UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
PROGRAMA DE ESTUDIO DE MEDICINA HUMANA

TESIS PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE MEDICO CIRUJANO

Efectividad del indice de Inmunidad-Inflamacién Sistémica como

predictor de apendicitis aguda complicada

Area de Investigacion:
Emergencias y desastres
Autora:

Silva Goycochea, Milagros Stefany

Jurado evaluador:

Presidente: Alvarez Diaz Atilio Alejandro
Secretario: Arroyo Sanchez Abel Salvador

Vocal: Lopez caballero Mario

Asesor:
Caballero Alvarado, José Antonio
Cdédigo ORCID: https://orcid.org/0000-0001-8297-6901

Trujillo = Pera
2024

Fecha de sustentacion: 18/07/2024



EFECTIVIDAD DEL iNDICE DE INMUNIDAD-INFLAMACION SISTEMICA COMO PREDICTOR
DE APENDICITIS ACUDA COMPLICADA

INFORME DE ORIGINALIDAD

0. Zodd . Ay s

INDICE DE SIMILITUD FUENTES 5 mﬁ"l”ii‘RNEl' PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

hdl.handle.net
] 4y

Fuente de Internet

intercienciamedica.com -I
%

Fuente de Internet

- lepositorio.upao.edu.pe
%

Fuente de Internet

Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 1%

Excluir bibliografia Activo



Declaracion de originalidad

Yo, José Antonio Caballero Alvarado, docente del Programa de Estudio de

Medicina Humana, de la Universidad Privada Antenor Orrego, asesor de la tesis

de investigacion titulada “Efectividad del indice de Inmunidad-Inflamacion

Sistémica como predictor de apendicitis aguda complicada”, autora Milagros

Stefany Silva Goycochea, dejo constancia de lo siguiente:

El mencionado documento tiene un indice de puntuacion de similitud de
6%. Asi lo consigna el reporte de similitud emitido por el software Turnitin
el 27 de junio del 2024.

He revisado con detalle dicho reporte y la tesis, y no se advierte indicios
de plagio.

Las citas a otros autores y sus respectivas referencias cumplen con las

normas establecidas por la universidad.

Lugar y fecha: Trujillo, 27 de junio 2024

ASESOR AUTORA
Caballero Alvarado, José Antonio Silva Goycochea, Milagros Stefany
DNI: 18886226 DNI:77415571
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-8297-6901
FIRMA:
FIRMA:
/
L/ |
9 - .dl . e '
José Antonio/ Cabsflero Alvarade 1100
D, FACS WA OM ™

CIRUGIA GENERAL  TRAUMA
C.MP.33432 RNE 17416


https://orcid.org/0000-0001-8297-6901

DEDICATORIA

A mi madre Consuelo, quien es mi mejor
ejemplo de amor, superacién y
perseverancia. A mi padre Julio, quien con su
amor y exigencia constante me ha formado

para aspirar a ser mejor cada dia.

A mis hermanos, Yamira y Julio David,
guienes han sido mi mas grande refugio en

estos siete aros.

A mi mamita Dolores, quien es mi mejor

ejemplo de humildad, amor y cuidado.



AGRADECIMIENTOS

A Dios, por guiar mis decisiones para superar

cada obstaculo.

A mi asesor, el Dr. Caballero, por su
admirable amabilidad para compartir sus
conocimientos y orientar la presente

investigacion durante todo el proceso.

A mi alma méter, Universidad Privada
Antenor Orrego, quien me ha brindado las
herramientas necesarias para desarrollarme

profesionalmente.



RESUMEN

Objetivo: Determinar si el indice de Inmunidad-Inflamacion Sistémica es mas
efectivo que la Razon Neutrdéfilo Linfocitos, la Proteina C Reactiva y el Recuento de
Leucocitos como predictor de apendicitis aguda complicada en pacientes

apendicectomizados.

Material y métodos: Se desarroll6 un estudio de pruebas diagndsticas que incluyé
a 261 pacientes con diagnéstico de apendicitis aguda atendidos en el Hospital
Regional Docente de Trujillo durante el periodo 2022 - 2023. Estos fueron divididos
en dos grupos en funcidn al reporte anatomo-patoldgico; en el grupo |: pacientes con
apendicitis aguda complicada, y el grupo Il: pacientes con apendicitis aguda no
complicada, para finalmente calcular el indice de Inmunidad-Inflamacion Sistémica,
la Razon Neutrofilo Linfocitos, la Proteina C Reactiva y el Recuento de Leucocitos
en ambos grupos. Se utilizé la técnica de curva ROC para encontrar el area bajo la
curva que permitié identificar los puntos de corte 6ptimos para finalmente calcular
los indicadores de sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor

predictivo negativo para cada prueba.

Resultados: La mediana de la edad para el grupo con apendicitis aguda no
complicada fue de 34 (25 49), mientras que en el grupo con apendicitis aguda
complicada se obtuvo una mediana significativamente mayor de 43 (27 53). La
proporcion de varones en el grupo con apendicitis aguda complicada fue de 36.8%
y del grupo de no complicados, el 17.2%. Los valores de sensibilidad, especificidad,
valor predictivo positivo, valor predictivo negativo y exactitud diagndstica del indice
de Inmunidad-Inflamacién Sistémica fueron de (76%, 94%, 94%,71% y 84%), la
Razén Neutrdfilo Linfocitos fue de (76%, 94%, 94%,71% y 81%), la Proteina C
Reactiva fue de (86%, 82%, 88%, 79% y 88%) y el Recuento de Leucocitos fue de
(66%, 80%, 84%, 59% y 76%) respectivamente.

Conclusion: Elindice de Inmunidad-Inflamacion Sistémica tiene mayor validez para
predecir apendicitis aguda complicada en comparacion a la Razén Neutrdfilo
Linfocitos y el Recuento de Leucocitos; sin embargo, su validez es menor a la
Proteina C Reactiva. Esta Ultima es el mejor predictor de apendicitis aguda

complicada segun los resultados obtenidos en la presente investigacion.

Palabras claves: indice Inmuno Inflamatorio Sistémico (II1S), factor predictivo,
appendicitis aguda complicada (AAC).



ABSTRACT

Objective: To determine if the Systemic Immunity-Inflammation Index is more
effective than the Neutrophil Lymphocyte Ratio, C-Reactive Protein and Leukocyte

Count as a predictor of complicated acute appendicitis in appendectomized patients.

Materials and methods: A study of diagnostic tests was developed that included
261 patients with a diagnosis of acute appendicitis treated at the Trujillo Regional
Teaching Hospital during the period 2022 - 2023. These were divided into two groups
based on the anatomo-pathological report; in group I: patients with complicated acute
appendicitis, and group IlI: patients with uncomplicated acute appendicitis, to finally
calculate the Systemic Immunity-Inflammation Index, the Neutrophil Lymphocyte
Ratio, the C-Reactive Protein and the Leukocyte Count in both groups. The ROC
curve technique was used to find the area under the curve that allowed identifying
the optimal cut-off points to finally calculate the indicators of sensitivity, specificity,

positive predictive value and negative predictive value for each test.

