.
Alteracion en el

EXAMENES DE hemograma (INL,

LABORATORIO

PCR)
TIPODE

INTERVENCION Cirugia realizada

QUIRURGUCA

0-1.11 afos; 2-5 afos;
6-9 afos; 10-17 afios

Femenino; Masculino.

Dolor abdominal;
Nauseas; Vomitos,
Fiebre; Mc Burney;
Blumberg; Rovsing.

<24 horas; 24-48 horas;
>48 horas.

Si; No

Apendicectomia
convencional;
Apendicectomia
laparoscépica.

Razén

Nominal

Nominal

Razoén

Nominal

Nominal
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8.5. Aspectos éticos y legales

El estudio fue aprobado por el departamento de Posgrado de la Universidad
Catdlica de Santiago de Guayaquil y el departamento de docencia e
investigacion del Hospital “Dr. Roberto Gilbert Elizalde”. Para garantizar
aspectos éticos en estudios con sujetos humanos para la seleccion de

pacientes aplicé criterios de inclusién y exclusion establecidos.

En la confeccion de la base de datos se usaron cédigos numéricos para
mantener la privacidad de los resultados. Ademas, esta investigacion no
supone un riesgo/beneficio elevado para los pacientes; por lo cual no se aplica

un consentimiento informado para participacion y obtencién de datos.

Todo el proceso sigue lineamientos estrictos de investigacion, siendo

monitorizado y evaluado periédicamente por el tutor asignado.
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9. RESULTADOS Y DISCUSION

9.1. Andlisis de resultados

A partir de los datos facilitados por la unidad hospitalaria. Se consolidé una
poblacion de 422 individuos que tuvieron el diagnostico de apendicitis aguda
durante el periodo de estudio. Se aplicé una ficha clinica para recoleccion de
datos a todos los pacientes con apendicitis reportados. De ellos, 65 individuos
se excluyeron segun los criterios expuestos en el apartado de metodologia;
guedando un total 357 pacientes (Figura 1). Los resultados analizados e

interpretados han sido procesados en tablas y/o graficos. A continuacion, se

muestran los resultados obtenidos en el estudio:

Figura 1. Distribucién de los participantes del estudio.

422 individuos con apendicitis

aguda

65 individuos excluidos
(15.4%)

FUENTE: Gabriel Cérdova

En la Figura 2 podemos observar la incidencia de la AA en la poblacion de
estudio con Apendicitis congestiva el 11.48%, flegmonosa el 43.7%,

gangrenosa 24.09% y perforada 20.73%.
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357 individuos incluidos
(84.6%)

197 Apendicitis aguda no
complicada (55.2%)

160 Apendicitis aguda
complicada (44.8%)




Figura 2. Distribucidén de los participantes segun la severidad de la AA.
50,00%

45,00% 43,70%

40,00%
35,00%

30,00% M Congestiva

24,09%
20,73%

25,00% B Flegmonosa

B Gangrenosa
20,00%

Perforada
15,00%

11,48%
10,00%

5,00%
0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

0,00%
No Complicada Complicada

FUENTE: Gabriel Cérdova

Se describen las caracteristicas de la poblacion de estudio segun el hallazgo
intraoperatorio, es decir apendicitis aguda no complicada y complicada. La
edad media de presentacidon de apendicitis aguda en el grupo no complicado
fue de 10 afos y en el grupo complicado de 9 afos, siendo la adolescencia
(55.18%) el grupo etario mas afectado en ambos grupos, seguido de los
escolares (39.78%) y preescolares (5.04%). El sexo masculino fue el género

mas afectado en los dos grupos de estudio. (Figura 3y 4, Tabla 1).
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Figura 3. Distribucién de los participantes del estudio segun sexo y

70,00%

57,72%

60,00%

53,85%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%
No complicada

FUENTE: Gabriel Cérdova

tipo de AA.

46,15%
42,28%

Complicada

B Masculino

M Femenino

Figura 4. Distribucién de los participantes del estudio segun grupos
etarios, sexo y tipo de AA.

45,00%

40,00%

35,00%
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25,00%

2335“

Masculino

25,00%
20,00%
15,00%

10,00%

4,38% 3,75%

1,02lI 1,529
- ||
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5,00%

0,00%
Femenino

Preescolar

FUENTE: Gabriel Cérdova
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Segun los sintomas registrados el dolor abdominal se encontré en un 100%,
seguido de los vomitos (60.9% y 85.37%) y fiebre (42.64% y 67.5%) en la
poblacién estudiada. Ademas, el signo clinico predominante en ambos grupos
fue el Mc Burney (97.97% y 96.26%), seguido del signo de Blumberg y el
Rovsing (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de la edad, sexo, signos y sintomas de los
participantes segun la severidad de la AA.

