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RESUMEN

Objetivo: Determinar si los parametros inflamatorios son factores predictivos de
apendicitis aguda complicada en pacientes apendicectomizados en el Hospital
Belén de Trujillo periodo 2019 — 2022.

Material y métodos: Estudio transversal, observacional y analitico. La muestra de
estudio estuvo conformada por 165 pacientes, los cuales fueron divididos en dos
grupos, el primer grupo con apendicitis aguda complicada conformada por 109
pacientes y el segundo grupo con apendicitis aguda no complicada conformada por
56 pacientes. El andlisis de datos se realizé con la prueba Chi Cuadrado, ademas
del calculo del Odds Ratio (OR), considerando significancia del 5% y su intervalo

de confianza del 95%.

Resultados: Se encontré que la leucocitosis (p=0.048, OR=1.26, OC 95%), la
relacion neutréfilos/linfocitos aumentada (p=0.010, OR=1.34, OC 95%)), proteina C
Reactiva elevada (p<0.001, OR=1.77, OC 95%); la relacion linfocito/monocitos
(p=0.001, OR=0.64, OC 95%) y fueron los parametros inflamatorios predictivos de

apendicitis aguda complicada.

Conclusion: La PCR elevada y la relacion neutrofilos/linfocitos aumentada fueron
pardmetros inflamatorios predictivos de apendicitis aguda complicada en
pacientes apendicectomizados en el Hospital Belén de Trujillo periodo 2019 —
2022.

Palabras clave: Apendicitis; Proteina C Reactiva; Leucocitosis (DeCS).



ABSTRACT

Objective: To determine whether inflammatory parameters are predictive factors of
complicated acute appendicitis in patients with appendectomy at the Belén Hospital
in Trujillo from 2019 to 2022.

Material and methods: Cross-sectional, observational and analytical study. The
study sample consisted of 165 patients, who were divided into two groups, the first
group with acute complicated appendicitis made up of 109 patients and the second
group with uncomplicated acute appendicitis made up of 56 patients. Data analysis
was performed using the Chi-square test, in addition to the calculation of the Odds

Ratio (OR), considering a significance of 5% and a 95% confidence interval.

Results: It was found that leukocytosis (p=0.048, OR=1.26, OC 95%), increased
neutrophil/lymphocyte ratio (p=0.010, OR=1.34, OC 95%), elevated C-Reactive
protein (p<0.001, OR=1.77, OC 95%); the lymphocyte/monocyte ratio (p=0.001,
OR=0.64, OC 95%) and were the inflammatory parameters predictive of

complicated acute appendicitis.

Conclusion: Elevated CRP and increased neutrophil/lymphocyte ratio were
inflammatory parameters predictive of complicated acute appendicitis in patients
with appendectomy at the Belén Hospital in Trujillo from 2019 to 2022.

Key words: Appendicitis; C-reactive protein; Leukocytosis (DeCS).
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1. INTRODUCCION

La apendicitis se conceptualiza como el proceso inflamatorio e infeccioso del
apéndice vermiforme® siendo la oclusion de la luz de esta estructura anatdomica
por un fecalito la causa mas frecuente en adultos @, la apendicitis
frecuentemente ocasiona cuadros de abdomen agudo. Aproximadamente el
7% de la poblacion puede contraer esta afeccion en algin momento de su vida,

y hasta el 20% de los afectados sufrird una perforaciéon como consecuencia.®

La apendicitis aguda es el diagndstico mas comdn en el area de cirugia
abdominal no traumatica de urgencia a nivel mundial. Esta patologia se
evidencia con mayor incidencia entre los 20 y 30 afios de vida. Segun los
reportes estadisticos el riesgo de padecer esta patologia es de 16.33 % en
hombres y 16.34% en mujeres. Ademas, la incidencia anual corresponde a
139.54 por 100 mil pobladores y se relaciona con sobrepeso en 18.5% y

obesidad en un 81.5% (145

Por lo tanto, las influencias sociales y la carga sanitaria de la apendicitis aguda
son considerables. A pesar de que la cirugia ha sido el tratamiento estandar
durante mas de un siglo, aun existen varios problemas sin resolver relacionados
con la apendicitis aguda. El diagnéstico sigue siendo un desafio con varios
sintomas y signos que son equivocos de la condicion y puede imitar otros

diagnésticos diferenciales.®

Los recientes avances en imagenologia y tratamiento no han logrado mejorar
significativamente ni la morbilidad ni la mortalidad. En la mayoria de los casos,
los pacientes sufren de apendicitis simple no complicada (NCA). Cuando los
pacientes presentan apendicitis complicada (AC), el resultado postoperatorio
es significativamente peor con mayor morbilidad, retraso en la recuperacion y

mayores costos hospitalarios(”-8)

La apendicitis simple o no complicada se define como un apéndice flemonoso
inflamado sin signos de necrosis o perforacion, mientras que la apendicitis

compleja o complicada tiene necrosis focal o transmural, @19 que



eventualmente puede conducir a la perforacion .(11.12)
La perforacion puede ocurrir en el 20-30% de los casos, pero se informan tasas

mas altas tanto en nifios como en ancianos.(+13)

La apendicectomia inmediata sigue siendo el tratamiento estandar para la
apendicitis aguda. La apendicectomia es un procedimiento quirdrgico cardinal
con baja mortalidad, pero con una tasa de complicaciones postoperatorias del
5 al 28%. Varios estudios han sugerido que variables clinicas como la edad, el
momento de la operacion, el tipo de cirugia y el tipo de apendicitis aguda son
factores de riesgo de complicaciones posoperatorias. La proporcion de
neutrofilos a linfocitos (NLR) y la proporcion de plaquetas a linfocitos (PLR) son
variables inflamatorias sistémicas que podrian estar alteradas en un proceso

de apendicitis complicada.®419

Por otro lado, diversos estudios han reportado algunos posibles factores
predictores (proteina C reactiva, leucocitosis, duracion de los sintomas,
presencia de fiebre) de apendicitis complicada para evaluar la urgencia del
abordaje quirargico, con el fin de ayudar a distinguir la gravedad de esta

patologia (16)