Results: The median age for the group with acute uncomplicated appendicitis was
34 (25 49), while in the group with acute complicated appendicitis a significantly
higher median age of 43 (27 53) was obtained. The proportion of men in the group
with complicated acute appendicitis was 36.8% and in the uncomplicated group,
17.2%. The sensitivity, specificity, positive predictive value, negative predictive value
and diagnostic accuracy values of the Systemic Immunity-Inflammation Index were
(76%, 94%, 94%, 71% and 84%), the Neutrophil Lymphocyte Ratio was (76%, 94%,
94%, 71% and 81%), the C-Reactive Protein was (86%, 82%, 88%, 79% and 88%)
and the Leukocyte Count was (66%, 80 %, 84%, 59% and 76%) respectively.

Conclusion: The Systemic Immunity-Inflammation Index has greater validity to
predict complicated acute appendicitis compared to the Neutrophil Lymphocyte Ratio
and the Leukocyte Count; However, its validity is lower than C-Reactive Protein. The
latter is the best predictor of complicated acute appendicitis according to the results

obtained in the present investigation.

Keywords: indice Inmuno Inflamatorio Sistémico (IIS), factor predictivo, apendicitis
complicada



PRESENTACION

De acuerdo con el Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad Privada
Antenor Orrego, presento la Tesis Titulada: “Efectividad del indice de Inmunidad-
Inflamacién Sistémica como predictor de apendicitis aguda complicada”, un
estudio observacional analitico de pruebas diagndsticas, que tiene el objetivo de
establecer si el indice Inmuno Inflamatorio Sistémico es efectivo para predecir
apendicitis aguda complicada. La presente investigacion busca contribuir a la
evidencia cientifica indispensable en la toma de decisiones durante el manejo de la
apendicitis aguda, considerada la principal causa de cirugia de emergencia en
nuestro Pais. Por lo tanto, someto la presente Tesis para obtener el Titulo de Médico

Cirujano a evaluacion del Jurado.
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I. INTRODUCCION:

La apendicitis aguda (AA) es una de las emergencias quirdrgicas mas
comunes con un riesgo estimado de 5 a 7% en todo el mundo?. La mortalidad es
inferior al 1%, pero aumenta significativamente al 1,7% después de la
perforaciéon, al 5% después de una peritonitis, pudiendo llegar al 20% en
determinadas poblaciones®?. Si bien el diagnéstico es clinico®, se estudia
actualmente nuevos biomarcadores e indices; como el indice Inmuno
Inflamatorio Sistémico (Sll)*, que aumentaria la precision del diagndstico,
garantizando un tratamiento quirdrgico oportuno y en consecuencia disminuir

complicaciones®*.

La Apendicitis Aguda Complicada (AAC), se explican fisiopatolégicamente
como un proceso gradual®. El proceso inicia con la obstruccion de la luz del
apéndice que impide la salida de moco y bacterias, generando distension del
lumen apendicular que estimula los nervios sensoriales viscerales T10 del
apéndice, evidenciando dolor periumbilical>®. Con el paso de las horas, la
presion intraluminal excedera la presion capilar local en la pared del apéndice
impidiendo la perfusion y produciendo isquemia e inflamacion tisular, afectando
la integridad de la pared ¢7). Se producird inflamaciéon transmural que se
extiende a los tejidos circundantes y causa dolor somatico localizado, si este
proceso continda y no se tiene precision del diagndstico, el apéndice se necrosa
y se perfora liberando contenido entérico al peritoneo®’. Por tanto, para prevenir
esta Ultima fase del proceso, el diagnostico y tratamiento oportuno es el principal
objetivo.

El diagnéstico en cualquier fase del proceso de la AA es clinico, con una
certeza del 75 al 90%*, se han estudiado varios modelos de prediccién clinica
como la escala de Alvarado y RIPASA, estos sistemas de puntuacién; ademas,
mejoran la toma de decisiones sobre el uso de imagenes diagnésticas*®. Sin
embargo, nuevos biomarcadores e indices son investigados como contribucion
al cirujano para determinar la necesidad de una intervencion quirdrgica urgente
y reducir complicaciones*®. Estos marcadores estarian estrechamente
relacionados con el proceso patoldgico apendicular y son facil de adquirir y
comprender, como el IIS, que, a diferencia de otros indicadores investigados, se
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basa en la combinacion de tres tipos de células®.

El IS surge en el afio 20144, por la necesidad de evaluar el equilibrio entre
el proceso inflamatorio del hospedero y su sistema inmunoldgico, siendo usado
principalmente en oncologia y en el estudio de sepsis. En la actualidad, su
estudio ha cobrado el interés de muchos investigadores para predecir AAC por
su facil acceso a partir del hemograma (11S = plaquetas x neutréfilos/ linfocitos)?®,
gue a diferencia del indice neutréfilos/linfocitos y el indice plaquetas/ linfocitos,
este se basa en las tres lineas celulares. El incremento del IIS, se explicaria por
el aumento de neutrofilos y plaquetas sumado a un bajo nivel de linfocitos que
reflejarian inflamacion intensa y respuesta inmunitaria débil, caracteristica de

pacientes con AAC.

Diversos estudios evidencian como el IIS se incrementa mientras mas
avanzado se encuentre el proceso fisiopatoldgico de esta enfermedad y es

comparado con otros indices previamente estudiados.

Castillo-Rodriguez CG. et al (2023), tuvieron un disefio transversal con
el propasito de relacionar el valor del 1IS con la severidad histopatologica de la
AA, para ello contaron con 152 pacientes que se dividieron segun el grado de
severidad en fase | y fase Il a mas mediante el uso del informe histopatolégico.
Se encontré que la correlacion entre el IS y hallazgos histopatolégicos fue
positiva (r = 0.37, P < 0.0001); ademas, al analizar el umbral ideal del IS, se
determind que deberia ser > 1,192, con una detectabilidad de 75.45%
selectividad de 60.47%, y un area inferior a la curva de 0.826. Se llega a la
conclusién de que el IIS puede ser empleado para distinguir entre casos de AA

complicada y no complicada®.

Un estudio de disefo transversal realizado por Sener K. et al (2023), para
investigar si el IIS resulté beneficioso en el diagndstico y la identificacion de
complicaciones en casos de AA. Se conté con 150 pacientes en el grupo de
casos con AA y 150 en el grupo de control sin esta afeccion. Se observé que el
IS fue de 1759.62 en los casos y 979.96 en los controles, mostrando una
diferencia significativa. Se determin6 que el punto de corte 6ptimo del IIS para el

diagnéstico deberia ser > 840.13, con una detectabilidad de 82.0%, selectividad
11



de 66.7%, y un area inferior a la curva de 0.764. Ademas, se establecio que el
punto de corte para predecir complicaciones deberia ser > 1782.94, con una
detectabilidad de 88.9%, selectividad de 68.9%, y un area inferior a la curva de
0.826. Se concluy6 que el IIS resulta util tanto en el diagnéstico como en la

identificacion de complicaciones en casos de AA®.

