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RESUMEN 

Objetivo: Evaluar la capacidad de la razón neutrófilos-linfocitos (RNL) y la 

razón plaquetas-linfocitos (RPL) para predecir apendicitis aguda complicada en 

niños  

Métodos: Se realizó un estudio de pruebas diagnósticas que incluyó a 270 

pacientes pediátricos atendidos en el Hospital Regional Docente de Trujillo 

entre enero 2016 y agosto 2023. Se recopilaron datos clínicos y de laboratorio 

de las historias clínicas. Se calcularon las razones RNL y RPL y se realizó un 

análisis estadístico, incluyendo el cálculo de sensibilidad, especificidad, valor 

predictivo positivo (VPP) y valor predictivo negativo (VPN) de ambas razones. 

Además, se evaluó el área bajo la curva (AUC) como medida de rendimiento 

diagnóstico. 

Resultados: La edad promedio en el grupo con y sin apendicitis aguda 

complicada fue 11,12  3,87 años y 11,60  3,51 años respectivamente (p = 

0,330); la proporción de varones en los grupos de estudio fueron 64,48% y 

56,32% respectivamente (p = 0,197). Se observó que la RNL tenía una 

sensibilidad del 77%, una especificidad del 53%, un VPP del 77% y un VPN del 

52%. En contraste, la RPL tenía una sensibilidad del 56%, una especificidad 

del 57%, un VPP del 74% y un VPN del 38%. El AUC de la RNL fue de 0.732, 

mientras que el de la RPL fue de 0.600. 

Conclusión: La RNL se presenta como un mejor predictor que la RPL para 

apendicitis aguda complicada en niños, ya que muestra una mayor sensibilidad 

y un mejor rendimiento diagnóstico en este grupo de pacientes.  

Palabras clave: Apendicitis aguda complicada; Razón neutrófilos-linfocitos; 

Razón plaquetas-linfocitos; Biomarcador; Niños. 
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ABSTRACT 

Objective: To evaluate the capacity of the neutrophil/lymphocyte ratio (NLR) 

and the platelet/lymphocyte ratio (PLR) to predict complicated acute 

appendicitis in children. 

Methods: A diagnostic test study was conducted, including 270 pediatric 

patients treated at the Hospital Regional Docente de Trujillo between January 

2016 and August 2023. Clinical and laboratory data were collected from 

medical records. The NLR and PLR ratios were calculated and a statistical 

analysis was performed, including the calculation of sensitivity, specificity, 

positive predictive value (PPV) and negative predictive value (NPV) for both 

ratios. Additionally, the area under the curve (AUC) was evaluated as a 

measure of diagnostic performance. 

Results: The mean age in the groups with and without complicated acute 

appendicitis was 11.12 + 3.87 years and 11.60 + 3.51 years respectively (p = 

0.330); the proportion of males in the study groups was 64.48% and 56.32% 

respectively (p = 0.197). NLR was found to have a sensitivity of 77%, a 

specificity of 53%, a PPV of 77%, and a NPV of 52%. In contrast, the PLR had 

a sensitivity of 56%, a specificity of 57%, a PPV of 74%, and a NPV of 38%. 

The AUC for NLR was 0.732, while for PLR was 0.600. 

Conclusion: The NLR emerges as a better predictor than PLR for complicated 

acute appendicitis in children, showing higher sensitivity and better diagnostic 

performance in this patient group. 

Keywords: Complicated acute appendicitis; Neutrophil-lymphocyte-ratio; 

Platelet-lymphocyte-ratio; Biomarker; Children  
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PRESENTACIÓN 

De acuerdo con el Reglamento de Grados y Títulos de la Universidad Privada 

Antenor Orrego, presento la tesis titulada “RAZÓN NEUTRÓFILOS/LINFOCITOS 

COMPARADO CON LA RAZÓN PLAQUETAS/LINFOCITOS PARA PREDECIR 

APENDICITIS AGUDA COMPLICADA EN NIÑOS”, un estudio de pruebas 

diagnósticas, que tiene como objetivo evaluar la capacidad de la razón 

neutrófilo/linfocito y la razón plaquetas/linfocitos para predecir la gravedad de la 

apendicitis aguda en pacientes pediátricos menores de 18 años de edad que fueron 

operados en el Servicio de Trauma y Cirugía General del Hospital Regional Docente 

de Trujillo durante el periodo comprendido entre enero del 2016 y agosto del 2023, 

con la intención de contribuir a la evidencia científica indispensable en la evaluación 