Ribeiro, et al, (Portugal, 2022), realizaron una investigacion de cohorte
retrospectivo para establecer los parametros inflamatorios como factores
predictivos de apendicitis complicada. Incluyeron a 841 pacientes fueron
sometidos a apendicectomia, dentro de los cuales de acuerdo con los criterios
selectivos se dividieron en dos grupos: El primer grupo formado por aquellos
pacientes con apendicitis aguda no complicada y el segundo grupo formado por
los pacientes con apendicitis aguda complicada. Se encontré que 448 eran
hombres (53,3%) y 393 mujeres (46,7%). Ademas, el Grupo 1 presentd una
mediana de edad de 35 afos (18-89 afos; RIC 23), mientras que el Grupo 2
tuvo una mediana significativamente mayor (p < 0,001), de 48 afios (18-92
afos; RIC 31). La mediana general de leucocitosis fue de 14,120 3 /uL (IQR
5,25), y los pacientes con apendicitis complicada tuvieron una mediana de
leucocitosis de 14,51 0% uL (IQR 6,2), significativamente mayor (p = 0,004). Por

otro lado, el punto de cohorte de proteina C reactiva fue de 45,5 mg/L (RIC
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98,5), presentando el Grupo 1 PCR=32 mg/L y el Grupo 2 = 115,1 mg/L (RIC
153), con una diferencia significativamente mayor en este Grupo 2 (p < 0,001).
Asimismo, en el andlisis de regresion logistica, multivariado, la PCR , el
cociente entre neutrofilos y linfocitos son predictores de apendicitis complicada

(p <0,001), a diferencia de los leucocitos (p = 0,005).(16)

Banerjee, et al, (India, 2022), desarrollaron un estudio transversal para
comparar la precision diagnostica de la ecografia y los marcadores
inflamatorios en la prediccion de la apendicitis complicada. Se incluyeron a 46
nifos intervenidos de apendicectomia 2 posteriormente se dividieron en dos
grupos segun los hallazgos intraoperatorios complicados (perforados,
gangrenosos o asociados con peritonitis fecal; n = 18) y simple, no perforada o
no complicada (n = 28). Se encontrd que, al ingreso, el punto de cohorte de
leucocitos fue de 16090,56 vs 11739,29 mm3, (PCR)proteina C reactiva de alta
sensibilidad (35,8 vs 31,62 mg/L) y (PCT) procalcitonina (3,83 vs 1,41 ng/ml)
fueron significativamente mayores en apendicitis complicada. La visualizacién
de una estructura aperistaltica tubular ciega fue el Unico signo ecografico que
mostré significacion estadistica, significativamente menor en apendicitis
complicada(C-AA) (50 % vs 90 %). Los predictores independientes de C-AA
fueron: duracién de los sintomas >48 h (OR 6,3), liquido libre/acumulacién en
fosa iliaca derecha (OR 3,75), recuento de leucocitos >11000/mm3 (OR 3.6),
proteina C reactiva >35 mg/L (OR 6.0), PCT >0.6 ng/mL (OR 4.02) y no
visualizacion del apéndice en USG (OR 8.33). Los factores bioquimicos fueron
sensibles (89 %) y especificos (55 %) para diferenciar C-AA de UC-AA, pero la
adicién de parametros mejoré significativamente la especificidad de predecir
AA complicada al 61 % ( p = 0,0036).7

Eddama, et al, (Reino Unido, 2019) realizaron un modelo de regresién logistica
para predecir apendicitis aguda no complicada y complicada. Incluyeron a 895
pacientes que se realizaron apendicectomia. Segun la histologia final, se
distribuyeron en 3 grupos: El primer grupo formado por aquellos pacientes con
apéndice normal, el segundo grupo por pacientes con AA no complicada y AA
complicada. Los resultados mostraron una razén de probabilidad de un

analisis univariado para predecir apendicitis complicada por edad, sexo
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femenino, globulos blancos, proteina C reactiva y bilirrubina fueron 1,02
(intervalo de confianza del 95%, IC, 1,01, 1,04), 2,37 (IC del 95% 1,51, 3,70),
9,74 (IC del 95% 5,41, 17,5), 1,57 (IC del 95% 1,40, 1,74), 2,08 (IC del 95% IC
1.56, 2.76), respectivamente. Para la misma variable, se demostraron razones
de probabilidad similares en un analisis multivariante para predecir apendicitis
complicada y analisis univariante y multivariante para predecir apendicitis
aguda no complicada. Los cocientes de probabilidad del modelo de regresion
logistica multivariable que contenia todos los predictores también fueron
estadisticamente significativos (P < 0,0001), lo que indica que el modelo pudo
distinguir entre pacientes con apéndice normal y apendicitis complicada.®®

Garcia-Amador et al, (Espafia, 2021), ejecutaron un estudio de retrospectivo
para evaluar las determinaciones clinicas y seroldgicas preoperatorias en la
apendicitis aguda complicada. Se incluyeron a 284 pacientes de los cuales se
encontré apendicitis no complicada en 194 (68,3%) y complicada en 90
(31,7%). La durabilidad de los sintomas, edad, neutréfilos en sangre, proteina
C reactiva y la permanencia hospitalaria fueron superiores en el grupo de AA
complicada (p<0.05). Los resultados obtenidos entre AA no complicada y AA
complicada fueron: durabilidad de los sintomas 14,1horas (IC 95%: 6,3-21,9),
edad 13,2 afios (IC 95%: 8,2-18,2), neutréfilos en sangre 5% (IC 95%: 3,2-6,8),
proteina C reactiva 73,6 mg/l (IC 95%: 50,0-97,2) y permanencia hospitalaria
2,2 dias (IC 95%: 1,4-3,0), con p < 0,05 para todas estas variables. Se calcul6
un patron basado en los parametros preoperatorios (durabilidad de los
sintomas, edad, neutrdfilos en sangre y proteina C reactiva) para pronosticar la
probabilidad de AA complicada. La caracteristica operativa del receptor (ROC)
del modelo tenia un area bajo la curva de 0,80 (IC del 95 %: 0,75-0,85).(9)

Shin et al., 2017 realizaron un estudio de cohorte retrospectivo observacional
con el objetivo de evaluar la capacidad del indice Delta de Neutréfilo (DNI) para
predecir apendicitis aguda (AA) complicada en pacientes que se sometieron a
cirugia por sospecha de apendicitis aguda en el periodo de enero 2015 - enero
2016. El indice Delta de Neutrofilo (DNI) mide la fraccion de granulocitos
inmaduros en circulacion. Se dividieron a los participantes en grupo no

complicado formado por 438 participantes y un grupo complicado formado por
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177 participantes. Se tomaron andlisis como hemograma completo, para
determinar una leucocitosis o leucopenia, la proporcion de neutrofilos a
linfocitos (NLR), la proporcion de linfocitos a monocitos (LMR), la proporcion de
plaguetas a linfocitos (PLR), proteina C reactiva (PCR). Se obtuvo como
resultado que todos estos andlisis resultaron significativamente superiores
entre los grupos de AA aguda negativa y positiva. Pero se pudo determinar
principalmente que el DNI es mayor en el grupo de AA complicada, ademas
qgue es un buen predictor de AA complicada, por lo que se puede concluir que
el DNI se puede realizar en el servicio de emergencia para apoyar al
diagnostico en la fase inicial y como un nuevo factor predictivo de AA