Telafarli MA. et al (2023), su investigacion fue de un estudio de disefio
transversal con el objetivo de medir la confiabilidad del IIS para el diagnéstico y
complicaciones de AA, para ello contaron con 180 pacientes en el grupo de casos
con AA y 180 pacientes del grupo control no AA divididos mediante el uso del
informe histopatologico. Se encontré que el IIS fue de 2438,88 en los casos se
observé un valor de 1282.90 y en los controles de 2726.26, con una diferencia
significativa. Se determin6 que el punto de corte Optimo del IS para el
diagnéstico deberia ser > 2726.26, con una detectabilidad de 88.9%, selectividad
de 85.4%, y un area inferior a la curva de 0.750. Ademas, se estableci6é que el
punto de corte para predecir complicaciones deberia ser > 1239.77, con una
detectabilidad de 70.6%, selectividad de 72.8%, y un area inferior a la curva de
0.927. Se concluyé que el 1IS es un indicador atil en el diagnéstico de AAy en la

prediccion de complicaciones?®.

Cakcak IE. et al (2022), siendo en la investigacion de disefio transversal
con el objetivo de investigar la variacion del 1IS durante el periodo de pandemia
de COVID-19, para ello contaron con 80 pacientes del grupo | que fueron
intervenidos quirargicamente durante la pandemia de COVID-19y, el grupo 11 81
pacientes que se planteé a cirugia antes del periodo de pandemia de COVID-19.
Se encontrd que el IIS fue de 2.235 en el grupo | 'y 1.180 en el grupo I, con valor
significativo (P<0.001). Concluyeron que el 1IS es directamente proporcional a la

complicaciéon de AA en pacientes con antecedente de COVID 19 1%,

Duyan M. et al (2022), realizaron un estudio transversal que se baso en
comparar el indice IIS con otros biomarcadores para el diagnostico de AA, para
ello contaron con 125 pacientes con AA confirmada por patologia, 90 pacientes
con sospecha de AA no intervenidos quirdrgicamente y un grupo control de 132
pacientes. Se encontrd que el 1IS fue de 1936.43 en el grupo I, 950.69 en el

segundo grupo se registré un valor de 713.89 y en el tercer grupo de 1218.97,
12



con una diferencia significativa. Se determin6 que el umbral éptimo del IIS para
el diagnodstico deberia ser > 1218.97, con una detectabilidad de 67.2%,
selectividad de 81.1%, y un area inferior a la curva de 0.80. Concluyen que es
posible recomendar el uso del 1S para diagnosticar AA en adultos siendo otros

biomarcadores aceptables, pero no superiores 2.

Un estudio de disefio transversal realizado por e Kart Y. et al (2023), para
determinar la utilidad del IS en la prediccion de apendicitis complicada en
pacientes pediatricos, para ello contaron con 1072 pacientes con diagndstico de
AA en el conjunto de casos y 514 individuos para el grupo de control, divididos
segun los resultados del analisis histopatologico, se observo que el IIS fue de
2426.61 en los casos y 430.45 en los controles, mostrando una diferencia
significativa. Se determind que el valor 6ptimo del IIS para el diagnéstico deberia
ser > 923, con una detectabilidad de 78.30% selectividad de 95.33%, y un area
inferior a la curva de 0.927. Asimismo, se establecié que el punto de corte para
predecir complicaciones deberia ser > 2358.03, con una detectabilidad de
56.40%, selectividad de 67.67%, y un area inferior a la curva de 0.646. Los
investigadores concluyeron que el IIS resulta util para el diagnéstico en este

contexto y complicaciones de AA en pacientes pediatricos!4.

Erginel B. et al (2023), su investigacion fue de disefio transversal con el
propasito de calcular la utilidad del Sl en el diagnéstico diferencial de apendicitis
asociada a Enterobius en pacientes pediatricos, para ello contaron con 11
pacientes con diagnostico de AA asociada a Enterobius en el grupo | y 420
pacientes con diagndstico de AA sin asociacion en el grupo Il divididos haciendo
uso del informe histopatoldgico. Se encontré que el 1IS fue de 1369.27 en el
grupo |y 2441.93 en el grupo II, con valor significativo (p<0,05). Concluyeron que
el 1IS es util para la evaluacion en pacientes pediatricos con apendicitis asociados
con Enterobius (p<0,05)*°.

Siki FO. et al (2023), de disefio cohorte retrospectiva para evaluar la
importancia del indice IS para el diagnéstico y complicaciones de la AA en nifios,
para ello contaron con 1009 pacientes con diagndéstico de AA en la cohorte
expuesta y 256 pacientes sin AA para la cohorte no expuesta divididos haciendo

uso del informe histopatologico. Se encontré que el 1IS fue de 2489.5 en la
13



cohorte expuesta y 1177.0 en la cohorte no expuesta, con valor significativo. El
punto de corte Optimo del IIS para el diagndstico debe ser >1630.1 con una
selectividad de 68 %, especificidad de 61% y con un &rea bajo la curva de 0.690;
ademas, el punto de corte para complicaciones debe ser >2296 con una
detectabilidad de 62% selectividad de 54% y un area inferior a la curva de 0.595.
Concluyeron que en pacientes pediatricos que presentan dolor abdominal el IS

apoya el diagnoéstico y predice complicaciones?®.

Tekeli A. et al (2022), realizaron un estudio de disefio transversal con el
objetivo de determinar la utilidad del 1IS en el diagndéstico de AA en nifios, para
ello contaron con 81 nifios con diagnostico de AA en el grupo de casos y 81 nifios
sin AA el grupo control divididos haciendo uso del informe histopatologico. Se
encontré que el 1IS fue de 2597.3 en el grupo de casos y 353,9 en el grupo
control, con diferencia significativa. El punto de corte optimo para el diagnostico
de SlI debe ser >651,475, con una detectabilidad del 95%, una selectividad del
98% y un area inferior la curva de 0,982. Llegaron a la conclusion de que el IIS
en nifios es valioso para ayudar en el diagnéstico de AA 7.

Por otro lado, Abdelfattah MF. et al (2023), en su estudio de disefio
transversal con el objetivo de comparar diversos marcadores inflamatorios para
distinguir entre pacientes que presentan dolor en el cuadrante inferior derecho
agudo no quirdrgico de los que requieren intervencién quirdrgica, para ello
contaron con un total de 316 pacientes que tenian dolor CID. Se encontré los
valores medios de la relacion neutrdfilos/linfocitos (N/L), SIRI, y el Sll son 5 (RIC:
4,01-7,95), 1471 (RIC: 1023-2247) y 1420 (1152-2270); quienes para este
estudio no tuvieron un valor significativo. Concluyo que el IIS y otros marcadores
inflamatorios no tienen significancia estadistica para la toma de decisiones

quirGrgicas?!s.

Finalmente, un hemograma completo es el primer examen de laboratorio
gue se solicita a un paciente con sospecha de AA; este nos permite calcular el
[IS facilmente al no requerir recursos adicionales, ni equipos especializados, ni
personal capacitado ; ademas, es econdémico, no se basa en hallazgos subjetivos
y especialmente en regiones econdémicas y geograficamente dificiles de nuestro

pais, su uso proporcionara una rapida aproximacion del alcance del proceso
14



inflamatorio y la respuesta inmune “°10 lo cual es muy importante para
determinar el tratamiento adecuado y obtener mejores resultados para los
pacientes. Por lo tanto, proponemos este estudio con el objetivo de determinar
si indice de Inmunidad-Inflamacion Sistémica es mas efectivo que la Razoén
Neutrdfilo Linfocitos, la Proteina C reactiva y el Recuento de Leucocitos en la
prediccion de AAC en pacientes apendicectomizados en el hospital de la

investigacion entre el 2022 y 2023.
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1.1Enunciado del problema:
¢EIIS es mas efectivo que la RNL, la PCR y el RL como predictor de AAC
en pacientes apendicectomizados en el Hospital Regional Docente de
Trujillo durante el periodo 2022 - 2023?