de la gravedad de la apendicitis aguda en niños y en la toma de decisiones 

terapéuticas; además de brindar un mayor provecho y uso de estos marcadores 

inflamatorios. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

La apendicitis aguda es la urgencia quirúrgica más frecuente de abdomen 

agudo en niños y jóvenes (1). Un tercio de los pacientes son niños, y presentan 

una mayor frecuencia de complicaciones en comparación con los adultos. El 

riesgo de padecer apendicitis a lo largo de la vida es del 8,7% para los niños y 

del 6,7% para las niñas (2). Los niños suelen presentar síntomas atípicos, y los 

menores de cinco años no pueden cooperar adecuadamente ni proporcionar 

información clínica precisa. Es por este motivo, que el diagnóstico falso o tardío 

oscila entre el 5,9% y el 84%, lo que da lugar a complicaciones en el 5% al 

51% de los casos. Además, la incidencia de apendicitis perforada es de hasta 

el 100% en niños menores de tres años (3). Por otro lado, el sobrediagnóstico 

y la cirugía innecesaria de un apéndice sano es una realidad, a pesar de la 

ayuda de la capacidad con ultrasonografía y tomografía computarizada.  

 

La apendicitis se define como una inflamación del apéndice vermiforme. La 

Asociación Europea de Cirugía Endoscópica (EAES) clasifica la apendicitis 

aguda como "no complicada" o "complicada" (4). La apendicitis no complicada 

se define como la inflamación en ausencia de flemón, gangrena, líquido 

purulento libre o absceso y la apendicitis complicada se acompaña de flemón 

periapendicular con o sin perforación, gangrena o absceso apendicular (5). 

 

La fisiopatología de la apendicitis aguda en niños implica una obstrucción del 

lumen del apéndice vermiforme, seguida por una inflamación aguda (6); la 

obstrucción puede deberse a una acumulación de material fecal, hiperplasia 



pág. 11 
 

linfoide, cuerpo extraño o tumor (7). La obstrucción conduce a un aumento en 

la presión intraluminal, lo que puede provocar una isquemia de la pared del 

apéndice y la activación de la respuesta inflamatoria aguda (8). Además, la 

inflamación aguda puede extenderse a los tejidos adyacentes, lo que puede 

llevar a complicaciones graves como la perforación del apéndice y la peritonitis 

(9). En esencia, la fisiopatología de la apendicitis aguda en niños implica una 

interacción compleja entre la obstrucción luminal y la respuesta inflamatoria 

aguda. 

 

La predicción de la apendicitis aguda complicada en niños es un área activa de 

investigación en la que se han identificado varios factores predictivos. La edad 

del niño, el tiempo de enfermedad, la presencia de fiebre, el recuento elevado 

de leucocitos en la sangre, la razón neutrófilos/linfocitos y plaquetas/linfocitos, 

pueden jugar un rol importante en la predicción de  apendicitis aguda 

complicada (10). Los valores de laboratorio individuales, como el recuento de 

neutrófilos y leucocitos, así como el aumento de la proteína C reactiva (PCR), 

aportan valor diagnóstico: las sensibilidades de esta última oscilan entre el 38 y 

el 70% (especificidades del 85 y el 65%, respectivamente) (11). La 

identificación temprana de estos factores puede permitir un tratamiento más 

eficaz de la apendicitis aguda y reducir la tasa de complicaciones 

postoperatorias en los niños. 

 

La razón neutrófilos linfocitos (RNL) es un marcador inflamatorio que se ha 

utilizado para evaluar la gravedad y el pronóstico de diversas enfermedades, 

incluida la apendicitis aguda (12,13). La RNL se define como el cociente entre 
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el número absoluto de neutrófilos y el número absoluto de linfocitos en la 

sangre periférica. Un valor elevado de RNL se ha asociado con una mayor 

gravedad de la inflamación y un peor pronóstico en varias enfermedades, 

siendo una de ellas la apendicitis aguda (14). La RNL es un marcador sencillo 

y económico que puede utilizarse para evaluar la gravedad y el pronóstico de 

la apendicitis aguda en los niños. 

 

La razón plaquetas linfocitos (RPL) es otro marcador inflamatorio que también 

se ha utilizado para evaluar la gravedad y el pronóstico de diversas 

enfermedades, incluida la apendicitis aguda (15–17). La RPL se define como el 

cociente entre el número absoluto de plaquetas y el número absoluto de 

linfocitos en la sangre periférica. La elevación de la RPL se ha asociado de 

igual manera a una mayor gravedad de la inflamación y un peor pronóstico en 

diversas enfermedades, entre ellas la apendicitis aguda (18). Este marcador al 

igual que la RNL, son accesibles y fáciles de calcular, lo cual hace posible que 

se puedan utilizar junto con otros marcadores inflamatorios para evaluar la 

gravedad y el pronóstico de la apendicitis aguda en los niños. 