complicada. 29

Haider Kazmi et al, 2022. Realizaron un estudio de cohorte retrospectivo que
tenia como objetivo de descifrar si hay una inclinacion el valor de la PCR,
recuento total de leucocitos y neutréfilos para predecir complicaciones de la
apendicitis aguda. Esto se llevd a cabo en un hospital ubicado en Pakistan,
donde se incluyeron a pacientes diagnosticados y operados de apendicitis
aguda. Se obtuvo como resultados que la PCR fue més predictiva de apendicitis
complicada y perforada en comparacion con la apendicitis simple no perforada
y no supurativa. La PCR demostro tener mayor especificidad y sensibilidad en
la apendicitis perforada que la complicada. Ademas, la PCR fue mejor marcador
que el recuento de neutrofilos. La PCR tiene mas alta la especificidad para la
apendicitis complicada y el indice mas alto de probabilidad positivo para la
apendicitis complicada y perforada con una precision de 79.5 % y 88.9%. 1)

Hajibandeh et al, 2019 realizaron un metanalisis para determinar el valor
predictivo de la relacion de neutrofilos a linfocitos (NLR) con sospecha clinica
de apendicitis aguda y si puede distinguir entre apendicitis no complicada y
complicada. La relacién de neutréfilos a linfocitos (NRL) es un marcador de
inflamacion, que proporciona informacién sobre dos vias inmunitarias e
inflamatorias diferentes que pueden convertirlo en un marcador potencial para
predecir la apendicitis y sus complicaciones. El otro objetivo de ese estudio fue
determinar valores de corte para la relacion de neutrofilos a linfocitos para
apendicitis y apendicitis complicada. Se incluyeron 17 estudios donde

participaron 8914 pacientes, donde se obtuvo que los valores de corte para la
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relacion de neutroéfilos a linfocitos fueron de 4.7 y sensibilidad del 88.89% y
especificidad 90.91% para apendicitis. Y 8.8 de valor de corte, sensibilidad
76.92% y especificidad 100% para apendicitis complicada. En conclusion, la
relacion de neutrofilos a linfocitos predice tanto el diagnostico como la gravedad
de la apendicitis. Esto puede ayudar a priorizar los casos para cirugia, en
aquellos pacientes que estan siendo tratados de manera conservadora y para

pacientes que no fueron sometidos a tomografias computarizadas. 2

Birben B, et al. 2021 realizaron un estudio de cohorte retrospectivo donde
participaron pacientes mayores de 18 afios y que se sometieron a
apendicetomia. Se evaluaron caracteristicas demograficas, resultados
anatomopatoldgicos, el indice delta de neutrofilos, leucocitos y proteina C
reactiva. Participaron 908 pacientes de los cuales 74 pacientes presentaban
apéndice normal, 718 presentaron apendicitis simple y 116 apendicitis
complicada. En el grupo de apendicitis aguda, se encontré que el valor de
leucocitos y el indice de neutréfilos delta eran estadisticamente
significativamente mas altos que en el grupo de apéndice normal. La edad, la
proteina C reactiva y el indice de neutrdfilos delta fueron estadisticamente

significativamente mas altos en el grupo de apendicitis complicada. 3

Li S, Cheng L, Li Y, et al. 2018, realizaron un estudio de casos y controles
retrospectivo donde se recopilo informacién de 312 pacientes adultos con
apendicitis aguda que se sometieron a apendicectomia en el Hospital de
Qingdao, China. Se encontré que 6 indices preoperatorios se relacionaron con
apendicitis complicada como: Mayores de 60 afos, temperatura corporal
239°C, conteo de neutrdfilos, porcentaje de neutrdfilos, nivel elevado de
proteina C reactiva e hipoalbuminemia lo que nos permite determinar que todos

estos valores son factores de alto riesgo para apendicitis aguda complicada. 4

Ahmad, Khairol Ashraf et al. 2019, realizaron un estudio de cohorte
retrospectivo con el objetivo de determinar la utilidad de la relacion de
neutrofilos a linfocitos (NRL) como herramienta diagndstica en la deteccion de
apendicitis aguda, para incluirla de una manera habitual en el diagnhostico

hospitalario. Dado que hay un buen numero de pacientes ingresados con
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sospecha de apendicitis aguda y sometidos a apendicectomia, se registraron
los siguientes datos tales como la edad, sexo, raza, la fecha de ingreso y alta
del hospital, la fecha de la apendicectomia, el recuento total de glébulos
blancos, el recuento de linfocitos, neutréfilos y plaquetas de los pacientes.
Luego se calcularon los valores de NRL. Se obtuvo como resultados que la NRL
con una sensibilidad 75,23 % y una especificidad 68,7 % es un resultado util y
confiable para diagnosticar la apendicitis aguda. La NLR sera de gran ayuda
para reducir la tasa de apendicectomia negativa y evitar la morbilidad

innecesaria provocada por el procedimiento. 5

Duyan M, et al. 2022, realizaron un estudio transversal retrospectivo con
finalidad de comparar la proporcion de monocitos a linfocitos (MLR), el ancho
de distribucion de glébulos rojos (RDW) a la proporcion de linfocitos (RLR) y el
indice de inflamacién inmune sistémica (Sll) con otros biomarcadores para
distinguir pacientes con y sin Apendicitis aguda (AA). Se incluyeron un total de
347 pacientes, se obtuvo como resultados y conclusion que CRP, WBC, NEU,
NLR, MLR y SlI tienen un excelente poder de diagndstico en la deteccion de
AA (AUC 0.80-0.88). Los parametros inflamatorios son parametros simples,
econdémicos y de facil acceso, pueden recomendarse para usarse junto con

otros hallazgos clinicos en el diagndstico de AA en pacientes adultos. 29

Sengul S, et al. 2020, realizaron un estudio de cohorte transversal retrospectivo
cuya finalidad era diferenciar apendicitis aguda complicada y no complicada en
adolescentes mediante los parametros inflamatorios. Participaron 277
pacientes de un Hospital de Turquia. Se obtuvieron resultados como NLR, WBC
y NEU fueron 4.1, 10.6x10%L y 8,17x10°%L, respectivamente para apendicitis
no complicada, y 7,32, 11,5x10%L y 10,3x10%L, respectivamente para
apendicitis complicada. Se concluye un nivel de corte de NLR> 7,3 esto es
necesario para que se considere el tratamiento quirdrgico en lugar del

tratamiento conservador basado en antibiéticos para evitar retrasos. %)