1.2 Hipotesis:
Hipotesis nula: El IS no es mas efectivo que la RNL, la PCR y el RL
como predictor de AAC en pacientes apendicectomizados en el Hospital
Regional Docente de Trujillo durante el periodo 2022 — 2023.

Hipotesis alternativa: El IIS es més efectivo que la RNL, la PCR y el RL
como predictor de AAC en pacientes apendicectomizados en el Hospital

Regional Docente de Trujillo durante el periodo 2022 — 2023.

1.30bjetivos:
Objetivo General:

Determinar si el 1IS es méas efectivo que la RNL, la PCR y el RL como
predictor de AAC en pacientes apendicectomizados en el Hospital

Regional Docente de Trujillo durante el periodo 2022 - 2023.

Objetivos Especificos:

1) Calcular la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y
negativo del IIS como predictor de AAC.

2) Calcular la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y
negativo de la RNL como predictor de AAC.

3) Calcular la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y
negativo de la PCR como predictor de AAC.

4) Calcular la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y
negativo del RL como predictor de AAC.

5) Comparar la exactitud pronéstica del 1IS con la RNL, la PCR y el

RL como predictores de AA complicada.

16



ll. MATERIAL Y METODO:

2.1Disefio de estudio: Observacional, analitico y de pruebas diagnosticas.

Pacientes con AA intervenidos quirargicamente.

! l

_ GRUPO II: Apendicitis
GRUPO I: Apendicitis aguda no complicada
aguda complicada

! !

IIS, RNL, PCR, I1S, RNL, PCR,
RL RL

2.2Poblacion, muestra y muestreo:

- Poblacion diana: Permaneceré en pacientes sometidos a cirugia de
AA.

- Poblacion accesible: Pacientes intervenidos quirdrgicamente por
AA en Truijillo.

- Poblacion estudio: Compuesta por pacientes intervenidos
quirargicamente por AA en el Hospital Regional Docente de Truijillo
(HRDT), durante el periodo 2022 - 2023.

Criterios de seleccién:

Criterios deinclusién:

e Individuos con edad igual o superior a 18 afios, con
clasificacion de estado fisico preoperatorio ASA |y ASA I
intervenidos quirdrgicamente por AA que incluyan en su
historia clinica un hemograma completo tomado en el

momento de la primera evaluacion en emergencias;
17



ademas, el reporte anatomopatologico del apéndice cecal.

Criterios de exclusion:

Pacientes que presenten enfermedades oncoldgicas,
hematolégicas, vasculares, renales, autoinmunes, que
toman medicamentos antiinflamatorios o inmunosupresores.
Pacientes con infeccion por VIH/SIDA, gestacion,
consumidores de tabaco o con historias clinicas incompletas
e ilegibles. También seran excluidos de la investigacion, si
estan diagnosticados con cualquier condicion distinta a AA
después de resultados patoldgicos definitivos: plastron
apendicular, tumor apendicular o que acuden a emergencia
con signos vitales inestables y/o en shock, con hallazgos

infecciosos significativos segun los resultados de laboratorio.

- Muestray muestreo:
= Unidad de analisis: Integrada por todo paciente sometido a

apendicetomia en el HRDT en el periodo 2022-2023.

» Unidad de muestreo: Historia clinica (HC).

= Tamafio muestral: 261 pacientes sometidos a apendicetomia
en el HRDT.

DONDE:

_ Nyg
1-P

Formula:

,Si no se conoce a priori la condicion de enfermo

Zi_a; \?
Nng = < 1e /2> 0p(1—0F)

(Formula para una proporcion, poblacion infinita)

O es la especificidad esperada,

e es la precisiéon absoluta de un intervilo de confianza para g

P representa la frecuencia de la enfermedad

Z1-a/2 es el coeficiente de confiabilidad de 1-a %

n es el tamano de la muestra final.
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Célculo: Uso del programa Epidat 4.2

Be = 60,47%

e=7%

P= (16+40) /2 = 28%
Zoogrs = 1,96

DATOS: 4
Especificidad esperada: 60,470 %

Prevalencia de la enfermedad: 28,000 %

Nivel de confianza: 95,0 %
RESULTADOS:

(%) N

7,000 261

Entre el periodo 2022-2023, se seleccionaron aleatoriamente 261

pacientes que cumplieron con los criterios de seleccion del Servicio de

Cirugia General del Hospital Regional Docente de Truijillo.

Muestreo:

Se realizd un muestreo no probabilistico: por conveniencia, de
pacientes apendicectomizados con diagnéstico
anatomopatolégico de AA del HRDT en el periodo 2022-2023.
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2.3 Definicién operacional de variables:

VARIABLE TIPO ESCALA DE INDICADOR INDICE
MEDICION
VARIABLE DEPENDIENTE
AA Cualitativa Nominal | Reporte Si
complicada L histopatoldgico No
Dicotomica
VARIABLE INDEPENDIENTE
indice Inmuno | Cuantitativa | Continua | Resultado: Valor del
Inflamatorio IS
Sistémico (Plaguetas x
(Sl Neutrofilos)/Linfocitos*
COVARIABLES
Edad Cuantitativa Discreta | Registrada en HC de (18,19,20,
emergencia r)
Sexo Cualitativa Nominal | Registro en HC de Femenino
emergencia Masculino
Dicotoémica
Tiempo de Cuantitativa | Continua Tiempo registrado en Horas
enfermedad HC de emergencia
Automedicaci | Cualitativa Nominal Registro en HC de Si
on . emergencia No
Dicotomica
Tiempo Cuantitativa | Continua Tiempo registrado en Minutos
operatorio HC de emergencia
Tipo de Cualitativa Nominal Registrado en HC Abierta
. Laparosco
apendicectom )
. pica
ia
Histopatologia | Cualitativa [Nominal Registrada en HC Congestiva
Supurada
Gangrenada
Perforada
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Razén Cuantitativa | Continua | Resultado: Valor del
neutrofilo- - . . INL
linfocitos (INL) Neutrofilos/Linfocitos
Proteina C Cuantitativa | Continua | Resultado de PCR Valor de
reactiva PCR
Recuento de Cuantitativa | Continua | Resultado de RL Valor de
leucocitos RL
(RL)
Definiciones operacionales:
VARIABLE DEFINICION DEFINICION
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Apendicitis Proceso inflamatorio agudo aRi?}(()jriL?tisn:targs-Fr):t?sl?rgldcg gﬁ
aguda secundario a la obstruccion hipstoria cll'nicg 9
del lumen apendicular °. :
Fase del proceso inflamatorio | Reporte anatomo-patoldgico de
Apendicitis apendicular: gangrenada, con | apendicitis  gangrenada 0
aguda presencia de absceso | perforada registrado en historia
complicada periapendicular o perforacion | clinica.
6,7
Apendicitis Fase del proceso inflamatorio .
aguda no apendicular sin perforacién > Report.e. gnatomo patologico de
) - apendicitis supurada o catarral
complicada . e
registrado en historia clinica.
indice Relacion de 3 lineas celulares | Resultado de la multiplicacion
Inmuno que integra valores | de plaquetas por el valor
Inflamatorio | inflamatorios y de respuesta | absoluto de neutrofilos dividido
Sistémico inmune que predicen | entre el valor absoluto de
(Sl gravedad #°. linfocitos.
Razon Relacion de 2 valores | Resultado de la division entre
neutrofilo- inflamatorios que predice | los valores absolutos de
linfocitos gravedad 1°- neutrdfilos y linfocitos.
(INL)
Proteina C Proteina de respuesta aguda | Valor de PCR registrado en
reactiva gque se incrementa como | historia clinica.