Distribucion demografica y semiolégica de los pacientes.

Variables AA No AA p
complicada Complicada
Promedio Promedio
(Rango) (Rango)
EDAD 10.59 (4-17) 9.86 (2-17)
n (%) n (%)
SEXO
Masculino 126 (63.96%) 108 (67.5%)
Femenino 71 (36%) 52 (32.5%) 0.483880
FIEBRE 84 (42.64%) 108 (67.5%) 0.000003
DOLOR ABDOMINAL 197 (100%) 160 (100%)
VOMITOS 120 (60.9%) 135 (84.37%) 0.000001
MCBURNEY 193 (97.97%) 154 (96.25%) 0.3274765
BLUMBER 116 (58.88%) 102 (63.75%) 0.3483244
ROVSING 20(10.15%) 16 (10%) 0.962099
TOTAL 197 (100%) 160 (100%)

FUENTE: Gabriel Cérdova

En la Tabla 2 se observa que los pacientes con AA complicada presentaron
una mediana para la PCR, los neutrofilos y leucocitos fue mayor que en los
pacientes con AA no complicada, las cuales variaban entre sus rangos. Al
igual que en la media de estos valores para pacientes con apendicitis
complicada y no complicada, con desviaciones estandar, respectivamente.
Los pacientes con AA complicada presentaron una mediana para el conteo
de linfocitos menor que los pacientes con apendicitis no complicados. El valor
medio para esta variable fue de 1923 con una desviacion estandar de 1839
para los pacientes con AA complicada, mientras que fue de 2145 con una

desviacion estandar de 1129 para los pacientes que presentaron AA no
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complicada. El valor mediano del indice neutrdfilo/linfocito fue mucho mas alto
en los pacientes con AA complicada que en los pacientes con AA no
complicada (9.74 vs 6.25). El grupo de pacientes con AA complicada presenté
un valor medio de 11.71 con una desviacion estandar de 8.26. En los
pacientes con AA no complicada el valor medio fue de 8.03 con una

desviacion estandar de 6.25.

Tabla 2. Distribucién de los participantes segun los resultados de PCR,
Neutrofilos, Linfocitos, INL y leucocitos de la AA.

Distribucion de PCR, INL y leucocitos en los pacientes estudiados.

AA NO COMPLICADA AA COMPLICADA
Mediay Mediay
Variables Mediana y rango desviacion Mediana yrango Desviacion
estandar estandar
PCR 1.2 (0.01-24.11) 2.84 (+/-3.96) 6.515 (0.01-48) 9'352(7;/ i
15480.4
Neutréfilos 12660 (1330- 12446.85 (+/- 15405 (3390- > (f;) 3
28350) 5117.64) 28490) 4788.08)
1923.93
2145, -
Linfocitos 1930 (350-8870) 11522"9;(5;/ 1615 (380-19010) (+/-
) 1839.89)
11.71 (+/-
INL 6.25 (0.85-33.45) 8.03 (+/-6.27) 9.74 (1-46.3) A 26() /
18739.87
. 16110 (4800- 15955.68 (+/- 18645 (4380- 8739.8
Leucocitos 33910) 5126.55) 33100) (+/-
‘ 5046.45)

FUENTE: Gabriel Cérdova

En la tabla 3 se encuentran los resultados de la PCR obteniéndose AA no
complicada con valores menores a 10 mg/dl en un 91.88% (n=181) y por
encima de ese valor 8.12%, en cambio en el grupo de AA complicada se
encontraron valores menores al valor referencial en un 69.38% y mayores a
10 mg/dl en el 30.63% de casos. Ademas, se obtuvo una sensibilidad del
30.62% con especificidad del 91.87%, con valor predictivo positivo en 75.38%
y negativo en 61.98%, lo cual es indicativo que la prueba tiene una buena

capacidad de detectar los pacientes quienes no tienen AA complicada.
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También se calcula el indice de Youden en 0.22 lo que nos indica que la
prueba diagnostica va a tener igual nimero de falsos positivos 0 negativos.
Con el INL podemos observar que los pacientes del grupo de AA no
complicada tuvieron un 42.13% y un 57.87% con valores menores a 5.5y
mayores a este respectivamente, en comparaciéon con el grupo de AA
complicada quienes obtuvieron un 21.88 y un 78.13% respectivamente en
relacion al valor objetivo. Dentro de su andlisis se obtuvo una sensibilidad en
78.12%, especificidad en 42.13%, valor predictivo positivo en 52.3% y valor
predictivo negativo en 70.34%, con indice de Youden en 0.2, lo que nos indica
gue esta prueba diagnostica no nos permite diferenciar si un paciente tiene
una AA no complicada o complicada. En cambio, el resultado de p nos indica
que hay una asociacién entre la AA complicada y la elevaciéon de los
reactantes de fase aguda por obtenerse 0.000000 y 0.000052 con la PCR y
el INL respectivamente.
Tabla 3. Andlisis estadistico de la PCR e INL segun el tipo de AA.

