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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar si el ancho de distribución de glóbulos rojos como 

biomarcador no invasivo tiene utilidad para el diagnóstico de apendicitis aguda en 

pacientes pediátricos. 

 

Materiales y Métodos: Se realizó un estudio de pruebas diagnósticas, en el que 

se analizaron 195 historias clínicas de pacientes pediátricos menores de 15 años 

con sospecha de apendicitis aguda intervenidos quirúrgicamente del Hospital de 

Alta Complejidad Virgen de la Puerta durante el periodo comprendido entre enero 

2019 - diciembre del 2023.  Según el informe anatomopatológico los pacientes se 

clasificaron en pacientes con apendicitis aguda y sin apendicitis. Se compararon 

datos sociodemográficos y laboratoriales como el recuento leucocitario, proteína C 

reactiva (PCR), ancho de distribución de glóbulos rojos (RDW) y volumen 

plaquetario medio (MPV). 

 

Resultados: De los 195 pacientes pediátricos incluidos en el estudio 121 eran 

hombres (68.8%) y 55 mujeres (31.3%). El valor de la mediana de edad fue 12 (RIQ: 

11-13). Los valores de recuento leucocitario, PCR y MPV de los pacientes con 

apendicitis fueron más altos que los de los pacientes sin apendicitis, mientras que 

el RDW en el grupo de pacientes con apendicitis aguda fue menor en comparación 

con el grupo que no tuvo apendicitis aguda.   Sin embargo, no estuvieron asociadas 

apendicitis aguda (p > 0,05), excepto para la PCR Y RDW (p < 0,001), que si 

presentaron significancia estadística. Utilizando el punto de corte de ≥ 13 la validez 

diagnóstica del RDW tuvo una sensibilidad de 36.26% y especificidad de 84.21%, 

valor predictivo positivo 95.52% y valor predictivo negativo 12.50 %. Posteriormente 

al realizar la curva ROC, el área bajo la curva ROC fue 0.572 (IC 95% = 0.483- 

0.66; p > 0,05). 

 

Conclusiones: El RDW no es un biomarcador útil para la detectar apendicitis 

aguda en pacientes pediátricos 

 

Palabras Clave:  Apendicitis, Ancho de distribución de glóbulos rojos, Niños 
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ABSTRACT 

 

Objective: To determine if the distribution width of red blood cells as a non-invasive 

biomarker is useful for the diagnosis of acute appendicitis in pediatric patients. 

 

Materials and Methods: A study of diagnostic tests was carried out, in which 195 

medical records of pediatric patients under 15 years of age with suspected acute 

appendicitis undergoing surgery at the Virgen de la Puerta High Complexity Hospital 

were analyzed during the period between January 2019. - December 2023. 

According to the pathological report, the patients were classified as patients with 

acute appendicitis and without appendicitis. Sociodemographic and laboratory data 

such as leukocyte count, C-reactive protein (CRP), red blood cell distribution width 

(RDW) and mean platelet volume (MPV) were compared. 

 

Results: Of the 195 pediatric patients included in the study, 121 were men (68.8%) 

and 55 were women (31.3%). The median age value was 12 (IQR: 11-13). The white 

blood cell count, CRP, and MPV values of patients with appendicitis were higher 

than those of patients without appendicitis, while the RDW in the group of patients 

with acute appendicitis was lower compared with the group without acute 

appendicitis. However, acute appendicitis was not associated (p > 0.05), except for 

CRP and RDW (p < 0.001), which did present statistical significance. Using the cut-

off point of ≥ 13, the diagnostic validity of the RDW had a sensitivity of 36.26% and 

specificity of 84.21%, positive predictive value 95.52% and negative predictive value 

12.50%. Subsequently, when performing the ROC curve, the area under the ROC 

curve was 0.572 (95% CI = 0.483- 0.66; p > 0.05). 

 

Conclusions: RDW is not a useful biomarker for detecting acute appendicitis in 

pediatric patients. 

 

Keywords: Appendicitis, Red blood cell distribution width, 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 “UTILIDAD DEL ANCHO DE 

DISTRIBUCIÓN DE GLÓBULOS ROJOS COMO BIOMARCADOR NO INVASIVO 

PARA EL DIAGNÓSTICO DE APENDICITIS AGUDA EN PACIENTES 

PEDIÁTRICOS”, un estudio observacional transversal analítico de pruebas 

diagnósticas, que tiene el objetivo de determinar la utilidad del ancho de distribución 

de glóbulos rojos como biomarcador no invasivo para el diagnóstico de apendicitis 

aguda en pacientes pediátricos. Con la intención de contribuir a la evidencia 

científica indispensable en el manejo de apendicitis aguda y brindar un mayor 

provecho y uso de los biomarcadores no invasivos. 

 

Por lo tanto, someto la presente Tesis para obtener el Título de Médico Cirujano a 

evaluación del Jurado. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

La apendicitis aguda (AA) es una emergencia abdominal común en la población 

pediátrica de todo el mundo. (1,2) Se ha estimado que entre el 1 y el 8% de los 

niños que presentan dolor abdominal agudo en el servicio de urgencias son 

diagnosticados con apendicitis aguda. (3) Este grupo de pacientes sigue siendo un 

desafío diagnóstico para los médicos debido a los síntomas atípicos y la dificultad 

en la anamnesis, especialmente en niños <5 años de edad. (4) Los niños tienden a 

tener una duración más prolongada de los síntomas y tasas significativamente más 

altas de perforaciones, con tasas de perforación entre el 31,8% y el 45,8% e incluso 

tasas más altas en niños en edad preescolar. (4,5) 

 

