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RESUMEN

OBJETIVO: El objetivo fue determinar si el indice de neutrdfilo linfocito es un marcador
de inflamacién util en predecir el diagnéstico de apendicitis aguda complicada.
MATERIAL Y METODO: Se realiz6 un estudio observacional, analitico de pruebas
diagndsticas, durante el periodo comprendido entre el 01 de noviembre del 2017 al 28 de
febrero del 2018 en dos hospitales de la ciudad de Truijillo; se evaluaron a 375 pacientes
con diagnostico de apendicitis aguda que fueron operados durante ese periodo,
encontrando una prevalencia de apendicitis aguda complicada (AAC) del 54,13%.
RESULTADOS: La edad en los grupos con y sin AAC fueron 32,75 + 11,21 y 31,46 +
10,83 afios respectivamente (p > 0,05); la proporcién de varones en cada grupo fueron
59,61% y 65,12% respectivamente (p > 0,05). Los valores del recuento de leucocitos,
neutréfilos y linfocitos absolutos y el INL en los grupos con y sin AAC fueron, los leucocitos
16156,15 + 3467,44 y 14427,08 + 2314,17 (p < 0,001); neutrdfilos 12911,95 + 3383,98 y
11237,52 + 2144,80 (p < 0,001); linfocitos 1457,92 + 819,73 y 1849,18 + 668,85 (p <
0,001) y INL 12,15 + 8,66 y 7,38 £ 5,00 (p < 0,001) respectivamente. Tomando como
punto de corte el valor del INL de 5,74 para AAC, se encontré una sensibilidad del 81,77%;
especificidad del 45,93%; valor Predictivo Positivo del 64,09%; valor Predictivo Negativo
68,10% y una exactitud Diagndstica del 72%.

CONCLUSIONES: Sugerimos que el INL preoperatorio es un marcador inflamatorio util
para diferenciar entre apendicitis aguda complicada y no complicada, y se puede utilizar

como un complemento en el examen clinico.

PALABRAS CLAVES: Apendicitis aguda; apendicitis complicada; neutréfilos; linfocitos;

indice neutrdfilos linfocitos.



ABSTRACT

OBJECTIVE: The objective was to determine if the neutrophil-to-lymphocyte ratio is a
marker of inflammation useful in predicting the diagnosis of complicated acute
appendicitis.

MATERIAL AND METHOD: An observational, analytical study of diagnostic tests was
conducted during the period from November 1, 2017 to February 28, 2018 in two hospitals
in the city of Trujillo; we evaluated 375 patients diagnosed with acute appendicitis who
were operated during this period, finding a prevalence of complicated acute appendicitis
(CAA) of 54.13%.

RESULTS: The age in the groups with and without AAC were 32.75 + 11.21 and 31.46 *
10.83 years respectively (p> 0.05); the proportion of males in each group was 59.61% and
65.12% respectively (p> 0.05). The leukocyte, absolute neutrophil and lymphocyte count
values and the NLR in the groups with and without AAC were the leukocytes 16156.15 +
3467.44 and 14427.08 + 2314.17 (p <0.001); neutrophils 12911.95 + 3383.98 and
11237.52 + 2144.80 (p <0.001); lymphocytes 1457.92 + 819.73 and 1849.18 + 668.85 (p
<0.001) and NLR 12.15 £ 8.66 and 7.38 = 5.00 (p <0.001) respectively. Taking as a cut-
off point the INL value of 5.74 for AAC, a sensitivity of 81.77% was found, specificity of
45.93%, positive predictive value of 64.09%, negative predictive value 68.10% and a
diagnostic accuracy of 72%.

CONCLUSIONS: We suggest that preoperative NLR is a useful inflammatory marker to
differentiate between complicated and uncomplicated acute appendicitis, and can be used

as a complement in the clinical examination.

KEY WORDS: Acute appendicitis; complicated appendicitis; lymphocyte; neutrophil;

neutrophil-to-lymphocyte ratio.



INTRODUCCION

La apendicitis aguda es una de las patologias quirdrgicas agudas mas
frecuentes del abdomen, y la apendicectomia es una de las operaciones mas
frecuentemente realizadas en el mundo (1). Las incidencias mundiales
oscilan entre 7,5 y 22,71 por 10.000 y el riesgo a lo largo de la vida es
alrededor del 16,3% (2-4). La apendicitis no tratada puede progresar a
gangrena o perforacion con la peritonitis resultante o la formacion de
abscesos. Hasta el momento La apendicectomia constituye el pilar para el
tratamiento de la apendicitis aguda, con el objetivo de prevenir la perforacion,
la peritonitis, la formacion de abscesos y la recurrencia, aunque este enfoque

esta cambiando (5,6).

La apendicitis aguda es causada por la obstruccion de la luz apendicular, la
obstruccion causa un aumento de la presion intraluminal con la consiguiente
secrecion continua de fluidos y moco de la mucosa y el estancamiento de
este material; por otro lado, las bacterias intestinales dentro del apéndice se
multiplican, generando infeccion focal que puede posteriormente ser
generalizada. Adicionalmente a estos eventos, hay un compromiso vascular
gue lleva a isquemia de la pared apendicular, pérdida de integridad epitelial
e invasion bacteriana de la pared apendicular. En unas pocas horas, esta
afeccion localizada puede empeorar debido a la trombosis arterial y venosa,

llevando a gangrena y perforacién del apéndice.