Distribucion de PCR, INL y leucocitos en los pacientes estudiados.

. AA No AA
Variables complicada Complicada CURVA ROC IC (95%) p
n (%) n (%)
TOTAL 197 (100%) 160 (100%)
- 23.48 -
0
PCR Sensibilidad 30.62% 37 76%
181 111 . . 88 -
<10 (91.88%) (69.38%) Especificidad 91.87% 95.69%
64.91 -
> 0, 0, (0)
10 16 (8.12%) 49 (30.63%) VPP 7538% o ooy
Promedio 2.85 9.28 VPN 61.98% g;s.gé% 0.000000
Youden 0.22
Index
- 71.71% -
INL Sensibilidad 78.12% 84.53%
0f -
<55  83(4213%) 35(2188%) Especificidad  42.13% o0
114 125 45.96% -
> 0,
25,5 (57.87%)  (78.13%) VPP 52.30%  5g 630
0f -
Promedio  8.04 11.72 VPN 70.34%  O200%° 0.000052
Youden 0.2
Index

FUENTE: Gabriel Cérdova

En la figura 5, se observa el AUC de 0.766117 para la PCR. Este valor indica
que la PCR tiene una capacidad discriminativa del 76%, es decir, que existe

un 76% de probabilidad de clasificar correctamente a los positivos dentro de
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los positivos y a los negativos dentro de los negativos, disminuyendo la tasa
de falsos positivos y falsos negativos.

Figura 5. Area bajo la curva ROC de la PCR como predictor de
severidad de AA.

Curva ROCde PCR

1
09 /——/
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0,7 —

0,6 /
0,5 AUC: 0.766117 [

0,2 -

0,1

0 ‘ ‘ ‘

0 0,2 0,4 0,6 0,8 1
False Positive Rate

V'S
v

True Positive Rate

FUENTE: Gabriel Cérdova

En la figura 6, se observa el AUC de 0.655742 para el INL. Este valor indica
gue el INL tiene una capacidad discriminativa del 65%, es decir, que existe un
65% de probabilidad de clasificar correctamente a los positivos dentro de los
positivos y a los negativos dentro de los negativos, disminuyendo la tasa de
falsos positivos y falsos negativos.

Figura 6. Area bajo la curva ROC del INL como predictor de severidad

de AA.
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FUENTE: Gabriel Cérdova
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9.2. Discusion de los resultados

En el presente estudio se evaluaron 357 pacientes atendidos en el servicio de
emergencia del hospital, presenta una poblacion similar a otros estudios
realizados para el analisis de marcadores inflamatorios en poblacion
pediatrica siendo los adolescentes los mas afectados. Ademas, en nuestra
poblacion al igual como describe Buitron (21), la prevalencia de la apendicitis
aguda complicada es elevada por diversos motivos como factores
socioecondémicos, educacional y cultural lo que dificulta al paciente ir a una

unidad de salud y ser evaluado.

En los resultados se evidencid que el INL presenté una sensibilidad para
detectar si el paciente presenta AA complicada en un 78% versus un 30% de
la PCR, ademas una especificidad del 42% en comparacion con la PCR en
91% lo que indica que la PCR es mas eficaz para determinar los pacientes
con AA no complicada. El INL presentd un valor predictivo positivo en 52.3%
y un valor predictivo negativo en 70.34% en comparacion con la PCR que
obtuvo un 75.38% y 61.98% respectivamente, concluyendo que la PCR tiene
un 70.34% de probabilidad de detectar una AA complicada y un 61.98% de

gue no esté complicada.

En el estudio de Delgado et al, indica que la utilizacion del INL como factor
predictor de peritonitis en pacientes pediatricos con apendicitis aguda
presenta una sensibilidad y especificidad superior a los parametros analiticos
clasicos como la leucocitosis y neutrofilia, y similares resultados con la PCR,
en cambio en el presente estudio se observa que la PCR tuvo mejores

resultados que el INL. (3)

Godinez-Vidal et al (2), en su estudio detallan que las pruebas de
confirmacién preoperatoria de AA existentes tienen una baja sensibilidad. Se
ha estudiado que los valores elevados de bilirrubina total (BT) y proteina C
reactiva (PCR) son marcadores de perforacion, pero no precisos. Se reporta
qgue el INL seria un complemento de utilidad en la prediccion de la gravedad

de la apendicitis, complicaciones postquirdgicas y la estancia hospitalaria.
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Ademas, Khan et al (16) describe la ventaja de ser un marcador util, simple y

econdémico, calculado de un recuento diferencial de leucocitos.