Se ha postulado varias causas, dentro de las cuales, la más predominante hace 

referencia a que la AA es causada por una infección bacteriana y una inflamación 

seguida de una obstrucción luminal por un apendicolito. (6–8) Sin embargo, la 

obstrucción luminal por un apendicolito, una banda fibrosa, una hiperplasia linfoide 

o incluso un carcinoma cecal como precursor de la inflamación en la apendicitis 

aguda sigue siendo el mecanismo de patogénesis propuesto, pero existe un interés 

creciente en las infecciones virales que conducen a una infección bacteriana 

secundaria como mecanismo de patogénesis posible desencadenante. (3) En la 

mayoría de los casos no puede determinarse con exactitud si la infección es 

consecuencia de la proliferación bacteriana después de la obstrucción luminal o si 

el proceso inflamatorio del apéndice es desencadenado por infección, que a su vez 

causa hiperplasia del tejido linfoide de la submucosa y obstrucción de la luz. (7) 

 

Por otro lado, las tasas de morbilidad y mortalidad aumentan considerablemente en 

la apendicitis aguda si se retrasa la intervención quirúrgica, por tal motivo es 

fundamental realizar una adecuada historia clínica completa, un examen físico y 

realizar pruebas de laboratorio, en conjunto, no elevan el poder de diagnóstico al 

100% para el diagnóstico temprano de apendicitis aguda.  Las modalidades de 

imágenes como la ecografía y la tomografía computarizada, así como la 

laparoscopía diagnóstica y nuevas pruebas de laboratorio se han utilizado cada vez 

más para un diagnóstico rápido y preciso. Por lo tanto, se necesitan nuevos 
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métodos de laboratorio fáciles de conseguir, ampliamente disponibles, baratos y 

que ahorren tiempo. (5,9,10)  

 

El hecho de que todavía haya niños con peritonitis, en la era de modalidades de 

diagnóstico de alta precisión, constituye un desafío para la actual generación de 

médicos e investigadores. La población pediátrica es per se un mundo diferente, 

con particularidades y necesidades específicas. (11) 

 

Una de las variables tamizadas habitualmente en el hemograma es el ancho de 

distribución de los glóbulos rojos (RDW), que proporciona información sobre la 

heterogeneidad del volumen de eritrocitos circulantes. Tradicionalmente, el uso 

clínico del RDW se limitaba al diagnóstico diferencial de determinados tipos de 

anemia. Sin embargo, durante la última década este parámetro de bajo costo y 

ampliamente disponible ha sido objeto de investigación en varios estudios que 

intentan evaluar su valor como marcador inflamatorio. (12,13) Estudios recientes 

en poblaciones pediátricas han demostrado un valor predictivo del RDW en 

diversas entidades clínicas de base inflamatoria, incluidas patologías 

cardiovasculares o pulmonares y shock séptico. (14,15) Otros estudios 

demostraron que se pueden observar niveles elevados de RDW en casos de 

diversas afecciones patológicas, como enfermedad inflamatoria intestinal, 

enfermedad celíaca, embolia pulmonar, enfermedad de las arterias coronarias, así 

como en pacientes con apendicitis. Un RDW más alto puede ser valioso para 

ayudar en el diagnóstico de apendicitis aguda en niños. (16) 

 

Dado que las plaquetas intervienen en los procesos inflamatorios, la evaluación de 

parámetros como el volumen plaquetario medio (MPV), también calculado de forma 

rutinaria en el hemograma, también está indicado como un potencial biomarcador 

para ayudar en el diagnóstico de AA. (14) Varios estudios han demostrado niveles 

bajos de MPV en la apendicitis aguda. RDW muestra la variedad de tamaños de 

eritrocitos. La inflamación puede provocar un aumento del RDW a través de la 

maduración incompleta de los glóbulos rojos debido al daño de la membrana. 

Algunos estudios mostraron un mayor nivel de RDW en la apendicitis aguda, 

mientras que otros informaron una disminución. (17) 



12 
 
 

 

Santos et al., (Portugal, 2022), realizaron un estudio retrospectivo para determinar 

el valor diagnóstico del ancho de distribución de glóbulos rojos (RDW) en 

apendicitis aguda en población pediátrica. Se incluyeron a 305 pacientes. La edad 

media fue de 12,1. Los niños con apendicitis simple o perforada tuvieron un RDW 

significativamente mayor que aquellos con un apéndice normal. En comparación 

con los controles, el RDW medio fue significativamente mayor en el grupo de 

apendicitis aguda (14,16 ± 1,2% frente a 13,09 ± 0,9%, p < 0,05). No se encontraron 

diferencias estadísticamente significativas en el parámetro analítico volumen 

plaquetario medio (MPV) en el diagnóstico de Apendicitis aguda. (14) 

 

Antic et al., (Serbia, 2021), desarrollaron un estudio retrospectivo para determinar 

el valor predictivo del ancho de distribución de glóbulos rojos (RDW), el volumen 

medio de plaquetas (MPV) y el ancho de distribución de plaquetas (PDW) en niños 

con apendicitis aguda. Incluyeron a 223 pacientes intervenidos quirúrgicamente de 

apendicectomía. Se encontró que 107 (43%) casos la apendicitis no fue 

complicada, mientras que en 116 (46,6%) fue complicada. Los leucocitos y la 

relación RDW/MPV fueron parámetros significativos para el diagnóstico de 

apendicitis aguda con valores de corte de 12,86 (susceptibilidad: 66,3%; 

especificidad: 73,2%) y 1,64 (susceptibilidad: 59,8%; especificidad: 71,9%), 

respectivamente. Los leucocitos y la relación RDW/RBC fueron variables 

independientes para el diagnóstico de apendicitis complicada. Los valores de corte 

fueron 15,05 para leucocitos (sensibilidad: 60,5%; especificidad: 70,7%) y 2,5 para 

la relación RDW/RBC (sensibilidad: 72%; especificidad: 52,8%). (18) 

 