Tamara Loépez, et al. 2023, realizaron un estudio cohorte transversal
observacional retrospectivo, en un grupo de 1000 pacientes comprendidos

entre setiembre 2018 — setiembre del 2021. Entre todos los estudios realizados
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es importante dar a conocer que se evalué la proteina C reactiva (PCR) en 326
pacientes atendidos post - COVID 19 y se encontré elevada en 272 pacientes,
por lo cual es importante tener este resultado en cuenta para otros resultados
similares, que nos indican que la PCR estaria alterada en aquellos pacientes
con COVID 19 y apendicitis aguda (AA). @8

Maria Velayos, et al. 2020, realizaron un estudio cohorte observacional
retrospectivo sobre 66 pacientes con diagnostico de apendicitis aguda (AA)
entre los meses de enero 2020 a abril 2020. Se recolectaron datos
epidemioldgicos, clinicos, resultados de test sanguineos, microbiologicos y
pruebas radioldgicas. Entre los cuales se observa un detalle especifico en
cuanto a la proteina C reactiva mostraba valores mas elevados en los 25
pacientes del grupo post COVID-19 (72,7 £ 96,2 mg/dL vs. 31,3 + 36,2 mg/dL,
respectivamente; p = 0,0) a comparacion del grupo pre COVID-19. @9

A nivel mundial, la apendicitis sigue siendo una de las causas mas comunes de
dolor abdominal agudo en adultos, especialmente en edades extremas, a
menudo se manifiesta con sintomas de presentacion atipica, lo que dificulta el
diagnéstico. A pesar del reciente avance en la provision de atencion médica,
miles de personas en todo el mundo aun sufren una morbilidad significativa
debido a la apendicitis. Un factor clave para mejorar los resultados de los
pacientes con apendicitis es garantizar que el diagnéstico y el tratamiento se
realicen de manera oportuna 8-, Por otro lado, en ocasiones, el retraso en el
diagnéstico puede conducir al empeoramiento del cuadro clinico, dando lugar
a una apendicitis aguda complicada. Por lo tanto, el reconocimiento temprano
es fundamental, puesto que, el realizar un diagndstico preciso que incluya
parametros inflamatorios es de vital importancia para la implementacion
oportuna del tratamiento quirargico con la finalidad de obtener buenos
resultados clinicos en los pacientes. Por tal motivo es que nos hemos planteado
desarrollar la presente investigacién teniendo como finalidad determinar si los
parametros inflamatorios son factores predictivos de apendicitis aguda (AA)
complicada en pacientes apendicectomizados de emergencia en el Hospital
Belén de Trujillo periodo 2019 — 2022. Finalmente, los resultados de este
estudio seran notificados al centro hospitalario donde fue realizado la

investigacion y por consiguiente sirvieron de referencia y motivacion para la

16



réplica de estudios similares ya que no existen datos precisos al respecto.

Enunciado del problema:

¢Son los parametros inflamatorios factores predictivos de apendicitis aguda
complicada en pacientes apendicectomizados de emergencia en Hospital
Belén de Trujillo periodo 2019 — 20227

Objetivos:

Objetivo General:

Determinar si los parametros inflamatorios son factores predictivos de
apendicitis aguda complicada en pacientes apendicectomizados en el
Hospital Belén de Truijillo periodo 2019 — 2022.

Objetivos Especificos:

e Determinar si la proteina C reactiva (PCR) es marcador predictivo de
apendicitis aguda (AA) complicada.

e Determinar si la proporcion de neutrdfilos/linfocitos (LNR) es marcador
predictivo de apendicitis aguda (AA) complicada.

e Determinar si la relacion de linfocitos/monocitos (LMR) es marcador
predictivo de apendicitis aguda (AA) complicada.

e Determinar si la leucocitosis es marcador predictivo de apendicitis aguda

(AA) complicada.

Hipotesis:
Hipotesis Alterna (Ha):
Los parametros inflamatorios son factores predictivos de apendicitis aguda
complicada en pacientes apendicectomizados de emergencia en el Hospital
Belén de Trujillo periodo 2019 — 2022.

Hipo6tesis Nula (Ho):
Los parametros inflamatorios no son factores predictivos de apendicitis
aguda complicada en pacientes apendicectomizados de emergencia en
el Hospital Belén de Truijillo periodo 2019 — 2022.
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2. MATERIALES Y METODO

2.1. Disefo de estudio
a) Tipo de estudio: Es un estudio transversal, observacional, analitico y
retrospectiva.
b) Disefio especifico:

POBLACION
Pacientes intervenidos quirirgicamente por

apendicitis aguda en el hospital Belén de Trujillo
periodo 2019 — 2022

E GRUPO 1: GRUPO 2:
™M APENDICITIS AGUDA APENDICITIS AGUDA C
COMPLICADA NO COMPLICADA
P C
o I
o}
N
FACTORES FACTORES FACTORES FACTORES
PREDICTIVOS PREDICTIVOS PREDICTIVOS PREDICTIVOS
PARAMETROS PARAMETROS PARAMETROS PARAMETROS
INFLAMATORIOS (+) INFLAMATORIOS (-) INFLAMATORIOS (+) INFLAMATORIOS (-)

Grafico 1. Disefio de investigacion

m

Fuente: Elaboracién propia

2.2. Poblacién, Muestra y muestreo
2.2.1. Poblacion:

Poblacion _universal: Estard formada por aquellos pacientes

intervenidos quirargicamente por apendicitis aguda.

Poblacion _accesible: Estard formada por aquellos pacientes

intervenidos quirdrgicamente por apendicitis aguda en el Hospital
Belén de Trujillo que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion,
en el periodo 2019 — 2022.
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Criterios de Seleccion:

e Criterios de Inclusion

Pacientes ASA | y ASA Il que fueron sometidos a cirugia.
Historias clinicas que contengan los datos necesarios.
Pacientes entre los 18 y 55 afios, sin distincion de sexo.
Pacientes diagnosticados con apendicitis aguda que se
sometieron a cirugia durante la pandemia de COVID-19 con
resultados negativos de prueba molecular o serolégica para
COVID-19. (28:29)

e Criterios de Exclusion:

Pacientes diagnosticados con apendicitis aguda que se
sometieron a cirugia durante la pandemia de COVID-19 con
resultados positivos de prueba molecular o seroldgica para
COVID-19. (28.29)

Pacientes que se sometieron a apendicetomia electiva
(plastron apendicular, tumor apendicular), pacientes que se
sometieron a otros procedimientos quirdrgicos como
histerectomia y pacientes que no tenian resultados
patolégicos

Pacientes con antecedente de diagnostico de enfermedades
gue alteran los exadmenes laboratoriales, como
enfermedades de la coagulacion, leucemia y tumor maligno
avanzado.