respuesta a un
inflamatorio 1°.

proceso
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Recuento NUumero de leucocitos en | Valor de leucocitos registrado
de sangre 1°- en historia clinica.
leucocitos
(RL)
Tiempo cronoldgico de vida Edad en afios registrada en la
Edad o N ;
desde el nacimiento hasta la historia clinica del paciente
actualidad.
Condl_cu_)n de un organismo | o menino o masculino
Sexo que distingue entre masculino AU
) detallado en la historia clinica.
y femenino.
Tiempo de El tiempo transcurrido desde | Inicio de la sintomatologia y el
enfermedad iniciados los sintomas y el | ingreso a la emergencia del
ingreso por emergencia. HRDT registrado en anamnesis
de la HC.
Tiempo El tiempo transcurrido | Duracion de apendicetomia
operatorio durante una intervencién | registrado en el reporte
quirdrgica. operatorio de la HC.

2.4 Procedimientos y Técnicas:

La ejecucion del estudio inicié posterior a obtener el permiso del Comité
de Etica en Investigacion de la Universidad Privada Antenor Orrego y del
Hospital Regional Docente de Trujillo, para acceder a la base de datos
estadistica y archivo de historias clinicas de los pacientes
apendicectomizados que cumplieron con criterios de inclusion en el

periodo 2022 — 2023.

La seleccion de historias clinicas fue por muestreo no probabilistico: por
conveniencia, y se reviso cada historia clinica seleccionada recolectando
la informacion requerida en la ficha de recoleccion de datos elaborada
previamente (Anexo 1). Se dividi6 a los pacientes segun el reporte
anatomo-patolégico registrado en la HC en grupo I: AA no complicada
(congestiva, supurada) o grupo Il: AA complicada (necrosada, perforada);
de los cuales se verificd caracteristicas generales, resultados de pruebas
de laboratorio: primer hemograma al ingreso a la emergencia del HRDT
para el calculo de IS, RNL, PCR y RL. La informacién recopilada se tabuld
en una hoja de calculo de Excel conformando la base de datos del estudio
que sirvid para el procesamiento en el software SPSS v.27 y analisis

estadistico.
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2.5 Plan de analisis de datos:

Procesamiento y analisis estadistico

En el procesamiento de datos se utilizo el programa EPIDAT 4.2 e IBM
SPSS Statistics 27, obteniéndose figuras y tablas.

Estadistica descriptiva

Para las variables cualitativas se usaron frecuencias absolutas y
porcentuales, para las variables cuantitativas medianas y rango
intercuartilico. Ademas, se muestran tablas con métricas de

sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo.
Estadistica analitica

Las variables cualitativas, fueron evaluadas haciendo uso de la prueba
Chi Cuadrado de Person con nivel de significancia del 5% (p < 0,05).
Debido a que los datos siguieron una distribucién no normal, se decidio
aplicar pruebas no parameétricas para la comparacion de las variables
cuantitativas del grupo con y sin AAC, medianas con rangos
intercuartilicos se compararon con la U de Mann-Whitne; para verificar
la normalidad de los datos se utiliz6 Kolmogorov-Smirnov. Finalmente,
se utilizo la técnica de curva ROC para encontrar el area bajo la curva,
una vez conocida esta area, permiti¢ identificar los puntos de corte
optimos para el 1IS, RNL, PCR, RL y finalmente calcular los indicadores
de sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo

negativo.

2.6 Aspectos éticos:
Durante todo el estudio se respetaron los principios éticos y morales
gue rigen la investigacion biomédica, de conformidad con el Cédigo
General de Salud (N° 26842)2° y el Cdbdigo de Etica y
Responsabilidades del Colegio Médico del Per(?. Ademas, de
conformidad con el articulo 113 del Cédigo General de Salud, las
licencias requeridas se aplicaran a las autoridades universitarias y al
Hospital, ademas, se seguirdn los principios de privacidad y
confidencialidad promulgados por la Declaracion de Helsinki 22, ya que
no se hara ningun uso ni visualizacion del nombre del paciente.
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Finalmente, se considerara el articulo 25 de la LG de Salud, que
establece la conservacion de toda la informacion relevante para la
practica médica®®>?* y los articulos 42 a 48 del cédigo de ética y

deontologia del Colegio Médico del Perd.
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RESULTADOS

Se analizaron 261 historias clinicas de pacientes con diagnostico
anatomo-patolégico de apendicitis aguda: complicada y no complicada, con
resultado de prueba de laboratorio (primer hemograma al ingreso a la
emergencia del HRDT) en el periodo 2022-2023. Se encontré 161 (61.7%)
pacientes que presentaron Apendicitis Aguda Complicada (AAC) y 100

pacientes (38,3%) con Apendicitis Aguda no complicada.

La Tabla 1 muestra la distribucién de pacientes apendicectomizados
segun caracteristicas generales y apendicitis aguda complicada. La mediana
de la edad para el grupo con AA no complicada fue de 34 (25- 49), mientras
que el grupo con AAC se obtuvo una mediana significativamente mayor (p =
0.012), de 43 (27- 53). En relacion al sexo, se evidencié que del 61.7% de los
pacientes con AAC, 36.8% son varones y del 38.3% del grupo de AA no

complicada, el 17.2% también son varones (p =0.021).

En relacion a la variable tiempo de enfermedad en horas, la mediana
para el grupo de AA no complicada fue de 32,1 (14,1- 47,2) mientras que el
grupo de AAC se obtuvo una mediana significativamente mayor (p < 0.001) de
44,5 (30,6- 60,1). La mediana de la variable tiempo operatorio en minutos, en
el grupo de AA no complicada fue de 52,5 (35,4- 64,1) mientras que en el
grupo de AAC fue de 59,2 (39,2- 68,5) (p =0.047). Por otro lado, en la variable
automedicacion, se evidencié que del 61.7% de los pacientes con AAC, 37.5%
si se auto medicé y del 38.3% del grupo de AA no complicada, el 25% también
se automedicé (p=0.037).