Haghi et al., (Irán, 2020), realizaron un estudio para determinar la validez de las 

pruebas diagnósticas de volumen plaquetario medio (MPV) y ancho de distribución 

de glóbulos rojos (ADE), como una nueva posible herramienta en el diagnóstico de 

apendicitis aguda. Se incluyeron a 438 pacientes. En los resultados obtenidos 

evidenciaron que el promedio de edad fue 26,51±13,9 años (55,6% hombres). La 

sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo del MPV en el 

diagnóstico de apendicitis aguda fueron 59,77%, 98,66%, 99,5% y 34,26%, y para 

el RDW fueron 57,79%, 56 %, 86,07% y 21,98%. Además, el área bajo la curva 
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ROC (AUC) para RDW y MPV fue de 0,61 y 0,90. El promedio del MPV en pacientes 

con evolución patológica normal fue de 9,52 ± 1,60 y en pacientes con apendicitis 

aguda fue de 7,51 ± 1,22. Hubo una diferencia significativa entre el MPV medio en 

ambos grupos (p < 0,001) y el promedio de ADE en pacientes con patología normal 

fue de 13,42 ± 1,97 y de 13,05 ± 1,09, en pacientes con apendicitis aguda. Por 

último, se encontró una diferencia significativa entre el RDW de ambos grupos (p = 

0,009).  (17) 

 

Tanrikulu et al., (Turquía, 2014) ejecutaron un estudio para investigar el volumen 

medio de plaquetas (MPV) y ancho de distribución de glóbulos rojos (RDW) como 

marcador diagnóstico en apendicitis aguda (AA). El estudio incluyó a 260 pacientes 

operados de AA y 158 pacientes como grupo control. Se encontró El MPV fue 

significativamente menor en el grupo AA, en comparación con el grupo control (P < 

0,001). El mejor nivel de corte para MPV en AA fue ≤ 7,3 fL y la sensibilidad, 

especificidad, valor predictivo positivo (VPP), valor predictivo negativo (VPN) y 

índice de precisión general fueron 45%, 89,2%, 87,3%, 49,6% y 61,7%, 

respectivamente. No hubo diferencias significativas entre los dos grupos en 

términos de RDW y valores de plaquetas. El MPV es un parámetro que se mide de 

forma rutinaria en el hemograma completo (CBC) y no requiere costo adicional. 

Disminuyó significativamente en AA, teniendo mayor sensibilidad y VPN al 

combinarse con WBC y NP. (19) 

 

La apendicitis aguda es una emergencia abdominal común en la población 

pediátrica de todo el mundo. Es particularmente importante el diagnóstico rápido y 

preciso de la apendicitis aguda. Además, en la población pediátrica representa un 

desafío debido a la dificultad de comunicación, la presentación atípica y las 

condiciones que limitan la apendicitis. Por otro lado, la apendicectomía negativa 

todavía ocurre en 1 a 40% de los pacientes pediátricos. Asimismo, la tasa de 

apendicitis complicada se ha citado entre 20% y 74%, siendo incluso mayor en 

niños más pequeños. Por lo tanto, las pruebas auxiliares (de laboratorio y de 

imagen) pueden representar una ayuda importante para aumentar rápidamente la 

certeza diagnóstica y evitar complicaciones como la perforación y la peritonitis. Un 

hemograma completo con fórmula leucocitaria y proteína C reactiva (PCR) son las 
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pruebas de laboratorio que se suelen solicitar ante la sospecha de AA. Aun así, los 

datos existentes en la literatura muestran que los aumentos aislados en los valores 

de leucocitos, neutrófilos o PCR no pueden identificar la apendicitis aguda a pesar 

de que su, sensibilidad diagnóstica es alta. Además, estudios primarios y recientes 

no son concluyentes sobre la utilidad y el rol de este indicador. Por estas razones 

se planteó determinar la utilidad del ancho de distribución de glóbulos rojos (RDW) 

como un biomarcador predictor de apendicitis aguda en la población pediátrica, 

dado que significaría tener una herramienta práctica, costo - efectiva y rápidamente 

disponible. 

 

II. ENUNCIADO DEL PROBLEMA 

 

¿El ancho de distribución de glóbulos rojos como biomarcador no invasivo es útil 

para el diagnóstico de apendicitis aguda en pacientes pediátricos atendidos en el 

servicio de emergencia del Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta de 

Trujillo durante el periodo comprendido entre enero 2019 - diciembre del 2023? 

 

III. HIPÓTESIS 

 

H0: El ancho de distribución de glóbulos rojos como biomarcador no invasivo no 

tiene utilidad para el diagnóstico de apendicitis aguda en pacientes pediátricos 

atendidos en el servicio de emergencia del Hospital de Alta Complejidad Virgen de 

la Puerta de Trujillo durante el periodo comprendido entre enero 2019 - diciembre 

del 2023. 

 

H1: El ancho de distribución de glóbulos rojos como biomarcador no invasivo tiene 

utilidad para el diagnóstico de apendicitis aguda en pacientes pediátricos atendidos 

en el servicio de emergencia del Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta 

de Trujillo durante el periodo comprendido entre enero 2019 - diciembre del 2023. 
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IV. OBJETIVOS 

 

4.1. OBJETIVO GENERAL: 

 

 Determinar la utilidad del ancho de distribución de glóbulos rojos como 

biomarcador no invasivo para el diagnóstico de apendicitis aguda en 

pacientes pediátricos atendidos en el servicio de emergencia del Hospital de 

Alta Complejidad Virgen de la Puerta de Trujillo durante el periodo 

comprendido enero 2019 - diciembre del 2023. 

 

4.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

 

 Establecer las características sociodemográficas y laboratoriales de los 

pacientes con diagnóstico de apendicitis aguda. 

 Determinar la sensibilidad del ancho de distribución de glóbulos rojos como 

biomarcador no invasivo para el diagnóstico de apendicitis aguda en 

pacientes pediátricos. 

 Determinar la especificidad del ancho de distribución de glóbulos rojos como 

biomarcador no invasivo para el diagnóstico de apendicitis aguda en 

pacientes pediátricos. 

 Determinar el valor predictivo positivo y negativo del ancho de distribución 

de glóbulos rojos como biomarcador no invasivo para el diagnóstico de 

apendicitis aguda en pacientes pediátricos. 