Pacientes con tuberculosis abdominaly obstruccién
postoperatoria precoz en el plazo de 1 mes, debido a que se
encontraria un aumento significativo en cuanto al valor de la
proteina C reactiva (PCR) ya que este es un marcador
diagndstico para tuberculosis, 1o que interfiere con lo que se
quiere evaluar en este estudio.

Pacientes embarazadas.

Pacientes con antecedente de infeccion por VIH/SIDA.
Pacientes que reciban quimioterapia o radioterapia.
Pacientes con historias clinicas incompletos e ilegibles.
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2.2.2 Muestray muestreo:

Unidad de analisis:

Historias clinicas de pacientes intervenidos quirdrgicamente de
apendicetomia en el servicio de cirugia del Hospital Belén de Truijillo
y que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion, en el periodo
2019 — 2022.

Unidad de muestreo:

Historias clinicas de pacientes intervenidos quirargicamente de
apendicetomia en el departamento de cirugia del Hospital Belén de
Trujillo y que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion, en el
periodo 2019 — 2022.

Tamafo muestral: El tamafio de la muestra sera censal, ingresaron

todos los pacientes que fueron intervenidos quirdrgicamente durante
el periodo de estudio y que cumplieron con los criterios de seleccion.

Formula:

72
n, = (QT/Z) P(1 — P), sila poblacidn es infinita

n
ng = ,sila poblacion es finita
F7N +n p
Donde:

P = Es la proporcion esperada en la poblacion,

e = Es la precision absoluta de un intervalo de confianza para la

proporcion,
Z1-a2 = Coeficiente de confiabilidad al nivel de confianza del 1-a %
N = Es el tamafio de la poblacion.

Célculo: Referencia: Concepto de varianza maxima
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P = 50% (Porcentaje de prevalencia complicada)
e =0,05
Z1-0/2 = 1,96 (Nivel de confianza del 95%)

N = 287 (Total de pacientes intervenidos quirdrgicamente por
apendicitis aguda en el departamento de cirugia del Hospital Belén de
Trujillo que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion, en el
periodo 2019 — 2022)

Célculo:
1,96\2
n, = ( . 05) £ (0,50) * (1 — 0,50)
n = 385
287 * 385

" = (287 + 385)

Se necesitard una muestra aleatoria simple de 165 pacientes
intervenidos quirdrgicamente por apendicitis aguda en el
departamento de cirugia del Hospital Belén de Trujillo que cumplan

con los criterios de inclusion y exclusion, en el periodo 2019 — 2022.
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2.3. Definicién operacional de variables

ENUNCIADO DE LA VARIABLE TIPO ESCALA INDICADOR iNDICE
V. Dependientes:
— . Cualitativa . . . .. Sl
Apendicitis Aguda Complicada Dicotomica Nominal | Historia Clinica NO
V. Independientes: PARAMETROS INFLAMATORIOS
Leucocitosis (> 14000 mm3) Cualitativa Nominal | Historia Clinica NSCI)
" . . . . Sl
PCR (=100 mg/L) Cualitativa Nominal | Historia Clinica NO
Relacion de neutrofilos " . . . .. Sl
a linfocitos (NLR) > 7 Cualitativa Nominal | Historia Clinica NO
Relacion de linfocitos " . . . .. Sl
a monocitos (LMR) > 3 Cualitativa Nominal | Historia Clinica NO
V. Intervinientes:
Edad Cuantitativa | De Razon | Historia Clinica Anos
Sexo Cualitativa Nominal Historia Clinica Femenl.no
Masculino

Definiciones operacionales:

v APENDICITIS AGUDA COMPLICADA: Se definiran como apendicitis

con absceso o perforacion libre, de acuerdo al reporte operatorio y al
resultado de anatomia patoldgica. (6)

PARAMETROS INFLAMATORIOS
Leucocitosis ( > 14000 mm?3): Correspondera al valor de leucocitos
reportado en el hemograma completo , el cual se considera mayor de

14000 mm3.(16.26:35)

Relacion de linfocitos a monocitos (LMR): Se obtiene entre el cociente

del valor absoluto de los linfocitos y monocitos.

PCR (>10 mg/dL): Correspondera al valor de proteina C reactiva (PCR)

encontrada en el resultado de laboratorio y registrado en la historia clinica
(16,20,22,38)
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2.4

1.

2.5

Relacion de neutrofilos a linfocitos (NLR) > 7: Correspondera al valor
de NRL, el cual se obtiene dividiendo el porcentaje relativo de neutroéfilos

entre el porcentaje relativo de linfocitos (1621,24.26)
. Procedimientos y técnicas

Emitida la resolucion de aprobacion del proyecto, se presentara al
Departamento de Investigacion del “Hospital Belén de Trujillo” la solicitud
para poder acceder al sistema informético y archivo de historias clinicas
de los pacientes hospitalizados con diagnéstico de apendicitis aguda en
el servicio de cirugia general durante el periodo 2019 - 2022
considerando los criterios de inclusion y exclusion.

Se procedera a la captacion de informacion de cada historia clinica
seleccionada segun la pertenencia al grupo (apendicitis aguda
complicada/ apendicitis aguda no complicada) y se tomaron los datos
pertinentes para el estudio, para lo cual se construyd una hoja de
recoleccion de datos previamente elaborada con relacion a las variables
determinadas.

Se realizard la distribucién de historia clinicas por medio de muestreo por
conveniencia.

Posteriormente se procederd a efectuar el llenado de la ficha de
recoleccion de datos, la informacion se sustraerd de la historia clinica,
gue permitiran posteriormente validar datos demograficos, los hallazgos
de laboratorio (marcadores bioquimicos inflamatorios), reporte operatorio
y resultados de anatomia patologica. (ANEXO 1).

Con los datos obtenidos se tabularan en una obtenida una hoja de calculo

de Excel luego se exportara al software estadistico SPSS v.27

. Plan de andlisis de datos

Plan de andlisis de datos:

Para el procesamiento de los datos se usara el software SPSS Statistics
27.