 

Nissen M et al (19), en Alemania, se propusieron describir el valor 

discriminatorio de los factores hematológicos preoperatorios asociados a la 

apendicitis pediátrica complicada y no complicada, para ello evaluaron a 294 

niños diagnosticados de apendicitis al ingreso; se dividieron en tres grupos: 

grupo control (n = 118), apendicitis complicada histológicamente probada (n = 

120) y apendicitis no complicada (n = 56); encontraron que la apendicitis 

complicada se asoció con preponderancia masculina y niveles elevados de 
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neutrófilos y monocitos (todos p < 0,001). La apendicitis no complicada se 

asoció con niveles elevados de eosinófilos (p = 0,023) y niveles inalterados de 

linfocitos (p = 0,30). En comparación con la enfermedad no complicada, la 

razón linfocito-monocito (RLM) disminuyó en la apendicitis complicada (p = 

0,003), pero no se alteró en el grupo de control (p = 0,38). En el análisis de 

discriminación, la RLM tuvo una alta precisión (AUC 0,73 ± 0,05; p < 0,001; 

OR: 6,0; IC 95%: (2,4-15,3)] y fue el único parámetro asociado de forma 

independiente con la apendicitis complicada en el análisis de regresión (OR [IC 

del 95%], 0,544 (0,359-0,825); p = 0,004). 

 

Por otro lado, Celik B et al (20), en Turquía, examinaron si ciertos parámetros 

sanguíneos medidos al ingresar al hospital podían ayudar a identificar la 

apendicitis complicada y no complicada en un total de 334 pacientes menores 

de 18 años que fueron intervenidos por apendicitis aguda. Según sus informes 

histopatológicos, se clasificaron a los pacientes como complicados o no 

complicados. Encontraron que los pacientes con apendicitis complicada tenían 

niveles más altos de glóbulos blancos, porcentaje de neutrófilos, relación 

neutrófilo-linfocito y relación plaquetas-linfocitos que aquellos con apendicitis 

no complicada. Los puntos de corte de 14,870 células/mm3 para el recuento de 

glóbulos blancos, 10.4 para la relación neutrófilo-linfocito y 284 para la relación 

plaqueta-linfocito fueron los mejores para predecir la apendicitis aguda 

complicada según el análisis de curvas ROC. La sensibilidad y especificidad 

variaron para cada parámetro. 
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Ayeni A et al (21), en el Reino Unido, investigaron el uso de la RNL y la RPL 

como marcadores para distinguir entre apendicitis no complicada (ANC) y 

complicada (AC) en niños, para ello realizaron un estudio retrospectivo que 

incluyeron niños de entre 5 y 17 años con apendicitis confirmada 

histológicamente. Los valores de corte para la RNL y RPL se determinaron 

empleando la curva ROC con sensibilidad y especificidad, además del análisis 

de regresión. Incluyeron un total de 701 pacientes con una mediana de edad 

de 13 años y 52% de la cohorte eran mujeres; para AC, utilizando RNL y RPL, 

el AUC y el punto de corte fueron 0,776, 8,86 con IC 95%: 0,730-0,822 y 0,694, 

193,67 con IC 95%: 0,634-0,755, respectivamente. Todos fueron significativos 

con p<0,001. 

 

Justificación 

El diagnóstico temprano y la evaluación de la gravedad de la apendicitis aguda 

en niños son esenciales para la toma de decisiones terapéuticas y la 

prevención de complicaciones postoperatorias. La razón neutrófilos/linfocitos 

(RNL) y la razón plaquetas/linfocitos (RPL) son dos marcadores inflamatorios 

que se han utilizado para evaluar la gravedad y el pronóstico de diversas 

enfermedades, incluida la apendicitis aguda; sin embargo, hay una falta de 

estudios que comparen directamente su utilidad en la predicción de la 

gravedad de la apendicitis aguda en niños. Por lo tanto, un estudio que 

compare la utilidad de estos dos marcadores en la predicción de la gravedad 

de la apendicitis aguda en niños podría ayudar a determinar qué marcador 

inflamatorio es más útil en la evaluación de la gravedad de la enfermedad y en 

la toma de decisiones terapéuticas. Además, este estudio puede ayudar a 
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identificar marcadores inflamatorios que pueden ser útiles en la identificación 

temprana de los niños con mayor riesgo de complicaciones postoperatorias. 

 

 Enunciado del problema:  

¿Es la Razón Neutrófilos/Linfocitos comparada con la Razón 

Plaquetas/Linfocitos mejor predictor de apendicitis aguda complicada en niños 

en el Hospital Regional Docente de Trujillo durante el periodo comprendido 

entre enero del 2016 y agosto del 2023? 