 Determinar el área bajo la curva ROC del ancho de distribución de glóbulos 

rojos como biomarcador no invasivo para el diagnóstico de apendicitis aguda 

en pacientes pediátricos. 
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V. MATERIAL Y MÉTODO 

 

5.1. DISEÑO DEL ESTUDIO: 

 

a). Tipo de estudio: Estudio observacional, Transversal analítico de 

pruebas diagnósticas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

b). Diseño específico:  

 

 

APENDICITIS AGUDA EN PACIENTES PEDIÁTRICOS 

 

 

RDW 

 + - 

+ a b 

- c d 
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5.2. POBLACIÓN Y MUESTRA: 

 

POBLACIÓN DE ESTUDIO: Pacientes pediátricos con sospecha de 

apendicitis aguda intervenidos quirúrgicamente del Hospital de Alta 

Complejidad Virgen de la Puerta durante el periodo comprendido entre enero 

2019 - diciembre del 2023. 

 

5.3. CRITERIOS DE SELECCIÓN: 

 

 CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 

 Pacientes con sospecha de apendicitis aguda que fueron intervenidos 

quirúrgicamente con resultado histopatológico en historia clínica. 

 Pacientes menores de 15 años que sean atendidos en el Servicio de 

Emergencia del hospital de estudio. 

 Pacientes de ambos sexos. 

 Pacientes que cuenten con hemograma completo. 

 Pacientes con historias clínicas completas. 

 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: 

 Pacientes con antecedentes de enfermedades autoinmunes. 

 Pacientes con antecedente de tratamiento con radiación o 

quimioterapia. 

 Pacientes con enfermedades hematológicas como: leucemia, 

vasculitis, síndrome mielodisplásico, aplasia medular, policitemia y 

anemia. 

 Pacientes con historias clínicas incompletas. 

 

5.4. MUESTRA: 

Historias clínicas de pacientes pediátricos con sospecha de apendicitis 

aguda intervenidos quirúrgicamente y hospitalizados en el servicio de cirugía 

general del Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta durante el 
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periodo comprendido enero 2019 - diciembre del 2023, que cumplieron con 

los criterios de inclusión y exclusión. 

 

TAMAÑO MUESTRAL: Para la determinación del tamaño de muestra se 

utilizó la siguiente fórmula: 

 

n0 = Z 2 α pe qe 

  E 

 

Donde: 

 

n0: Tamaño inicial de muestra. 

Zα: Coeficiente de confiabilidad; el cual es de 1.96 para un nivel de  

 confianza de 95% para la estimación. 

pe: Prevalencia hospitalaria estimada según revisión bibliográfica  

 de la variable en estudio (prevalencia de apendicitis en niños:  

8,9%:   (0.89)  (Ref.(20)). 

qe: = 1-pe 

peqe: Variabilidad estimada. 

E: Error absoluto o precisión. En este caso se expresará en  

fracción de uno y será de 0.04 (4%) 

 

Obtenemos: 

 

no = (1.96) (pe) (qe) 

    (0.04)2 

         

no = 195 pacientes 

  

 

TIPO DE MUESTREO: No probabilístico, por conveniencia 
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5.5. VARIABLES: 

 

 

 

5.6. DEFINICIONES OPERACIONALES: 

 

 Apendicitis Aguda: Corresponde al diagnóstico registrado en la historia 

clínica según resultado histopatológico. (21) 

 Ancho de distribución de glóbulos rojos (RDW): El RDW describe la 

variación porcentual (siendo estadísticamente un coeficiente de variación) 

del tamaño de los GR, donde su fórmula es: [desviación estándar / volumen 

corpuscular medio] × 100. Depende de cada laboratorio clínico, pero 

generalmente, su valor normal va desde 11% a 15,0%.(12) Se utilizó  como 

punto de corte ≥13 % basándonos en el estudio de Haghi et al. (22) 

 Volumen plaquetario medio (MPV): Corresponde al tamaño promedio de 

las plaquetas, que es entregado por el hemograma automatizado. (23) 

 Proteína C Reactiva (PCR):  Es una proteína plasmática circulante, que 

aumenta sus niveles en respuesta a la inflamación e infección. El valor fue 

registrado miligramos por litro (mg/l) según reporte laboratorial. (10) 
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5.7.  PROCEDIMIENTOS: 

 

 Se presentó la solicitud respectiva a la Dirección de la Escuela de Medicina 

Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego para la inscripción del 

proyecto de investigación.  

  Tras la aprobación del proyecto de investigación se envió una solicitud al 

comité de Ética de la Universidad Privada Antenor Orrego. Posteriormente 

con el permiso correspondiente se solicitó la autorización al Director del 

Hospital Alta Complejidad Virgen de la Puerta y se realizaron las 

coordinaciones con el Departamento de Investigación, para la ejecución del 

proyecto, pidiendo que se otorgue la accesibilidad a las historias clínicas 

correspondientes a los pacientes con sospecha diagnóstica de apendicitis 

aguda en el periodo enero 2019 a diciembre del 2023, teniendo en cuenta 

los criterios selectivos. 

 Se procedió a efectuar el llenado de la ficha de recolección de datos, la 

información se sustrajo de la historia clínica, que permitió posteriormente 

validar datos demográficos, clínicos, los hallazgos de laboratorio 

(hemograma, PCR, MPV, RDW), reporte operatorio e informe de anatomía 

patológica. (ANEXO 1). 

 Estructurada la data, se exporto al programa estadístico SPSS v.26 para su 

respectivo análisis. 

 

5.8. PLAN DE ANÁLISIS DE DATOS: 

 

 ANÁLISIS DE DATOS: 

La data fue analizada utilizando el programa estadístico SPSS versión 26. 