Estadistica Descriptiva:

Lo

s resultados para las variables cualitativas se presentardn en tablas

simples y cruzadas con frecuencias absolutas y porcentuales.
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Estadistica Analitica:

Se empled la prueba Chi - cuadrado para las variables cualitativas. La
significancia estadistica se fijo en un nivel de p<0,05. Ademas, se evalud el
Odds Ratio (OR) con su respectivo IC al 95%, de los parametros

inflamatorios asociados a apendicitis aguda complicada.
2.6. Aspectos éticos

Esta investigacion se llevara a cabo considerando los principios de la
Declaracion de Helsinki Il y también por la Ley General de Salud N°26842
en el articulo 25. Asimismo, se regird también por lo establecido en el
reglamento del codigo de ética del Colegio Médico del Perl. Se haréa énfasis
a la confidencialidad de los pacientes al momento de la recoleccion de datos
directos de las Historias Clinicas. Los resultados no seran difundidos fuera
del contexto cientifico y académico, ademas no presentara modificaciones
por parte del investigador, segln lo expuesto en el Codigo de Etica y
Deontologia en el art.48.

3. RESULTADOS

Se realiz6 un estudio transversal, observacional, analitico y retrospectiva.
Donde participaron pacientes entre 18 y 55 afos de edad, de ambos sexos,
gue fueron intervenidos quirargicamente de apendicitis aguda confirmadas
por estudio anatomopatologico y por examenes de laboratorio que fueron
tomados al ingreso de la emergencia, tales como hemograma completo
donde se estudio detalladamente al recuento de leucocitos, proteina C
reactiva, relacion neutrofilos/linfocitos y la relacion linfocitos/monocitos.
Todos estos pacientes fueron atendidos en el periodo de tiempo
comprendidos entre el 2019 y 2022. La muestra de este estudio estuvo
conformada por 165 pacientes, los cuales 109 presentaron apendicitis aguda

complicada y 56 pacientes presentaron apendicitis aguda no complicada.

En relacion a la Tabla 1, con respecto al parametro inflamatorio como el
recuento de leucocitos. Del 66,1% de pacientes apendicectomizados con

apendicitis aguda complicada, el 42,4% tuvieron leucocitosis. Y del 33,9%
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de pacientes apendicectomizados sin apendicitis aguda complicada, el
16,4% tuvieron leucocitosis. Se nota una asociacion estadisticamente
significativa entre ambas variables (p=0.048). Ademas, se evidencia que la
presencia de leucocitosis se encuentra vinculada con un notorio aumento en
la probabilidad de desarrollar apendicitis aguda complicada (OR=1.26). En
otras palabras, la leucocitosis se presenta con una frecuencia 1.26 veces
mayor en pacientes que presentan apendicitis aguda complicada en
comparaciéon con aquellos que padecen apendicitis aguda sin
complicaciones. Vemos que el intervalo de confianza del 95% del OR, el
limite inferior es mayor que 1 y superior es mayor que 1, la leucocitosis es
un factor marcador predictivo de apendicitis aguda complicada. Ademas, la
prueba Chi Cuadrado de Pearson confirma que si existen razones suficientes
al nivel del 5% (p < 0,05) para establecer que la leucocitosis esta asociado a

apendicitis aguda complicada.

En relacion a la Tabla 2, con respecto al parametro inflamatorio como la
relacion neutréfilos/ linfocitos (LNR). Del 66,1% de pacientes
apendicectomizados con apendicitis aguda complicada, el 40,0% tuvieron
LNR > 7. Y del 33,9% de pacientes apendicectomizados sin apendicitis
aguda complicada, el 13,3% tuvieron LNR > 7. Se evidencia una asociacion
significativa entre ambas variables (p=0.010). Ademas, se demuestra que un
aumento en la relacion de neutrofilos a linfocitos esta fuertemente
relacionado con un incremento en la probabilidad de apendicitis aguda
complicada (OR=1.26). En otras palabras, la presencia de un aumento en la
relacion de neutréfilos a linfocitos es 1.26 veces mas frecuente en pacientes
con apendicitis aguda complicada en comparacién con aquellos que
presentan apendicitis aguda sin complicaciones. Vemos que el intervalo de
confianza del 95% de la RP, el limite inferior es mayor que 1y superior es
mayor que 1, el NRL > 7 es un factor marcador predictivo de apendicitis
aguda complicada. Ademas, la prueba Chi Cuadrado de Pearson confirma
gue si existen razones suficientes al nivel del 5% (p < 0,05) para establecer

gue la NRL > 7 esta asociado a apendicitis aguda complicada.
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En relacion a la Tabla 3, con respecto al parametro inflamatorio como la
proteina C reactiva. Del 65,1% de pacientes apendicectomizados con
apendicitis aguda complicada, el 39,8% tuvieron PCR > 10 mg/L. Y del 34,9%
de pacientes apendicectomizados sin apendicitis aguda complicada, el 7,2%
tuvieron PCR > 10 mg/L. Se observa una asociacion significativa entre
ambas variables (p<0.001). Ademas, se demuestra que niveles elevados de
proteina C reactiva estan vinculados a un aumento en la probabilidad de
apendicitis aguda complicada (OR=1.77). En otras palabras, la presencia de
niveles elevados de proteina C reactiva es 1.77 veces mas comun en
pacientes con apendicitis aguda complicada en comparacién con aquellos
gue presentan apendicitis aguda sin complicaciones. Vemos que el intervalo
de confianza del 95% de la RP, el limite inferior es mayor que 1 y superior
es mayor que 1, el PCR > 10 mg/dL es un factor marcador predictivo de
apendicitis aguda complicada. Ademas, la prueba Chi Cuadrado de Pearson
confirma que si existen razones suficientes al nivel del 5% (p < 0,05) para
establecer que la PCR > 10 mg/dL est4 asociado a apendicitis aguda

complicada.

En relacion a la Tabla 4, con respecto al pardmetro inflamatorio como la
relacion linfocitos/monocitos. Del 66,1 de pacientes apendicectomizados con
apendicitis aguda complicada, el 12,7% tuvieron LMR > 3. Y del 33,9 de
pacientes apendicectomizados sin apendicitis aguda complicada, el 14,5%
tuvieron LMR > 3. Se evidencia una asociacion significativa entre ambas
variables (p=0.001). Ademas, no se demuestra que un aumento en la
relacion de linfocitos a monocitos esta asociado con la probabilidad de
apendicitis aguda complicada (OR=0.64). En otras palabras, la presencia de
relacion de linfocitos a monocitos es los pacientes con LMR > 3 tienen 46%
menos posibilidad de tener apendicitis aguda complicada en comparacion
con aquellos que presentan apendicitis aguda sin complicaciones. Vemos
gue el intervalo de confianza del 95% del OR, el limite inferior es menor que
1 y superior es menor que 1, el LMR > 3 es un factor marcador protector de
apendicitis aguda complicada. Ademas, la prueba Chi Cuadrado de Pearson
confirma que si existen razones suficientes al nivel del 5% (p < 0,05) para
establecer que la LMR > 3 esté asociado a apendicitis aguda complicada.
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En relacion a la Tabla 5, con respecto a la edad y sexo. La edad mediana de
los pacientes no se diferencia entre los pacientes con apendicitis aguda
complicada y no complicada (p > 0,05). Ademas, tampoco el sexo difiere
entre los pacientes con apendicitis aguda complicada y no complicada (p >
0,05)

Tabla 1

Leucocitosis como marcador predictivo de apendicitis aguda (AA)
complicada en pacientes apendicectomizados en el Hospital Belén de
Trujillo entre los afios 2019 y 2022

o Apendicitis aguda complicada
Leucocitosis P g P

> 14 x 103 Si No Total
mm?3 ) .