 

Objetivos:  

Objetivo General:  

Evaluar la capacidad de la Razón Neutrófilos/Linfocitos y la Razón 

Plaquetas/Linfocitos para predecir apendicitis aguda complicada en niños en el 

Hospital Regional Docente de Trujillo durante el periodo comprendido entre 

enero del 2016 y agosto del 2023. 

 

Objetivos Específicos: 

• Evaluar la sensibilidad y especificidad de la Razón Neutrófilos/Linfocitos y 

la Razón Plaquetas/Linfocitos para predecir apendicitis aguda complicada 

en niños. 

• Conocer el valor predictivo positivo y valor predictivo negativo de la Razón 

Neutrófilos/Linfocitos y la Razón Plaquetas/Linfocitos para predecir 

apendicitis aguda complicada en niños. 
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• Determinar la exactitud diagnóstica de la Razón Neutrófilos/Linfocitos y la 

Razón Plaquetas/Linfocitos para predecir apendicitis aguda complicada en 

niños. 

 

Hipótesis:  

Hipótesis alterna (Ha):  

La Razón Neutrófilos/Linfocitos comparada con la Razón Plaquetas/Linfocitos 

sí es mejor predictor de apendicitis aguda complicada en niños. 

 

Hipótesis nula (Ho):   

La Razón Neutrófilos/Linfocitos comparada con la Razón Plaquetas/Linfocitos 

no es mejor predictor de apendicitis aguda complicada en niños. 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

2.1. Material 

Diseño de estudio  

Realizamos un estudio de pruebas diagnósticas.  

Esquema específico 

A continuación, se presenta el esquema que resume la estructura de este 

trabajo de investigación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Población, muestra y muestreo:  

 

Población universo 

Se consideraron a todos los pacientes menores de 18 años de edad que fueron 

operados de apendicitis aguda durante el periodo de estudio. 

Pacientes menores 

de 18 años con 

Apendicitis Aguda 

Test diagnóstico: 

RNL y RPL 

Gold Estándar: 

Histopatología de 

Apendicitis Aguda 

Complicada 

Comparación 
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Criterios de selección:  

 

Criterios de inclusión: 

Pacientes menores de 18 años de edad, de ambos sexos, que fueron operados 

de apendicitis aguda durante el periodo de estudio y cuyas piezas operatorias 

tuvieran reportes de histopatología compatibles con apendicitis aguda, que 

cuenten con los datos relevantes en las historias clínicas de los pacientes.  

 

Criterios de exclusión: 

Pacientes con cáncer, neoplasias del apéndice, con masas apendiculares, o 

peritonitis generalizadas; aquellos con apendicitis aguda en tratamiento médico 

(no quirúrgico).  

 

Muestra y muestreo: 

 

Muestra:   

El cálculo del tamaño de la muestra se basó en estudios previos. Se usó la 

fórmula estadística para calcular la proporción poblacional, teniendo en cuenta 

que el valor de p fue 77,6%, lo cual representa la exactitud diagnóstica de la 

RNL para predecir apendicitis aguda complicada en niños, hallazgo encontrado 

en el estudio realizado por Ayeni A et al (21): 

 

𝑛 =
𝑍2. 𝑃. (1 − 𝑃)

𝐸2
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Donde: 

Z = 1,96 (Estadístico de la distribución normal estándar con 95% de confianza) 

P = 0.776 (Exactitud diagnóstica para apendicitis aguda complicada en niños = 

77,6%) 

E = 0.05 (Precisión=5%) 

Reemplazando se obtuvo una muestra de: 

𝑛 = 267 

Sin embargo, se consideró para el presente estudio una muestra de 270 

historias clínicas de pacientes niños operados de apendicitis aguda. 

 

Muestreo: Muestreo por conveniencia. 

 

Unidad de análisis: Paciente < 18 años de edad operado de apendicitis 

aguda. 

 

Unidad de muestreo: Fue la historia clínica de cada paciente < 18 años de 

edad que fue operado de apendicitis aguda.  
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Definición operacional de variables 

VARIABLE TIPO 
ESCALA DE 

MEDICIÓN 
REGISTRO 

Resultado    

Apendicitis aguda 

complicada 
Categórica Nominal Si / No 

Exposición    

RNL Numérica - continua De razón u 

RPL Numérica - continua De razón u 

Intervinientes    

Edad Numérica - discontinua De razón años 

Sexo Categórica Nominal M / F 

Peso Numérica - discontinua De razón kg 

Talla Numérica - discontinua De razón cm 

Tipo de apendicitis Categórica Nominal 
catarral, supurada, 

gangrenada, perforada 

Tiempo de enfermedad Numérica - discontinua De razón horas 

Recuento de leucocitos Numérica - discontinua De razón L/mm3 

Tiempo preoperatorio Numérica - discontinua De razón horas 

Tipo de apendicectomía Categórica Nominal abierta / laparoscópica 

Tiempo operatorio Numérica - discontinua De razón minutos 

Estancia hospitalaria Numérica - discontinua De razón días 

RNL = Razón Neutrófilos Linfocitos; RPL = Razón Plaquetas Linfocitos 

 

Razón Neutrófilos/Linfocitos 

La RNL se definió como el cociente entre el número absoluto de neutrófilos y el 

número absoluto de linfocitos en la sangre periférica. 