 

ESTADÍSTICA DESCRIPTIVA: 

Se obtuvo datos de distribución de frecuencias para las variables cualitativas; 

así mismo se calcularon las medidas de tendencia central y de dispersión 

para las variables cuantitativas. 
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ESTADÍSTICA ANALÍTICA: 

Las diferencias entre los grupos se analizaron mediante las pruebas U de 

Mann-Whitney y Kruskal Wallis. La significación estadística se fijó en un nivel 

de p < 0,05. Se calculó la sensibilidad, especificidad, VPP y VPN con su 

respectivo IC al 95%. Posteriormente, se elaboró la curva ROC para conocer 

la exactitud diagnóstica del ancho de distribución de glóbulos rojos como 

biomarcador no invasivo para el diagnóstico de apendicitis aguda en 

pacientes pediátricos. 

 

ASPECTOS ÉTICOS: 

Se  consideró los principios de la Declaración de Helsinki II y también por la 

Ley General de Salud N°26842 (24,25). Se hizo énfasis a la confidencialidad 

al momento de la recolección de datos de las Historias Clínicas. La 

investigación no presenta alteraciones, según lo establecido en el Código de 

Ética y Deontología en el art.48. (26) 
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VI. RESULTADOS 

 

El presente estudio incluyo a pacientes pediátricos con sospecha de apendicitis 

aguda (AA) intervenidos quirúrgicamente durante el periodo comprendido entre 

enero 2019 - diciembre del 2023 en el Hospital de Alta Complejidad Virgen de la 

Puerta- Trujillo. Se revisaron 195 historias clínicas que cumplían con nuestros 

criterios selectivos, los cuales fueron distribuidos en dos grupos en función al 

diagnóstico de apendicitis aguda confirmada mediante el informe 

anatomopatológico, Grupo I (176 pacientes con apendicitis aguda) (90.26%) y 

Grupo II (19 pacientes sin apendicitis aguda) (9.74%). Asimismo, los pacientes 

diagnosticados con AA se subdividieron en dos grupos: perforados (complicados -

128 pacientes) (72.73%) y no perforados (no complicados - 48 pacientes) (27.27%). 

De los 195 pacientes pediátricos incluidos en el estudio 121 eran hombres (68.8%) 

y 55 mujeres (31.3%). El valor de la mediana de edad fue 12 (RIQ: 11-13). Además, 

se evidencia que ambas variables no se asocian a apendicitis aguda (p > 0,05). 

(TABLA N°1) 

Respecto a las variables laboratoriales, los valores de recuento leucocitario (15,800 

RIQ: 12,500- 19,800 vs 14,300 RIQ: 13,700 - 18,500, PCR (Proteína C Reactiva) 

(30,1 RIQ: 14,3 -77,1 vs  7,3  RIQ: 3,2 9,8) y MPV (Volumen Plaquetario Medio) 

(9,2 RIQ:  8,5- 10,1 vs 9,0  RIQ:  8,7 9,8), de los pacientes  con apendicitis fueron 

más altos que los de los pacientes sin apendicitis, mientras que la mediana del  

RDW (Ancho de distribución de glóbulos rojos) (13,1 RIQ:  12,6 -13,6 vs 13,7 RIQ: 

13,5 -14) en el grupo de pacientes con apendicitis aguda fue menor en comparación 

con el grupo que no tuvo apendicitis aguda diagnosticada histológicamente. Sin 

embargo, no estuvieron asociadas apendicitis aguda (p > 0,05), excepto para la 

PCR Y RDW (p < 0,001), que si presentaron significancia estadística. (TABLA N°2) 

Y al evaluar las variables laboratoriales en los subgrupos (AA no complicada y AA 

complicada), los valores de recuento leucocitario, PCR y RDW de los pacientes 

complicados fueron mayores en comparación con los de los no complicados. Con 

significancia estadística para diagnóstico de apendicitis complicada solo para los 

biomarcadores RDW y PCR (p<0,05), mientras que la mediana del MPV en el grupo 

de pacientes con AA complicada fue menor en comparación con el grupo AA no 
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complicada. Por otro lado, no se encontró asociación significativa para VPM y 

recuento leucocitario (p > 0,05). (TABLA N°3) 

 

Además, se encontró la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor 

predictivo negativo del RDW (ancho de distribución de glóbulos rojos), tomando 

como punto de cohorte ≥ 13 % en el diagnóstico de apendicitis aguda. Por lo tanto, 

la validez diagnóstica del RDW indica una sensibilidad de 36.26% (IC 95% 28.97 – 

43.75) y especificidad de 84.21% (IC 95% 65.18 – 100,00), valor predictivo positivo 

95.52% (IC 95% 89.82 – 100,00) y valor predictivo negativo 12.50 % (IC 95% 6.38 

– 18.62), respectivamente. (TABLA N°4) Posteriormente al realizar la curva ROC, 

el área bajo la curva ROC obtenida fue 0.572 (IC95%= 0.483- 0.66; p>0,05). 

(GRÁFICO N° 1) 
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GRAFICO N° 1: 

CURVA ROC DE RDW PARA DETECTAR APENDICITIS 

AGUDA EN PACIENTES PEDIATRICOS 

Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta- Trujillo  

2019 – 2023 

 

 

 

 

  

Área bajo la curva 

Variables de resultado de prueba 

Área Desv. 