Todos los pacientes incluidos en este estudio contaron con los resultados
de hemograma solicitado en su primer contacto en la emergencia del HRDT.
En el recuento de leucocitos, la mediana en el grupo de AAC fue de 15,50
(12,43- 17,96) y en el grupo de AA no complicada 11,47 (9,64- 13,10) (p<
0,001). El valor absoluto de neutréfilos encontré una mediana de 13,39 (10,07-
15,99) en el grupo de AAC y en el grupo de AA no complicada 8,83 (6,70-
10,33) (p< 0,001). La mediana de linfocitos en el grupo de AAC fue de 1,57
(0.83- 1,68) vs 2,38 (1,90- 2,92) en el grupo de AA no complicada (p< 0,001).
Finalmente, la mediana de las plaquetas en el grupo de AAC fue de 281 (253-

299) vs 220 (199- 270) del grupo de AA no complicada (p< 0,001).
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En la Figura N°1, se analiz6 el indice Inmuno- Inflamatorio Sistémico
(I1S), la Razén Neutrdfilos Linfocitos (RNL), la Proteina C Reactiva (PCR) y el
Recuento de Leucocitos (RL) como predictores de apendicitis aguda
complicada utilizando la técnica de curva ROC, se encontré que el area bajo
la curva del 1IS fue de 0.840 (p=0.026) IC 95% (0.789 - 0.890), la RNL fue de
0.813 (p=0.028) IC 95% (0.758 - 0.867), la PCR fue de 0.885 (P=0.021) IC
95% (0.843 - 0.927) y finalmente el RL fue de 0.765 (p=0.031) IC 95% (0.704
- 0.826). A partir de los resultados obtenidos se determiné puntos de corte de

nuestra investigacion.

La Tabla 2 reporta los valores de sensibilidad, especificidad, valor
predictivo positivo y negativo del IS, RNL, PCR y RL segln puntos de corte
obtenidos en nuestra investigacién para predecir apendicitis aguda
complicada. Se evidenci6 que el IIS tiene una sensibilidad de 76%,
especificidad de 94%, valor predictivo positivo 94% y el valor predictivo
negativo de 71%. La sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y el
valor predictivo negativo de la RNL fue de 76% y 94%, 94% y 71%
respectivamente. La PCR obtuvo una sensibilidad de 86%, especificidad de
82%, valor predictivo positivo 88% Yy el valor predictivo negativo de 79%.
Finalmente, el RL obtuvo una sensibilidad, especificidad, valor predictivo
positivo y el valor predictivo negativo de 66% y 80%, 84% y 59%

respectivamente.

La Tabla 3 reporta los valores de sensibilidad, especificidad, valor
predictivo positivo y negativo del 1S, RNL, PCR y RL segun puntos de corte
tedricos 2526 para predecir apendicitis aguda complicada. Se evidencié que
el IIS tiene una sensibilidad de 76%, especificidad de 94%, valor predictivo
positivo 94% vy el valor predictivo negativo de 71%. La sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo y el valor predictivo negativo de la RNL
fue de 76% y 93%, 94% y 70% respectivamente. En relacién a la PCR se
obtuvo una sensibilidad de 87%, especificidad de 81%, valor predictivo
positivo 88% Yy el valor predictivo negativo de 80%. Finalmente, el RL obtuvo
una sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y el valor predictivo
negativo de 86% y 45%, 71% y 68% respectivamente.
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Tabla N° 1. Distribucién de pacientes apendicectomizados segun caracteristicas

generales y apendicitis aguda complicada. Hospital Regional Docente de Trujillo (2022-

2023).

Apendicitis aguda complicada

valor p

Caracteristicas generales

Si (161) No (100)
Edad (afos) 43 (27 - 53) 34 (25 - 49) 0.012
Sexo 0.021

Masculino 96 (36.8%) 45 (17.2%)

Femenino 65 (24.9%) 55 (21.1%)

Tiempo de enfermedad 445 (30,6 -60,1) 32,1 (14,1-47,2)  <0,001
(horas)
Automedicacién 0.037

Si 60 (37.5%) 25 (25.0%)

No 100 (62.5%) 75 (75.0%)
(TrLeirr?upt‘(’);)peratorio 59,2 (39,2 - 68,5)  52,5(35,4-64,1)  0.047
Tipo de apendicectomia 0.962

Abierta 156 (96.9%) 97 (97.0%)

Laparascoépica 5 (3.1%) 3 (3.0%)
Histopatologia < 0,001

A.A. supurada 0 (0.0%) 100 (100.0%)

A.A. gangrenada 82 (50.9%) 0 (0.0%)

A.A. perforada 79 (49.1%) 0 (0.0%)

Leucocitos (x10°mL) 15,50 (12,43 - 17,96) 11,47 (9,64 - 13,10) < 0,001
Neutréfilos (x103mL) 13,39 (10,07 - 15,99) 8,83 (6,70 - 10,33) < 0,001
Linfocitos (x10°mL) 1,57 (0.83 - 1,68) 2,38 (1,90 - 2,92) < 0,001
Plaquetas (x10°mL) 281 (253 - 299) 220 (199 - 270) < 0,001

mediana (P25 P75), U de Mann-Whitney, p < 0,05 significativo
n, %, X2 de Pearson, p < 0.05 significativo
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Figura N°1. Area bajo la curva ROC del 1IS, RNL, PCR y RL como predictores de
Apendicitis aguda complicada. Hospital Regional Docente de Trujillo (2022-2023).

Curva ROC
1.0 Origen de la curva
s
—IML
08 Linea de
referencia
—PCR
08 Fecuento de
g - leucocitos
=
=
:
A 0.4
0,2
a0
0,0 0,2 0,4 0,6 08 1,0
1 - Especificidad
Variables
de A 0
resultado Area Valor p IC (95%)
de prueba
s 0.840 0.026 (0.789 - 0.890)
RNL 0.813 0.028 (0.758 - 0.867)
PCR 0.885 0.021 (0.843 - 0.927)
Recuentode ; 745 0.031 (0.704 - 0.826)

leucocitos

a. Bajo el supuesto no paramétrico b. En el caso de varios valores de corte asociados al K-
S maximo, se notifica el mayor.
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Tabla N° 2. Sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo del IS, RNL, PCR
y RL segun punto de corte encontrado a través de curva ROC para predecir apendicitis aguda

complicada. Hospital Regional Docente de Truijillo (2022-2023).

Apendicitis aguda complicada p
Sensibilidad Especificidad VP+ VP-
Si (161) No (100) IC (95%)
Punto de
corte de la
Investigacion
1S
(x10° /L) < 0,001 76.40 94.00 94.62 71.85
>2,058.4 123 (76.4%) 3 (3.0%) _ _
(69.5 - 83.2) (93.1-100) (94.5 (63.9
<2,0584 38 (23.6%) 97 (97.0%) 100) 79.8)
RNL < 0,001 76.40 94.00 94.62 71.85
>8 123 (76.4%) 3 (3.0%) - -
(69.5 - 83.2) (93.1-100) (94.5 (63.9
<8 38 (23.6%) 97 (97.0%) 100) 79.8)
PCR (mg/dL) <0001 4506 82.00 8861  79.61
>43,3 140 (87.0%) 18 (18.0%) _ _
(81.4-92.4)  (73.9-90.0) (833 (71.3
<43,3 21 (13.0%) 82  (82.0%) 93.8)  87.8)
Recuer:lto de <0,001
leucocitos
66.46 80.00 84.25 59.70
> 13875 107 (66.5%) 20 (20.0%) _
(58.8-74.0)  (71.6-88.3) (gg';’) (6581'3())
< 13875 54 (33.5%) 80  (80.0%) ' '

n, %, X2 de Pearson, p < 0.05 significativo
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Tabla N° 3. Sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo del IS, RNL, PCR

y RL segun puntos de corte tedricos 2>% para predecir apendicitis aguda complicada. Hospital
Regional Docente de Trujillo (2022-2023).