 

Razón Plaquetas/Linfocitos 

La RPL se definió como el cociente entre el número absoluto de plaquetas y el 

número absoluto de linfocitos en la sangre periférica. 
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Apendicitis Aguda Complicada 

La apendicitis no complicada se definió como la inflamación en ausencia de 

flemón, gangrena, líquido purulento libre o absceso y la apendicitis complicada 

fue aquella que se acompañó de flemón periapendicular con o sin perforación, 

gangrena o absceso apendicular (5). 

2.2. Métodos 

Procedimientos y Técnicas 

En cuanto a trámites administrativos: Primero se presentó a la comisión de 

revisión de proyectos del programa de estudios de Medicina Humana para su 

evaluación y aprobación; luego de ello, se presentó al Comité de Ética para su 

evaluación y aprobación respectiva; con todas estas aprobaciones, 

posteriormente se pidió el permiso correspondiente al Hospital Regional 

Docente de Trujillo. Con todos estos permisos recién se procedió a ejecutar el 

presente proyecto. 

En relación a la ejecución del proyecto: Se obtuvo del Servicio de Cirugía la 

lista de pacientes < 18 años de edad operados en el periodo de estudio y 

desde el día 1 se fueron revisando los pacientes que cumplieron los criterios de 

selección mes por mes de cada año de estudio, con la finalidad de hacer el 

listado de las historias clínicas, las que posteriormente se solicitaron a la 

oficina de Archivo para obtener físicamente las historias clínicas y obtener los 

datos relevantes; así mismo, dado que hay parte de la información en el 

sistema informático, específicamente los datos de laboratorio se obtuvieron 
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esos datos del sistema. Una vez recolectados todos los datos en las hojas de 

recolección de datos, se procedió a elaborar la base de datos.  

 

Plan de análisis de datos:  

 

Se utilizó el programa estadístico SPSS versión 28 para analizar la data 

recolectada, obteniendo así un resumen ordenado de la información para su 

respectivo análisis. 

Con respecto a la estadística descriptiva, se calcularon medidas de tendencia 

central como la media, y medidas de dispersión como la desviación estándar; 

además, para las variables categóricas se obtuvieron frecuencias y 

porcentajes. 

Por otro lado, se realizó como estadística inferencial un análisis bivariado para 

la comparación de variables categóricas a través de la prueba Chi Cuadrado 

(X2), y para la comparación de variables cuantitativas se utilizó la prueba t de 

student; las asociaciones menores al 5% (p < 0.05) fueron consideradas 

significativas. Así mismo, se calculó la sensibilidad, especificidad, VPP y VPN, 

así mismo la exactitud diagnóstica de la RNL y RPL, todos ellos con sus 

respectivos IC al 95%.  

 

Aspectos éticos:  

Este trabajo de investigación contó con los permisos correspondientes del 

Comité de Bioética de la Universidad Privada Antenor Orrego. Debido a que 
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este estudio fue observacional y de historias clínicas, no se requirió 

consentimiento informado de los participantes; aun así, se adhirió a las 

recomendaciones éticas de investigación del Consejo de Organizaciones 

Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) y la Declaración de Helsinki 

de la Asociación Médica Mundial (22,23).  
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III. RESULTADOS 

 

Se realizó un estudio observacional, analítico de pruebas diagnósticas, con la 

finalidad de evaluar la capacidad de la razón neutrófilo/linfocito y la razón 

plaqueta/linfocito para predecir apendicitis aguda complicada en pacientes 

pediátricos menores de 18 años de edad con apendicitis aguda atendidos en el 

Servicio de Trauma y Cirugía General del Hospital Regional Docente de Trujillo 

durante el periodo comprendido entre enero del 2016 y agosto del 2023; la 

muestra evaluada ascendió a 270 pacientes.  

 

La Tabla 1 resume la distribución los pacientes en función de diversas 

características clínicas, incluyendo edad, sexo, índice de masa corporal, 

tiempo de enfermedad, hemoglobina, recuento de leucocitos y las razones 

neutrófilo linfocito y plaquetas linfocito. También se observaron variables 

relacionadas con el tiempo preoperatorio, tiempo operatorio, estancia 

hospitalaria y los tipos de apendicitis aguda (supurada, gangrenada, perforada) 

y de apendicectomía (abierta, laparoscópica). Las variables asociadas a la 

presencia de apendicitis aguda complicada fueron el tiempo de enfermedad, el 

recuento de leucocitos, la RNL, RPL, tiempo operatorio y la estancia 

hospitalaria. 