Errora 

Significación 

asintótica    

 IC 95% asintótica 

   Límite 

inferior 

Límite superior 

0,572 0,046 0,100 0,483                         0,661 
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IV.   DISCUSIÓN 

 

La apendicitis aguda (AA) es la patología más frecuente que requiere atención 

quirúrgica en la población pediátrica. (27) Afecta entre el 1 al 8% de pacientes 

pediátricos evaluados con dolor abdominal en los servicios de emergencia (28) y 

con mayor predominancia en el sexo masculino y durante la edad escolar (8 - 14 

años). (29) El diagnóstico de apendicitis en niños sigue siendo un desafío. Por lo 

tanto, establecer un biomarcador con la capacidad de diagnosticar AA, que sea 

confiable, accesible, económico y que se encuentre disponibles en todos los 

centros hospitalarios, especialmente en aquellos que no cuenten con herramientas 

diagnósticas complementarias imagenológicas (ecografía y tomografía 

computarizada) conllevaría posteriormente a reducir el retraso diagnóstico, la tasa 

de complicaciones y apendicectomías innecesarias.(30) 

 

El ancho de distribución de glóbulos rojos (RDW) es un parámetro que muestra la 

variación y heterogeneidad en el diámetro de los glóbulos rojos. Se considera un 

biomarcador relacionado con la inflamación,(31) patologías cardiovasculares, 

intestinales, pulmonares y shock séptico.(32) 

 

En nuestro estudio se encontró que los pacientes masculinos (68.1%) superan en 

número a las mujeres (31.3%), estos resultados coinciden con los estudios 

realizados por Hasibuan y Paramita et al,  (33,34) donde la AA era más común en 

hombres que en mujeres 70% y 60% respectivamente. Resultados similares 

también obtuvo la investigación realizada por Antic et al., (60.5%) (35). Sin 

embargo, en un estudio realizado por Halawini et al., (36) el 44,7% eran mujeres y 

el 55,3% eran hombres de una cohorte de 152 pacientes incluidos. (37) 

 

También se obtuvo en el presente estudio un valor mediano de edad de 12 años 

(RIQ:11-13) en los pacientes que la padecen y no se encontró diferencia 

estadísticamente significativa entre la apendicitis aguda y la edad (p = 0.43). Este 

dato se ajustó al encontrado por Antic et al., y Hasuban mediana de 12 años (RIQ 

9-15) y 11 años (p > 0.05) (38,39). No obstante, otros estudios como el Stefanutti 

et al y Halawini et al., han reportado una edad inferior (9 y 8.1 años)  (37,40) y el de 
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Yang et al.,  que informó una mediana 8 (RIQ: 3-18) (p = 0.001) (41), este resultado 

se explicaría  por el tamaño muestral que consideraron en su estudio de 1895 niños 

de 3 a 18 años (2007-2017), puesto que, supera nuestra muestra y el periodo de 

tiempo establecido. 

 

Estudios previos tuvieron resultados diferentes, inferiores en cuanto al porcentaje 

de apendicectomías negativas y complicadas; Tarta et al., informo un 7.5% y 39.3% 

respectivamente de una muestra de 201 pacientes menores de 16 años. (42) y 

Santos et al., realizó un estudio en Portugal, donde  reporto un 9.18% de 

apendicectomías con apéndice normal, un resultado similar a nuestro estudio. (14) 

Sin embargo la tasa de apendicitis complicada encontrada en su estudio fue de un 

5.57% en una muestra de 305 pacientes (260 pacientes con apendicitis no 

complicada (85,25%), 17 con apendicitis complicada (5.57%) y 28 con apéndice 

normal (9,18%)). En La población pediátrica es frecuente encontrar un cuadro 

clínico atípico, puesto que, las condiciones que imitan la apendicitis son variadas y 

existe una amplia gama de diagnósticos diferenciales. Los hallazgos diferentes, 

especialmente entre niños, puede provocar retrasos en el diagnóstico y, en última 

instancia, aumentar la morbilidad y la mortalidad. 

 

Algunos estudios han informado sobre parámetros hematológicos, laboratoriales o 

biomarcadores para aumentar la tasa de precisión diagnóstica en apendicitis 

aguda, entre ellos se ha investigado el MPV, RDW, PCR Y NRL (relación, 

neutrófilos, leucocitos). (43) El biomarcador RDW es una medida automatizada de 

la variabilidad del tamaño de los glóbulos rojos, varios estudios han encontrado que 

estaba relacionado con resultados adversos graves en las enfermedades 

infecciosas y de otras patologías cardiovasculares, endocrinológicas como la 

diabetes mellitus tipo II, pulmonares (tromboembolismo pulmonar) y cerebrales 

como en el ictus isquémico. (44) Actualmente diferentes investigadores lo  han 

estudiado como marcador inflamatorio en apendicitis aguda (39,45,46), sin 

embargo, los resultados son limitados y contradictorios. 

 

De los resultados de nuestro estudio, se encontró los niveles de RDW fueron 

mayores en los pacientes con AA y considerando el punto de corte de ≥ 13% la 
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validez diagnóstica del RDW tuvo una sensibilidad de 36.26%, especificidad de 

84.21%, y el área bajo la curva ROC fue 0.572 (IC95% = 0.483- 0.66; p > 0,05). 

Estos hallazgos concuerdan con los resultados obtenidos por Paramita et al.,(34) 

en un estudio publicado en el 2018, incluyeron  a 138 pacientes pediátricos 

menores de 18 años que padecían dolor abdominal y diagnosticados con 

apendicitis y habían sido sometidos a apendicectomía. El valor del RDW de la 

apendicitis pediátrica en este estudio osciló entre 13,70 ± 1,59 con una mediana de 

13,4% (p = 0.764) y en el análisis de la curva ROC también mostró resultados 

insignificantes, el área bajo la curva del RDW fue 51,6%, ese valor no proporciona 

un valor diagnóstico significativo. Por lo tanto, los investigadores no determinaron 

la sensibilidad y especificidad 13,63 ± 1,08. De igual forma el estudio retrospectivo 

realizado por Bozlu et al., cuyo objetivo fue  evaluar el valor diagnóstico del ancho 

de distribución de los glóbulos rojos (ADE) en niños; incluyó a 344 pacientes 

menores de 18 años encontró una media de RDW 13,63 ± 1,08 en el grupo de 

pacientes con AA  y en el grupo de apéndice normal 13,01 ± 0,31 e informaron que 

la sensibilidad, especificidad, VPP, VPN y área bajo la curva ROC del RDW para 

detectar apendicitis aguda en niños fue de 60.3%, 49.1, 47.2, 61,5 y 53.5%, 

concluyendo que  la diferencia en el RDW observada entre en grupo de AA  y sin 

AA era tan leve que el RDW tenía poco valor en el diagnóstico de la apendicitis 

aguda. (15) Además, en otro estudio transversal multicéntrico retrospectivo 

efectuado por Tanrikulu et al., (47) con la finalidad de investigar el  valor diagnóstico 