Kelly et al (22), indica que el INL proporciona informacion sobre dos vias
inmunitarias e inflamatorias diferentes: inflamacién aguda y via reguladora.
Se asocia el INL con la actividad aguda de enfermedades inflamatorias como
la enfermedad inflamatoria intestinal y la colecistitis aguda, ademas se esta
evaluando su utilidad diagndstica con diferentes tipos de céancer, como el

colorrectal, el gastrico y otros tumores.

Hajibandeh et al (23), describen un metaanalisis donde el INL es un marcador
prometedor que puede predecir tanto el diagndstico como la gravedad de la
apendicitis con una sensibilidad y especificidad aceptables. Ademas, tiene el
potencial de facilitar la toma de decisiones en términos de priorizar los casos
con apendicitis confirmada clinica o radiologicamente en espera de
apendicitis de emergencia en entornos quirdrgicos generales concurridos y en
términos de monitoreo de pacientes con apendicitis no complicada confirmada

radioloégicamente que son tratados de forma conservadora.

Hwang Sung et al (24), indica que el INL esta influenciado por varias
condiciones, entre ellos el uso de medicamentos y comorbilidades que
afectan el recuento de neutrdfilos y linfocitos, por lo que recomiendan una

interpretacion cuidadosa y evaluar globalmente al paciente.

Jung et al (25), describe que desde la descripcion de la utilidad del INL como
un parametro Gtil y mas sensible que el recuento total de leucocitos para
predecir AA, se ha propuesto como un marcador de prondstico para predecir
la gravedad de la enfermedad en comparacion con los marcadores de
infeccion tradicionales, incluido el recuento de glébulos blancos y la proteina
C reactiva (PCR). Se ha demostrado que el INL esta asociado con la gravedad
de la apendicitis y Shimizu et al. (26) sugiri6 que se deberia considerar el

tratamiento conservador para los pacientes AA con un INL mas bajo.
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10.1.

10.2.

10. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Concluimos que existe una asociacion estadisticamente significativa
entre el indice neutrofilo/linfocito con un punto de corte igual o superior
a 5,5 con la apendicitis aguda complicada (p <0.0000).

Tanto la PCR como el INL son marcadores inflamatorios de fase aguda
gue ayudan al diagndstico de la Apendicitis aguda, pero ninguna de las
pruebas de laboratorio tuvo un resultado contundente.

El INL presentd una sensibilidad, capacidad de detectar si el paciente
presenta AA complicada en un 78% versus un 30% de la PCR, ademéas
una especificidad del 42% en comparaciéon con la PCR en 91% lo que
indica que la PCR es mas eficaz para determinar los pacientes con AA
no complicada.

El INL presenté un valor predictivo positivo en 52.3% y un valor
predictivo negativo en 70.34% en comparacion con la PCR que obtuvo
un 75.38% y 61.98% respectivamente, concluyendo que la PCR tiene
un 70.34% de probabilidad de detectar una AA complicada y el INL un

70.34% de que no esté complicada.

Recomendaciones

Se recomienda el uso del INL como marcador predictivo de severidad
de Apendicitis aguda como recurso diagndstico en lugares donde haya
deficiencias econdémicas.

Realizar un estudio prospectivo, multicéntrico que permita la inclusion
de individuos de diversas areas y por tanto la descripcién mas detallada
de la enfermedad en la poblacion pediatrica.

Comparar el INL frente a otros marcadores inflamatorios descritos en
la literatura pediatrica para indicar la aplicabilidad de cada unay su uso

en los departamentos de emergencias en las diversas casas de salud.
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12. ANEXOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS #
HISTORIA CLINICA:
SEXO MASCULINO FEMENINO
EDAD LACTANTE PRESCOLAR ESCOLAR ADOLESCENTE
SINTOMAS DOLOR NAUSEAS VOMITOS FIEBRE
SIGNOS MC BURNEY | BLUMBERG ROVSING OTRO:
EXAMENES DE NEUTROFILOS:
LABORATORIO LINFOCITOS: PCR:
INL:

INTI-ErII:ICI)EI\?(IZEIC')N APENDICECTOMIA APENDICECTOMIA
QUIRURGICA CONVENCIONAL LAPAROSCOPICA
DIAGNOSTICO CONGESTIVA | SUPURADA | GANGRENADA | PERFORADA

INTRAOPERATORIO
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