 

La Tabla 2 se centra en el rendimiento diagnóstico de dos biomarcadores, la 

razón Neutrófilo/Linfocito (RNL) y la razón Plaqueta/Linfocito (RPL), para la 

detección de apendicitis aguda complicada en una muestra pediátrica. Se 
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observa que una RNL ≥ 6,96 tiene una sensibilidad del 77% y una 

especificidad del 53%, con un valor predictivo positivo (VPP) del 77% y un 

valor predictivo negativo (VPN) del 52%. Por otro lado, una RPL ≥ 180,5 

muestra una sensibilidad del 56% y una especificidad del 57%, con un VPP del 

74% y un VPN del 38%. Estos resultados destacan la utilidad de estos 

biomarcadores en el diagnóstico de apendicitis aguda complicada en pacientes 

pediátricos, pero también resaltan las diferencias en su rendimiento, lo que 

puede ser relevante para la toma de decisiones clínicas.  

 

El Gráfico 1 muestra el área bajo la curva (AUC) como medida del rendimiento 

diagnóstico de las variables de la razón neutrófilo/linfocito (RNL) y la razón 

plaqueta/linfocito (RPL) en el diagnóstico de apendicitis aguda complicada en 

una muestra pediátrica. Los resultados revelan que la RNL tiene un AUC de 

0.732, lo que sugiere una buena capacidad de discriminación entre casos 

positivos y negativos de apendicitis aguda complicada, con un nivel 

significativo de p < 0.001 y un intervalo de confianza del 95% que varía entre 

0.669 y 0.795. En contraste, la RPL muestra un AUC de 0.600, que indica una 

capacidad de discriminación moderada, con una significación estadística de p = 

0.008 y un intervalo de confianza del 95% entre 0.529 y 0.670.  
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Tabla 1. Distribución de pacientes pediátricos según características clínicas y apendicitis aguda 

complicada. Hospital Regional Docente de Trujillo. Enero 2016 – agosto 2023 

CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS 
APENDICITIS AGUDA COMPLICADA 

VALOR P 
Si (183) No (87) 

Edad (años) 11,12 ± 3,87 11,60 ± 3,51 0,330 

Sexo   0,197 

   Masculino 118 (64,48%) 49 (56,32%)  

   Femenino 65 (35,52%) 38 (43,68%)  

Índice de Masa Corporal (Kg/m2) 21,31 ± 4,71 21,62 ± 4,50 0,612 

Tiempo de enfermedad (horas) 42,93 ± 27,66 33,47 ± 25,32 0,007 

Hemoglobina (g/dL) 12,95 ± 1,49 12,85 ± 1,42 0,600 

Recuento de leucocitos 17564,43 ± 5478,94 12739,11 ± 4590,29 0,001 

Razón Neutrófilo Linfocito (RNL) 12,94 ± 7,67 7,36 ± 5,00 0,001 

RNL categorizada   0,001 

   > 6,96 140 (76,50%) 41 (47,13%)  

   < 6,96 43 (23,50%) 46 (52,87%)  

Razón Plaqueta Linfocito (RPL) 238,02 ± 138,26 196,05 ± 129,18 0,018 

RPL categorizada   0,035 

   > 180,5 103 (56,28%) 37 (42,53%)  

   < 180,5 80 (43,72%) 50 (57,47%)  

Tiempo preoperatorio (horas) 8,03 ± 7,23 7,67 ± 6,88 0,697 

Tiempo operatorio (minutos) 60,99 ± 25,72 50,69 ± 19,84 0,001 

Estancia hospitalaria (días) 2,12 ± 1,29 1,45 ± 0,66 0,001 

Tipo de AA   0,001 

   Supurada - 87 (100%)  

   Gangrenada 96 (52,46%) -  

   Perforada 87 (47,54%) -  

Tipo de apendicectomía   0,720 

   Abierta 175 (95,63%) 84 (96,55%)  

   Laparoscópica 8 (4,37%) 3 (3,45%)  

t student; chi cuadrado. Fuente: Base de datos de Línea de investigación Apendicitis aguda – HRDT 
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Tabla 2. Rendimiento diagnóstico de la razón neutrófilo linfocito y la razón plaqueta linfocito 

para el diagnóstico de apendicitis aguda complicada en una muestra pediátrica. 