de MPV y RDW en AA; incluyeron a 260 pacientes operados de AA y 158 pacientes 

como grupo control, mayores de 15 años. Encontraron que los valores de RDW 

fueron similares en ambos grupos (13,59 ± 1,24 y 13,57 ± 0,96; p = 0.478) y las 

tasas de sensibilidad, especificidad, VPP, VPN fueron de 18.5%, 92.4%, 80%, 

40.8% respectivamente. Asimismo, el análisis para la exactitud   diagnóstica reveló 

un área bajo la curva ROC de 46.4%. Este estudio sugiere que se realicen más 

estudios con un mayor tamaño muestral para establecer el RDW como prueba 

diagnóstica o auxiliar. 

 

También se informan resultados que se asemejan a nuestro estudio, al realizado 

por Haghi et al., (17) donde evaluó la validez de las pruebas diagnósticas del RDW 

y el  MPV, como  nuevas posibles herramientas en el diagnóstico AA. Incluyeron a 
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428 pacientes entre las edades 1 a 83 años. Encontraron que el valor medio de 

RDW en pacientes con apendicitis aguda fue menor, en comparación con aquellos 

con resultados patológicos normales (13,42 ± 1,97 y de 13,05 ± 1,09; p = 0.037) y 

determinaron como punto de corte mayor o igual a 13. La sensibilidad, 

especificidad, VPP y VPN fueron 57.79%, 56.00%, 86.07% y 21.98%. Aquí 

demostraron que el área bajo la curva ROC trazada fue de 61%. Aunque nuestro 

resultado fue menor, este valor no es un indicador específico para detectar AA y 

para la toma de decisiones. De igual modo en otra investigación realizada por 

Toktas et al., (44) en 2017 reporto que   el nivel  de RDW disminuyó en pacientes 

con apendicitis aguda, pero requiere más estudios para confirmar esto. 

 

Por el contrario, otros estudios realizados mostraron resultados diferentes  como el 

de Santos et al., (14) el cual tuvo la finalidad de  evaluar el valor diagnóstico del 

RDW en AA en la población pediátrica. Incluyeron a 305 pacientes con sospecha 

clínica de apendicitis aguda a los que se les realizó apendicectomía. Encontraron 

que los niños con apendicitis tenían un valor de RDW más alto que aquellos que 

tenían el apéndice normal (13,08 ± 0,81 y 14,15 ± 0,44) y más elevado aun si 

presentaban apendicitis complicada o perforada (RDW = 14,23 ± 0,79; p < 0.005) y 

el valor fue estadísticamente significativo asociándolo a AA. De esta manera, 

concluyeron que los pacientes pediátricos con AA confirmada por informe de 

anatomía-patológica tienen un valor de RDW superior en comparación con una 

población pediátrica sana o un apéndice normal patológicamente probado y al ser 

un parámetro incluido en el hemograma, puede representar una valiosa 

herramienta de ayuda en el diagnóstico. Sin embargo, cabe resaltar que, en este 

estudio mencionado, no analizaron la exactitud diagnóstica por lo que sugirieron 

efectuar mayor investigación para poder determinar su utilidad en el diagnóstico de 

apendicitis aguda en la edad pediátrica. 

 

Asimismo, Tartar et al., (42) analizaron retrospectivamente los  datos de 201 

pacientes de entre 0 y 16 años  a los que se les realizó apendicectomía, con la 

finalidad de determinar la efectividad de los parámetros laboratoriales (NLR( índice 

neutrófilo-linfocito), RDW, VPM, PCR y PCT) en el diagnóstico de AA , obtuvieron 

resultados que discrepan con los encontrados en nuestro estudio. El RDW 
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informado en su estudio en paciente con apendicitis fue mayor que en pacientes 

que tuvieron un apéndice normal (13.5% (RIQ:12.9-14.1) y 13%(RIQ:12.7-13.8) 

p=0.070) y en los subgrupos de AA el RDW fue superior en los casos complicados 

(13.2% (RIQ:12.8-13.8) y 13.8%(RIQ:13.3-14.5) p<0.001). Además, mostraron que 

la sensibilidad y especificidad fueron de 65.5% y 66.3% respectivamente; mientras 

el área bajo la curva ROC fue de 71.5% un porcentaje mayor comparándolo con 

nuestro estudio. Sin embargo, concluyeron que el valor de RDW no contribuía al 

diagnóstico de AA, no obstante, se consideraba un parámetro de apoyo en la 

determinación de casos complicados o perforados con diagnóstico tardío. En la 

revisión de la literatura se reporta que los valores aumentados de RDW están 

asociados con deficiencias nutricionales. (48) Por lo tanto, el RDW mayor en 

nuestra investigación se relacionaría con la deficiencia nutricional significativa que 

podrían haber presentado algunos pacientes pediátricos, es decir que la pérdida de 

apetito continuada durante más tiempo fue mayor en el caso de los pacientes que 

tuvieron AA confirmada por histología en comparación con los casos de AA, puesto 

que las molestias gastrointestinales son frecuentes desde el tiempo de evolución 

hasta la hospitalización. Otros de los factores posiblemente implicados que han 

influido en el resultado son las creencias socioculturales, como el empacho 

(indigestión intestinal), las cuales juegan un papel importante en la evolución y 

pronóstico del paciente con apendicitis aguda en Latinoamérica. (49) Esto se 

explicaría, que a pesar de que el niño refiera no tener apetito el ámbito familiar 

ejercería presión para que se alimente, puesto que lo relacionaría con lo antes 

mencionado.  