Frecuencia % Frecuencia %
Si 70 42.4% 27 16.4% 97 58.8%
No 39 23.6% 29 176% 68 41.2%
Total 109 66.1% 56 33.9% 165 100.0%

X? de Pearson=3,912 p=0,048
OR (IC 95%): 1,26 (1,00 - 1,60)

Tabla 2

Proporcién de neutréfilos/linfocitos (LNR) como marcador predictivo de
apendicitis aguda (AA) complicada en pacientes apendicectomizados
en el Hospital Belén de Truijillo entre los afios 2019 y 2022

Apendicitis aguda complicada

NRL > 7 Si No Total
Frecuencia % Frecuencia %

Si 66 40.0% 22 13.3% 88 53.3%

No 43 26.1% 34 20.6% 77 46.7%

Total 109 66.1% 56 33.9% 165 100.0%

X? de Pearson = 6,721 p = 0,010
RP (IC 95%): 1,34 (1,06 - 1,69)
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Tabla 3

Proteina C reactiva (PCR) como marcador predictivo de apendicitis
aguda (AA) complicada en pacientes apendicectomizados en el Hospital
Belén de Trujillo entre los afios 2019 y 2022

Apendicitis aguda complicada

PCR >100 Si No Total
mg/L

Frecuencia % Frecuencia %
Si 33 39.8% 6 7.2% 39 47.0%
No 21 25.3% 23 27.7% 44 53.0%
Total 54 65.1% 29 349% 83 100.0%

X? de Pearson =12,376 p < 0,001
RP (IC 95%) = 1,77 (1,27 - 2,48)

Tabla 4

Relacion de linfocitos/monocitos (LMR) como marcador predictivo de
apendicitis aguda (AA) complicada en pacientes apendicectomizados en
el Hospital Belén de Truijillo entre los afios 2019 y 2022

Apendicitis aguda complicada

LMR >3 Si No Total
Frecuencia % Frecuencia %

Si 21 12.7% 24 145% 45 27.3%

No 88 53.3% 32 19.4% 120 72.7%

Total 109 66.1% 56 33.9% 165 100.0%

X? de Pearson = 10,380 p = 0,001
RP (IC 95%): 0,64 (0,46 - 0,89)

Tabla 5
Edad y sexo de pacientes intervenidos quirdrgicamente por apendicitis
aguda en el Hospital Belén de Trujillo entre los afios 2019 y 2022

Apendicitis aguda Apendicitis aguda complicada

complicada Si =109 No =56 P
Edad 33 (24 42) 32 (21 37) 0.149
. i 65 (39,4 41 (24,8
Sexo: Femenino ( ) ( ) 0.085
Masculino 44 (26,7) 15 (9,1)

mediana (P25 P75), U de Mann-Whitney, p < 0,05 significativo

n, %, X2 de Pearson, p < 0,05 significativo

28



4. DISCUSION

En el presente estudio podemos determinar que existié leucocitosis en el
grupo de apendicitis aguda complicada en mayor proporcion que en los
pacientes con apendicitis aguda no complicada. Pero no fue una diferencia
significativa entre ambos grupos estudiados. Ademas, en este estudio se
tomd como rango de estudio una leucocitosis>14000mm?, basandonos en el
trabajo de Bengoechea et al,®® donde nos indica que si el recuento
leucocitario>14000mm?* se considera como una leucocitosis moderada o
intensa. Coincidiendo con lo reportado por Birben B, et al. @3, por la
presencia de leucocitosis en pacientes con apendicitis aguda complicada.
Por lo cual la leucocitosis se asocia a la apendicitis aguda complicada
(p<0.005), a ello adicion6é que tuvo una sensibilidad de 73.38% y una
especificidad de 72.97%. Pero oponiéndose completamente con lo
manifestado anteriormente, Garcia-Amador et al, '® en su estudio
identificaron que el recuento leucocitario no era considerado como un factor
para la presencia de AA complicada. Ademas, Vargas et al, ©® al analizar el
recuento de leucocitos obtuvo una sensibilidad del 78.22% y especificidad
de 22.46%, pero debido a su baja especificidad no deberia considerarse
como un factor para determinar si es una apendicitis aguda complicada. Los
resultados de los estudios antes mencionados no pueden ser concluyentes,
requiriendo ampliacion de la evidencia cientifica tanto en el entorno local

como nacional.

En este estudio la relacion neutrdfilo/linfocito >7, se tom6 como limite este
valor como punto de corte ya que no existe un rango estandarizado para este
parametro inflamatorio. Se demostré que este parametro si es alto,
incrementa la probabilidad de que el paciente con apendicitis aguda tenga
una AA complicada, resultando ser ello significativo (p=0.010). Hajibandeh
et al,?® estableci6 un valor de corte de 8.8 para la apendicitis aguda
complicada, presentando una sensibilidad del 76.92% y una especificidad
del 100%, la relacidn neutrofilo/linfocito predice el diagndstico y gravedad de

la apendicitis, estos resultados pueden ayudarnos a priorizar una cirugia.
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Resultados caso similares fueron hallados por Lurita ©? en su estudio
realizado en Lima, encontr6 que al analizar el punto de corte 25.23, este tuvo
una sensibilidad de 72% y una especificidad de 77%, ademas de un OR de
8.80 para AA complicada, demostrando de esta manera su prediccion para
AA complicada. Mientras que Guevara et al 3 encontraron que este indice
tuvo una sensibilidad de 69.08% vy una especificidad de 61.11%,
demostrando la precision que tiene AA complicada. Por ende, este
parametro inflamatorio también debe ser requerido para los casos de AA,
con el propésito de identificar de manera oportuna los casos que podrian
correr el riesgo de complicaciones y necesiten una intervencién quirdrgica

inmediata.