Hospital Regional Docente de Trujillo. Enero 2016 – agosto 2023 

 SENSIBILIDAD ESPECIFICIDAD VPP VPN 

RNL > 6,96 77% [70 - 83] 53% [42 - 63] 77% [71 - 83] 52% [41 - 62] 

RPL > 180,5 56% [49 - 63] 57% [47 - 68] 74% [66 - 81] 38% [30 - 47] 

 

 

Gráfico 1. Área bajo la curva de la RNL y RPL para el diagnóstico de apendicitis aguda 

complicada en una muestra pediátrica. Hospital Regional Docente de Trujillo. Enero 

2016 – agosto 2023 

 

ÁREA BAJO LA CURVA 

Variables de 

resultado de prueba 
Área 

Significación 

asintóticab 

IC 95% 

Límite inferior Límite superior 

RNL 0.732 0.000 0.669 0.795 

RPL 0.600 0.008 0.529 0.670 
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IV. DISCUSIÓN 

 

La presente investigación abordó la evaluación del potencial de la razón 

neutrófilo/linfocito (RNL) y la razón plaqueta/linfocito (RPL) como 

biomarcadores para la predicción de apendicitis aguda complicada en 

pacientes pediátricos menores de 18 años. Los resultados obtenidos de un 

amplio grupo de 270 pacientes proporcionan información valiosa sobre la 

utilidad clínica de estos biomarcadores en el contexto de la predicción de 

apendicitis aguda complicada.  

 

La apendicitis aguda complicada en niños es una enfermedad quirúrgica que 

presenta una incidencia considerable en esta población (24). Aunque la 

prevalencia puede variar según la región geográfica y la población estudiada, 

generalmente afecta a niños y adolescentes menores de 18 años. Se ha 

observado que esta enfermedad tiende a ser más común en el grupo de edad 

escolar y en la adolescencia temprana. La presentación clínica de la apendicitis 

aguda complicada en niños puede ser diversa, y su diagnóstico oportuno es 

fundamental para evitar complicaciones graves (25). 

 

Los resultados de este estudio indican que la razón Neutrófilo/Linfocito (RNL) 

tiene una alta sensibilidad del 77% pero una especificidad algo más baja del 

53%. Esto se traduce en un valor predictivo positivo (VPP) del 77% y un valor 

predictivo negativo (VPN) del 52%, lo que sugiere la utilidad de la RNL para 

identificar pacientes pediátricos con apendicitis aguda complicada, aunque se 

necesitaría confirmación adicional. Por otro lado, la razón Plaquetas/Linfocito 
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(RPL) muestra una capacidad de discriminación moderada, con una 

sensibilidad del 56% y una especificidad del 57%, junto con un VPP del 74% y 

un VPN del 38%. Estos hallazgos se respaldan al analizar la curva ROC, 

donde la RNL supera significativamente a la RPL, con un área bajo la curva 

(AUC) de 0.732 frente a 0.600, respectivamente. En relación a estos valores, 

un estudio en el Reino Unido realizado por Rajalingam V et al (26),  encontró 

un AUC de la RNL y RPL para la predicción de apendicitis complicada del 

0,727 y 0,653. Otro estudio británico realizado por Ayeni Y et al (21), en 701 

pacientes con una mediana de edad de 13 años encontró que utilizando la RNL 

y RPL, el AUC fueron 0,776 y 0,694. Así mismo, otro estudio realizado por 

Cruz-Vallejo R et al (27), en Perú, reportó una asociación significativa entre 

los valores de RNL > 10,4  y RPL > 284 con la presencia de apendicitis 

perforada según el análisis ajustado, siendo el área bajo la curva de 0,74 para 

ambas variables, observando una sensibilidad del 77,78% tanto para RNL 

como para RPL y una especificidad del 67,14% y 63,57% para RNL y RPL 

respectivamente. Como se puede apreciar estos hallazgos son coherentes con 

nuestros hallazgos, aunque con puntos de corte muy próximos entre ellos y el 

nuestro. 

 

En base a estos hallazgos, la RNL tiene una sensibilidad del 77%, lo que 

significa que es mejor para identificar verdaderos positivos. Esto sugiere que la 

RNL es más capaz de detectar casos de apendicitis aguda complicada en 

niños que realmente la padecen, lo que es crucial para evitar diagnósticos 

erróneos y garantizar un tratamiento oportuno, por otro lado, el VPP de la RNL 

es del 77%, en comparación con el 74% de la RPL. El VPP se refiere a la 
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probabilidad de que una prueba positiva identifique correctamente a un 

paciente que verdaderamente tenga la enfermedad. Un VPP más alto significa 

que cuando la RNL indica un resultado positivo, es más probable que el 

paciente tenga apendicitis aguda complicada, lo que es esencial para la toma 

de decisiones clínicas. En otras palabras, la RNL tiene una mejor capacidad 

para distinguir entre los pacientes que realmente tienen la enfermedad y los 

que no. 