 

Varios estudios han concluido que la explicación fisiopatológica de la asociación de 

AA y el RDW no se comprende totalmente. Todavía, no se ha establecido si un 

valor elevado de RDW está vinculado directamente con la AA o es un epifenómeno 

de un desequilibrio biológico y metabólico subyacente. (50) Sin embargo, dada la 

información disponible, de acuerdo a las investigaciones previas registradas donde 

han evidenciado que el aumento de RDW manifiesta  la tensión en la homeostasis 

de los glóbulos rojos, que puede englobar modificaciones en el mecanismo de 

eritropoyesis, alteraciones en la membrana  y la vida media. (51) Estas 

modificaciones pueden ser  atribuidas irregularidades metabólicas subyacentes 
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como el estrés oxidativo, inflamación, estados nutricionales alterados, dislipidemias 

y función alterada de la eritropoyetina. (52) 

 

Por lo tanto, es razonable considerar que el proceso inflamatorio presente en la 

fisiopatología de la AA puede influir en la eritropoyesis mediante diversos 

mecanismos, entre ellos el aumento de citocinas inflamatorias que suprimen la 

adecuada maduración de los glóbulos rojos, ocasionando la liberación de 

reticulocitos inmaduros, el aumento del óxido nítrico sérico y el estrés oxidativo,  

pueden contribuir a la reducción de la supervivencia de los eritrocitos y, en 

consecuencia, inducir un aumento en la liberación de grandes reticulocitos al 

torrente sanguíneo, elevando el RDW (14,51,53). 

 

El presente estudio tuvo como fortaleza el ser el primero en analizar el valor del 

RDW en la población pediátrica con apendicitis aguda. Y las limitaciones que 

presento fueron las siguientes: el tamaño muestral, el diseño de estudio, por ser de 

tipo retrospectivo y unicéntrico, es posible que se produzca un sesgo de selección. 

Además, se incluyeron solamente niños sometidos a apendicectomía y no se 

evaluó la en el nivel de RDW en un grupo control. Por otro lado, los análisis de 

sangre se realizan principalmente en un único momento para cada paciente y los 

hemogramas son dependiente del instrumento y marca y los parámetros que los 

componen varían de un instrumento a otro instrumento, si bien tienen un significado 

similar, no necesariamente son idénticos entre los autoanalizadores. Asimismo, no 

se consideró variables de tiempo de enfermedad, automedicación, síntomas 

clínicos como la anorexia y /o tolerancia oral. Por ende, estos resultados deben 

reproducirse en un ensayo multicéntrico, aleatorio, prospectivo y más amplio para 

determinar su importancia y validez en términos de diagnóstico de apendicitis 

aguda. 
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VIII. CONCLUSIONES 

 

1. El ancho de distribución de glóbulos rojos (RDW) no tiene utilidad clínica como 

biomarcador no invasivo de apendicitis aguda en la población pediátrica. 

 

2. La sensibilidad y especificidad del RDW en el diagnóstico de apendicitis aguda en 

pacientes pediátricos fue 36.36% y 84.21%. 

 

3. El valor predictivo positivo y valor predictivo negativo en el diagnóstico de 

apendicitis aguda en pacientes pediátricos fue 95.52% y 12.50%. 

 

4.  El área bajo la curva ROC del biomarcador RDW fue de 57.2 % (IC95% = 0.483 - 

0.66; p > 0,05) muestra una exactitud diagnostica baja. Sin embargo, no es un 

biomarcador útil para la detectar apendicitis aguda en pacientes pediátricos. 

 

5. Existe una asociación significativa entre los valores laboratoriales de la PCR y RDW 

con la apendicitis aguda (p < 0.05), mientras que las características 

sociodemográficas (edad y sexo) no se asocian a apendicitis aguda. 
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IX. RECOMENDACIONES 

 

 En la población pediátrica la apendicitis aguda (AA) es una de las causas más 

importantes de morbimortalidad. Por lo tanto, es fundamental establecer el 

diagnóstico oportuno y realizar el tratamiento quirúrgico adecuado. Debido a que, 

las dificultades que presenta el diagnóstico son multifactoriales. Por tal razón sería 

de gran utilidad implementar un método y/o protocolo validado que sea rápido, 

seguro y preciso, combinando diferentes parámetros del hemograma junto con 

otros estudios clínicos, paraclínicos y de imágenes. Para la aplicación sistemática 

de una puntuación diagnóstica en los servicios de emergencia pediátrica. 

Asimismo, se reduciría la incidencia de perforación, complicaciones postoperatorias 

y costos hospitalarios. De igual forma para prevenir apendicectomías innecesarias. 

 

 Es conveniente realizar investigaciones futuras, multicéntricas prospectivas, con un 

tamaño muestral mayor y utilizando el mismo analizador de hematología. 

 

 Adicionalmente, en estudios futuros se sugiere comparar los valores del ancho de 

distribución de glóbulos rojos (RDW) en diferentes grupos de pacientes con 

síntomas clínicos, con apendicitis aguda complicada y un grupo control (sanos). 

Considerando también un factor importante que es el tiempo. Puesto que, es 

posible que el intervalo de tiempo entre el inicio de la sintomatología y la 

presentación de los pacientes al servicio de emergencia pueda afectar los valores 

de RDW. 
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XI. ANEXOS 

 

 

ANEXO 1  

 

UTILIDAD DEL ANCHO DE DISTRIBUCION DE GLOBULOS ROJOS 

COMO BIOMARCADOR NO INVASIVO PARA EL DIAGNOSTICO DE 

APENDICITIS AGUDA EN PACIENTES PEDIATRICOS 

 

 

I. Datos generales: 

 

 Nombre: _____________________________________ Sexo: F     M           

 Número de Historia Clínica: _________________            Edad: _____ 

  

II. Resultados laboratoriales: 

 

Leucocitos  

Hemoglobina 
 

 

RDW  

VPM 
 

 

PCR 

 

 

 

 

 

III. INFORME ANATOMOPATOLÓGICO - APENDICITIS AGUDA 

 

 SI                                                               NO 

  