Apendicitis aguda complicada

P Sensibilidad  Especificidad VP+ VP-
Si (161) No (100) IC (95%)
Punto de
corte teérico
25,26
9
IS (x10°/L) < 0,001 76.4 94.0 946 718
>1,989.2 123 (76.4%) 3  (3.0%) (945 - (63.9
(69.5-83.2) (93.1-100) 10'0) -
<1,989.2 38  (23.6%) 97 (97.0%) 79.8)
RNL < 0,001 76.4 93.0 94.6 70.9
>6,9 123 (76.4%) 7  (7.0%) (905 - (62.9
(71.5-84.2) (89.1-97.3) 98'1) -
<6,9 38  (23.6%) 93 (93.0%) ' 80.8)
PCR (mg/dL) <0,001 875 81.0 88.1 802
>39,9 141  (87.6%) 19 (19.0%) (833 - (70.3
(80.4-91.4) (72.7 - 89.0) 93'8) -
<39,9 20 (124%) 81 (81.0%) ' 86.8)
Recuento de
leucocitos <0,001 86.9 45 717 681
> 11260 140 (87.0%) 55 (55.0%) (68.3 - (64.3
(81.4-91.4) (41.9-49.0) 75'8) -
<11260 21 (13.0%) 45 (45.0%) : 74.8)

n, %, X2 de Pearson, p < 0.05 significativo
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IV. DISCUSION

La principal indicacién de cirugia de emergencia en nuestro pais es
la apendicitis aguda?’. En un escenario de emergencia, la preocupacion
del cirujano es la aproximacion a un diagnostico correcto antes del ingreso
a sala de operaciones; frente a esto hace uso de diversas herramientas
gue sustenten su diagnostico clinico y brinden una aproximacion de
probables complicaciones 819 27, En nuestro pais, a diferencia de lo
reportado por paises asiaticos y europeos, llama la atencion las altas tasas
de apendicitis aguda complicada de hasta 53% 28, cifras que coinciden con
nuestra investigacion en donde el 61% de pacientes estudiados formaron

parte del grupo con AAC.

La tomografia y ecografia son herramientas diagnosticas usadas
ampliamente y con éxito en paises con indice de Desarrollo Humano (IDH)
muy alto 810 27 |Jo que explicaria el menor porcentaje de casos
complicados. Por tanto, en nuestro pais con un IDH medio?® en donde no
siempre estan disponibles, es necesario estudiar métodos eficaces y
sencillos para distinguir preoperatoriamente la apendicitis complicada de
la no complicada. Este estudio describe la eficacia de parametros como el
IS, RNL, PCR y RL para mejorar la aproximacion al diagndstico de
complicaciones de la AA. En la actualidad, estudiar el IIS para predecir
AAC ha cobrado interés por su facil acceso a partir del hemograma, los
estudios aun son limitados; sin embargo, llama la atencion de los
investigadores conocer la eficacia de este indice comparada a otros

previamente estudiados.

Nuestro estudio encontrd un area baja la curva (AUC) de 0.840 para
el 1IS. Ademas, se identificé que valores mayores a 2,058.4 (x10° /L)
podrian predecir AAC con una sensibilidad de 76%, especificidad de 94%,
VPP de 94% y VPN de 71%. Mutlu H. et al. (2023) en un estudio realizado
en Turquia en una poblacibn mucho mayor a la nuestra, evidencio
hallazgos similares a nuestro estudio; determinaron que un valor de corte
del IS mayor a 1,989.2 (x10%L) podria predecir AAC, con una sensibilidad
de 78%, especificidad de 88%, VPP de 78% y VPN de 73%?%°. Llama la

atencion que este indice, segun los resultados obtenidos, seria mas
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relevante para destacar los pacientes con AA no complicada que los

complicados por su alta especificidad.

Sin embargo, otros estudios reportan la relevancia de este indice
para identificar pacientes con AA complicada al obtenerse mayor
sensibilidad; sumado a esto, se reportan puntos de corte variables como
los reportados por Castillo-Rodriguez CG. et al, (2023) quienes
encontraron que valores > 1,192.0 (x10° /L) podrian predecir AAC con una
sensibilidad de 75% y una especificidad de 60%*. Sener K. et al, (2023)
quienes reportan un punto de corte mayor a 1,782.9 (x10° /L) que podria
predecir AAC con sensibilidad de 88% y una especificidad de 68%?°.
Finalmente, hallazgos similares son reportados por Bedel C. et al, (2023)
guienes afirman que un valor mayor de 1,465.0 (x10° /L) podria predecir
AAC con una sensibilidad de 72% y especificidad de 64%72°.

La RNL ha sido estudiada en numerosas investigaciones,
encontrdndose como un factor relevante para el diagndstico de
AAC10:323435 Nuestra investigacion encontré un AUC de 0.813 que es
menor comparada a la encontrada para el IIS; ademas, se identific6 que
un valor de la RNL mayor a 8 podria predecir AAC con una sensibilidad
de 76%, especificidad de 94%, VPP de 94%, VPN de 71%. Rudimanad
R. et al. (2017) en su estudio realizado en Indonesia reportaron resultados
coincidentes a nuestro estudio, determinaron un AUC para la RNL de
0,804 y que un valor mayor a 8,8 de RNL podria predecir AAC con una
sensibilidad 64%, especificidad 80%, VPP de 80% y VPN de 71%%. Los
valores obtenidos en la sensibilidad y especificidad son menores a los
reportados en nuestro trabajo; sin embargo, coincide en la elevada

especificidad de la prueba comparada a su sensibilidad.

Lo citado se refuerza con una revision sistematica y metaanalisis,
realizado por Hajibandeh S. et al (2019) en donde determinaron que el
AUC de la RNL para el diagnéstico de AAC fue de 0.910 y que un valor
mayor a 8,8 permite predecir AAC con una sensibilidad de 76% y una
especificidad del 100%3*; a diferencia de nuestra investigacion lo citado
obtuvo una sensibilidad y especificidad mayor. Es importante mencionar

el estudio realizado por Telafarli MA et al. (2023) quienes concluyen que
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la RNL comparada al IIS tendria mayor eficacia para predecir AAC.
Contrariamente a lo mencionado, Ribeiro AM et al (2022) obtuvieron un
AUC para la RNL que no demostr6 una asociacién significativa en
pacientes con apendicitis aguda complicada, y no ha sido validado como
un buen predictor. Ademas, los puntos de corte reportados por otros

autores como >3 para predecir AAC son variables®.

La Proteina C Reactiva (PCR), es reportada como un marcador
inflamatorio usado con frecuencia para aproximar el diagnéstico de AA'y
sospechar complicaciones. Los valores reportados por estudios anteriores
han sido variables, reportando una sensibilidad entre 40 y 88% vy
especificidad entre 46 y 98%3° nuestra investigacion encontré un AUC de
0.885 que es mayor comparada a lo obtenido por el 1S, la RNL y el RL.
Ademas, que un valor mayor a 43,3 podrian predecir AAC con una
sensibilidad de 86%, especificidad de 82%, VPP de 88%, VPN de 79%,

valores que son compatibles a lo reportado por la literatura.