 

Estos resultados ofrecen un punto de partida prometedor para futuras 

investigaciones clínicas y podrían tener un impacto significativo en la práctica 

médica, al mejorar la detección temprana y la toma de decisiones en el manejo 

de esta patología, en este sentido, sería conveniente que en futuros estudios 

se puedan realizar validaciones externas de los biomarcadores RNL y RPL en 

diferentes cohortes de pacientes pediátricos en múltiples hospitales o centros 

médicos. Esto ayudaría a confirmar la utilidad de estos biomarcadores en 

diferentes entornos clínicos y poblaciones, lo que sería fundamental antes de 

su implementación generalizada; también se podría investigar el desarrollo de 

modelos de predicción integrados que combinen múltiples biomarcadores, 

características clínicas y resultados de imágenes para mejorar la precisión en 

la predicción de apendicitis aguda complicada.  

 

Este estudio presenta algunas limitaciones que deben tenerse en cuenta al 

interpretar sus resultados. En primer lugar, se trata de un estudio retrospectivo 

basado en datos de historias clínicas, lo que podría implicar la existencia de 

información faltante o inconsistente en los registros médicos. Además, la 
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muestra se obtuvo de un solo centro hospitalario, lo que podría limitar la 

generalización de los hallazgos a otras poblaciones o entornos clínicos. 

Además, aunque la razón Neutrófilo/Linfocito (RNL) mostró una alta 

sensibilidad, su especificidad fue relativamente baja, lo que podría resultar en 

un número significativo de falsos positivos. Por lo tanto, es importante destacar 

que la RNL y la razón Plaquetas/Linfocito (RPL) deben considerarse como 

herramientas complementarias en el diagnóstico de apendicitis aguda 

complicada en niños tal como lo señala Zachos K et al (3).  
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V. CONCLUSIONES 

 

• La RNL ≥ 6,96 tuvo una sensibilidad del 77% y una especificidad del 53%, 

con un valor predictivo positivo (VPP) del 77% y un valor predictivo 

negativo (VPN) del 52% para la predicción de apendicitis aguda 

complicada.  

 

• La RPL ≥ 180,5 tuvo una sensibilidad del 56% y una especificidad del 

57%, con un VPP del 74% y un VPN del 38% para la predicción de 

apendicitis aguda complicada.  

 

• La exactitud diagnóstica de la RNL fue 73,2% y de la RPL fue 60% para 

predecir apendicitis aguda complicada en niños. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

 

Tomando en cuenta los resultados obtenidos en esta investigación, se pueden 

realizar varias recomendaciones clínicas importantes.  

 

• En primer lugar, se sugiere que la razón Neutrófilo/Linfocito (RNL) podría 

ser una herramienta valiosa en el proceso de evaluación de niños con 

sospecha de apendicitis aguda complicada. Su alta sensibilidad lo 

convierte en un indicador útil para identificar casos potenciales. Sin 

embargo, debido a su especificidad relativamente baja, se sugiere que la 

RNL se utilice en conjunto con otros datos clínicos, de laboratorio y de 

imágenes para tomar decisiones clínicas informadas.  

• Además, se recomienda realizar estudios adicionales, preferiblemente 

prospectivos y multicéntricos, para validar aún más el papel de la RNL y 

la RPL en la evaluación de la apendicitis aguda complicada en niños y 

mejorar la precisión diagnóstica en este grupo de pacientes. 
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ANEXOS 

 

RAZÓN NEUTRÓFILOS/LINFOCITOS COMPARADO CON LA RAZÓN PLAQUETAS/LINFOCITOS 

PARA PREDECIR GRAVEDAD DE LA APENDICITIS AGUDA EN NIÑOS 

 

HOJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

ANEXO 1 

 

1. Edad: ……….. años 

2. Sexo:  (M) (F) 

3. Peso: ……………… kg 

4. Talla: ……………. cm 

5. Tiempo de enfermedad: ……………. horas 

6. Recuento leucocitos: ……………….…… 

7. Recuento de neutrófilos:………….….. 

8. Recuento de linfocitos: …………………. 

9. Recuento de plaquetas: ………………… 

10. Hemoglobina: ………………..   

11. Tiempo preoperatorio: ……………… horas   

12. Tiempo operatorio: ……………... minutos 

13. Apendicectomía:  (A) (L)  

14. Apendicitis aguda:   

- Catarral    (    ) 

- Supurada    (    ) 

- Gangrenada    (    ) 

- Perforada    (    ) 

15. Estancia hospitalaria: …………. Días 

 

 

 

 

 

 