En este estudio en cuanto a la proteina C reactiva, encontramos que los
niveles de PCR en los pacientes con apendicitis aguda complicada fueron
significativamente mayores a comparacion de los pacientes con apendicitis
aguda no complicada. Pero si tenemos que informar que no todos los
pacientes participantes de este estudio contaron con resultados de PCR ya
qgue el hospital donde se realizé el estudio, no evalla este parametro en
todos los pacientes. Pero de todos modos los resultados obtenidos
confirmaban la presencia de apendicitis aguda complicada. Estos resultados
fueron encontrados por diversidad de autores, como es el caso de Ribeiro,
et al., 16 quien en pacientes portugueses demostraron de manera bivariada y
multivariada que el PCR elevado era un predictor de AA con complicaciones
(p<0.001) por lo que concluye que si el PCR>63.3 mg/l confirma una alta
probabilidad de apendicitis aguda complicada. Situacion similar a lo
identificado por Eddama,!® et al, quienes, al evaluar a pacientes con AA,
identificaron que el PCR era un predictor para la presencia de
complicaciones (OR=1.57). lo que también fue corroborado en el estudio de
Garcia-Amador et al, *° (p=0.001, OR=1.008). De esta manera se puede
mencionar que la PCR es un biomarcador necesario de considerar para
identificar la ocurrencia de posibles complicaciones en los casos de AA, por
tal su evaluacion seria necesaria. Shin, et al, ?® encontré que el valor de la
PCR era mayor en la apendicitis aguda complicada que en la apendicitis

aguda no complicada. Raja et al, @”) afirma en su estudio que un valor de
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PCR muy alto puede estar relacionada con una apendicitis necrotizante y
una PCR>40 mg/l puede indicar una apendicitis supurada. Por lo que este
estudio concluye que la PCR es el marcador bioquimico mas confiable para

predecir complicaciones tales como la apendicitis aguda complicada.

Sobre la relacion de linfocitos/monocitos, este biomarcador no resultd muy
concluyente como predictor de AA complicada, pues los pacientes que
presentan valores >3 eran quienes tenian menor riesgo de desarrollar una
AA complicada (p=0.001, OR=0.32). Nissen y Bodo ©4 encontraron que la
proporcion linfocito/monocito era un parametro que se asociaba de manera
independiente con la AA complicada en casos pediatricos (p=0.004,
OR=1.356) por lo que se considera en este estudio como un marcador
inflamatorio importante, pero para la poblacién pediatrica. Sefialando que las
poblaciones evaluadas son diferentes, por tal, se debe de ampliar la
evidencia cientifica para conocer el comportamiento de este marcador

inflamatorio en pacientes adultos.

5. LIMITACIONES

Al ser considerada una investigacion retrospectiva, las informaciones
obtenidas de cada historia clinica de los pacientes intervenidos se pueden
encontrar incompletas o erroneas afectando las variables que intervienen en

esta investigacion.

6. CONCLUSIONES

e La PCR elevada, relacion neutrofilos/linfocitos aumentada son los
paradmetros inflamatorios que fueron factores predictivos de apendicitis
aguda complicada en pacientes apendicectomizados en el Hospital
Belén de Trujillo periodo 2019 — 2022.

e La Proteina C Reactiva elevada es un marcador predictivo de apendicitis
aguda (AA) complicada en pacientes apendicectomizados en el Hospital

Belén de Trujillo periodo 2019 — 2022, pero se tuvo una limitacion al ser
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pocos los pacientes que les solicitaron PCR ya que la mayoria de
pacientes evaluados no tenian resultados de PCR en este hospital.

La proporcion de neutrofilos/linfocitos (LNR) aumentada es un marcador
predictivo de apendicitis aguda (AA) complicada en pacientes

apendicectomizados en el Hospital Belén de Trujillo periodo 2019 — 2022.

La relacion de linfocitos/monocitos (LMR) se tiene que realizar mas
estudios ya que en la muestra analizada no se hallaron resultados que
pueda confirmarnos que se puede considerar como un marcador
predictivo de apendicitis aguda (AA) complicada en pacientes

apendicectomizados en el Hospital Belén de Trujillo periodo 2019 — 2022.

La leucocitosis no se considera como marcador predictivo de apendicitis
aguda (AA) complicada en este estudio debido a que los resultados
obtenidos no indican una gran diferencia en pacientes

apendicectomizados en el Hospital Belén de Trujillo periodo 2019 — 2022.

7. SUGERENCIAS

Ante la evidencia obtenida, en la instituciébn hospitalaria de estudio se
debe de considerar la toma de biomarcadores, en casos de apendicitis
aguda, para evaluar la posibilidad de que el paciente pueda presentar

una complicacion, lo que afectaria su proceso de recuperacion.

La identificacion de la PCR como predictor de AA complicada, genera la
posibilidad que de manera rapida y casi certera los profesionales de salud
puedan aplicar los cuidados y manejos convenientes para cada caso,
considerando que este biomarcador es accesible en la institucién, con la
finalidad de reducir la posibilidad de severidad de AA, afectando el

bienestar del paciente.

La proporcion de neutrofilos/linfocitos también fue considerado como
predictor de AA complicada, por tal es conveniente que se considerado
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por el personal médico como un analisis adicional en estos casos en

especifico.

La relacion de linfocitos/monocitos no se considera como predictor de AA
complicada, ya que los resultados obtenidos indicaron que no existe un
aumento de este marcador, si bien al respecto de este biomarcador no
hay evidencia clara y concisa, es necesario que se realice mayor estudio
al respecto, especificamente en otras instituciones, o de manera

multicéntrico.

La leucocitosis también fue identificada como como predictor de AA
complicada, por tal este analisis debe ser solicitada con frecuencia en
estos casos, ya que ayudaria en el pronostico de los pacientes.
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ANEXO 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
PARAMETROS INFLAMATORIOS COMO FACTORES PREDICTIVOS DE

APENDICITIS COMPLICADA

Datos generales:

-Nombres: Sexo:
-N° H.C.: Edad:
APENDICITIS AGUDA COMPLICADA S NO
PARAMETROS INFLAMATORIOS S NO
LEUCOCITOSIS ( > 14000 MM3)
S NO
PCR (>100 MG/L)
, ) Sl NO
RELACION DE NEUTROFILOS A LINFOCITOS (NLR) > 7
S NO

RELACION DE LINFOCITOS A MONOCITOS (LMR) > 3

HALLAZGOS OPERATORIOS

ANATOMIA PATOLOGICA
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