El punto de corte de la PCR para predecir AAC es variable, Ribeiro AM et
al (2022) obtuvieron un AUC de 0.776 encontrdndose que un valor mayor
a 63,3 podria predecir AAC con una sensibilidad 73%, especificidad 73%,
VPP de 58% y VPN de 85%°; se evidencia que la sensibilidad y
especificidad obtenida es menor comparada a nuestra investigacion; sin
embargo, concluyen al igual que en nuestro estudio, que la PCR es el
mejor parametro inflamatorio para predecir AAC comparada a la RNL y el
RL. Sumado a lo citado, Zhang Q. et al (2024) en un estudio realizado en
dos centros en China con una poblacién mayor a la nuestra, obtuvieron un
AUC para el PCR de 0,679 y determinaron que un valor mayor a 22,95 de
PCR podria predecir AAC con una sensibilidad de 64% y una especificidad
de 66%3°. Refuerzan los resultados previamente citados la carta al editor
elaborada por Castrillon J. et al (2023) donde analizan y comentan sobre
los marcadores de severidad de la apendicitis aguda y concluyen que la
PCR y neutrdfilos >85% son considerados los mejores reactantes de fase

aguda para predecir gravedad?!.

Por otro lado, el RL es un parametro utilizado con frecuencia por su facil
acceso?®; nuestro estudio encontré un AUC de 0.765 que es menor
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comparada a los otros parametros estudiados y que valores mayores a
13875 podrian predecir AAC con una sensibilidad de 66%, especificidad
de 80%, VPP de 84% y VPN de 59%. La literatura reporta al RL como el
parametro inflamatorio con menor eficacia 2836, hallazgo que concuerda
con lo evidenciado en nuestra investigacion. Brombacher M. et al (2024)
en su trabajo realizado en Sudafrica en una poblacién mayor a la nuestra
al comparar el uso de la PCR vs RL para predecir AAC; encontraron que
el AUC fue de 0.75 vs 0.61 y que un valor de RL mayor a 13800 puede
distinguir a los pacientes con AAC con una sensibilidad de 57%,
especificidad del 64 %, VPP de 53% y VPN de 67%?2%; sumado a que un
valor de la PCR mayor a 110 mg/dl puede distinguir a los pacientes con
AAC con una sensibilidad de 64%, especificidad del 69 %, VPP de 63% y
VPN de 79%28. Reforzando lo previamente citado Van Den L. et al (2017)
encontraron que el AUC de la PCR para el diagnéstico de AAC fue de 0.72
y que un valor mayor a 215 mg/dl permite predecir AAC con una
sensibilidad de 51% y una especificidad del 85%%. Sin embargo, en este

ultimo estudio el RL no logré distinguir AAC con un AUC de 0,58.

Hasta este punto es importante comentar que los valores de corte
obtenidos en nuestra investigacion y los reportados por la literatura, hasta
la actualidad son discrepantes y requieren mayor investigacion3’.
Ademas, al analizar el orden de eficacia obtenido en nuestro trabajo y lo
reportado por la literatura, siguen siendo variables como lo demuestran
los articulos 10:2526:3235 E| |IS ha cobrado interés para predecir AAC y
diversos autores como 4% 25 26 |g sefialan como el de mayor eficacia
comparado a la RNL, la PCR y el RL que guarda relacion parcialmente a
lo obtenido en nuestra investigacion; ya que a diferencia de estas
investigaciones nuestro estudio encontré que la PCR predeciria mejor la

AAC, hallazgo que también ha sido reportado por otras investigaciones
como 28,30,31,35,36_

Finalmente, comparamos los puntos de corte obtenidos por nuestra
investigacion con los puntos de corte reportados por Mutlu H. et al.
(2023) y no encontramos mayor diferencia en nuestros valores; por tanto,

se podria afirmar que dentro de los parametros comparados el que mejor
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rendimiento tuvo fue el PCR, seguido por el 1IS, la RNL y finalmente el
RL. Sin embargo, debemos destacar que estas pruebas son mas
relevantes para identificar los no complicados que los complicados por su

alta especificidad.

Nuestro estudio presento distintas limitaciones. En primer lugar, el
estudio fue realizado en un Unico hospital, limitando probablemente su
significancia en otras poblaciones; en segundo lugar, el disefio
retrospectivo que hace uso del registro en las historias clinicas de
emergencia podria llevar a informacién inconsistente, constituyéndose en
un sesgo de informacion. Se necesitan estudios multicéntricos
prospectivos para generalizar nuestros resultados a otras instituciones de

salud.

35



V.

CONCLUSIONES

1. ElIlIS mayor a 2,058.4 (x10°/L) obtuvo una sensibilidad de 76%,

especificidad de 94%, VPP de 94% y VPN de 71% para predecir
apendicitis aguda complicada.

. La RNL mayor a 8 obtuvo una sensibilidad de 76%,

especificidad de 94%, VPP de 94% y VPN de 71% para predecir

apendicitis aguda complicada.

. La PCR mayor a 43,3 obtuvo una sensibilidad de 86%,

especificidad de 82%, VPP de 88% y VPN de 79% para predecir
apendicitis aguda complicada.

. El RL mayor a 13875 obtuvo una sensibilidad de 66%,

especificidad de 80%, VPP de 84% y VPN de 59% para predecir

apendicitis aguda complicada.

. EI'lIS tiene mayor validez para predecir AAC en comparacion a

la RNL y el RL; sin embargo, su validez es menor a la del PCR.

. El PCR es el mejor predictor de AAC segun los resultados

obtenidos en la presente investigacion.
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VI.

RECOMENDACIONES

1. Considerando que en nuestro pais y de manera especifica en el

hospital de nuestra investigacion el mayor porcentaje de pacientes
presentaron apendicitis aguda complicada, la atencion por
emergencia deberia considerar evaluar los parametros estudiados
para decidir un tratamiento quirdrgico oportuno.

Los puntos de corte obtenidos en nuestro trabajo deberian ser
considerados durante su evaluacibn y generar una mayor
preocupacion por aquellos pacientes que presenten un IIS mayor a
2,058.4 (x10%L) o un PCR mayor a 43,3 mg/Dl; esto debido a que
podrian encontrarse frente a un paciente complicado que requiere
un tratamiento quirdrgico inmediato.

Debido a que nuestro estudio presentd limitaciones, se sugiere
realizar estudios multicéntricos prospectivos para generalizar

nuestros resultados a otras instituciones de salud.
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VIIIl.  ANEXOS

ANEXO N° 1
FICHA DE DATOS NECESARIOS PARA LA INVESTIGACION:
“Indice de inmunidad-inflamacién (INL) sistémica como predictor de apendicitis aguda complicada”

1. N° Historia Clinica: 2. Fecha:

DATOS DEL PACIENTE

Edad: afios
Sexo: M( )
FC )

Tiempo de enfermedad:

Automedicacion: Si No

Tiempo operatorio:

Tipo de apendicetomia Abierta ( ) Laparoscoépica ( )
DIAGNOSTICO
Apendicitis aguda Complicada (Si) (No)
No complicada (Si) (No)
DATOS DEL HEMOGRAMA
LEUCOCITOS
IS (indice Inmunidad — Inflamacion Neutrofilos:
Sistémica) = (NXP)/L
Plaquetas:
Linfocitos:
IS =
INL Neutrdfilos:
Linfocitos:
INL =
PCR

HISTOPATOLOGIA
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