Por ende el diagndstico preciso y rapido reduce el riesgo de perforacién y la
tasa de apendicetomias negativas, en general, el recuento leucocitario total
y el recuento de neutrofilos se utilizan como herramientas de diagndstico en
la apendicitis (7); Goodman et al, sugirieron el uso del indice neutréfilos
linfocitos (INL) como herramienta de diagnostico en adultos para el
diagnostico de apendicitis (8).

El INL deriva del recuento total de neutrdfilos y linfocitos, los cuales ante un
evento inflamatorio tienen un comportamiento diferente, por un lado la
activacion de las enzimas pro inflamatorias y la liberacion de acido
araquidénico provocan neutrofilia, mientras que la liberacion de cortisol

asociada a la situacion de estrés genera linfopenia (9).

El indice neutrofilo/linfocito (INL), es un parametro simple definido como el
recuento absoluto de neutrdfilos dividido por el recuento de linfocitos, es un
marcador efectivo de inflamacion que se esta usando cada vez mas para
evaluar resultados en pacientes quirargicos (10,11); su utilidad ha sido
demostrado en pacientes criticos (12-14), enfermedades neoplasicas
(15,16), infecciosas (17,18), coronarias (19), entre otras (20-22). En el
contexto de la apendicitis aguda, se ha estudiado con la finalidad de predecir
el diagnostico, estancia hospitalaria, asi mismo como un predictor de

complicaciones postoperatorias (23,24).



Khan et al, (2017, Irlanda), validaron prospectivamente la utilidad de larazén
neutrdfilo linfocito en predecir la severidad de la apendicitis aguda en
pacientes con sospecha de apendicitis en un periodo de 18 meses,
encontrando que 453 pacientes fueron incluidos en el estudio; 55.2% (n =
245) fueron mujeres con edad promedio de 23 afios. Dos tercios (n = 281,
62.03%) se sometieron a tratamiento quirdrgico. Histolégicamente, la
apendicitis se confirmé en 214 (76%) pacientes. Un INL > 6.36 o0 PCR > 28
se asociaron estadisticamente con apendicitis aguda complicada, con una
mediana de un dia extra hospitalario (p < 0,0001). La media del INL fue
estadisticamente mas alta en pacientes con complicaciones postoperatorias

(14.42 vs. 7.29 para el grupo de apendicitis simple, p < 0.001) (25).

Sevinc et al, (2016, Turquia), estudiaron la eficacia de parametros de
laboratorio simple incluyendo el INL, recuento plaquetario, volumen
plaquetario medio y niveles de bilirrubina sérica en el diagnéstico de
apendicitis aguda y el reconocimiento de apendicitis aguda perforada, para
lo cual evaluaron 3392 pacientes en una base de datos de 10 afos. Los
pacientes se dividieron en dos grupos acorde a los hallazgos
histopatolégicos (grupo 1 apéndice normal, grupo 2 apendicitis aguda; este
ultimo se subdividié en apendicitis aguda simple y perforada. El recuento de
globulos blancos (RGB), bilirrubina e INL fueron parametros significativos
para el diagnéstico de apendicitis aguda. Los valores de corte fueron 11900
/ mm3 para RGB (sensibilidad: 71,2%; especificidad: 67,2%; OR: 5,13), 1,0

mg / dl para la bilirrubina (sensibilidad: 19,1%; especificidad: 92,4%; OR:
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2,96), y 3,0 para INL (sensibilidad: 81.2%; especificidad: 53.1%; OR: 4.27).
La bilirrubina sérica y el INL fueron variables independientes para el
diagnéstico de apendicitis perforada. Los valores de corte fueron 1.0 mg / dl
para la bilirrubina (sensibilidad: 78.4%, especificidad: 41.7%, OR: 2.6) y 4.8

para el INL (sensibilidad: 81.2%; especificidad: 53.1%; OR: 2.6) (26).

Boshnak et al, (2017, Egipto), investigaron los cambios en el volumen
plaquetario medio (VPM) y otros parametros de laboratorio en el diagndstico
de apendicitis aguda; 200 pacientes que fueron a cirugia fueron incluidos.
Ciento veinticinco (62.5%) pacientes tuvieron apendicitis aguda no
complicada, 20 (10%) tuvieron apendicitis aguda complicada, mientras que
55 (27.5%) tuvieron apéndice normal. RGB (p < 0.001), neutrdfilos (p <
0.001), INL (p <0.001) y PCR (p = 0.001) fueron mas altos, mientras que los
linfocitos (p < 0.001) y el recuento plaquetario (p = 0.020) fueron menores en
la apendicectomia positiva en comparacion con los pacientes con
apendicectomia negativa. Usando el andlisis de la curva ROC, la
sensibilidad, la especificidad y la precisiébn diagndstica respectivamente
fueron 44.83, 100.0 y 72.415% para el recuento de glébulos blancos, 72.41,
81.82 y 77.115% para el recuento de neutrdfilos y 89.66, 63.64 y 76.65%

para PCR (27).
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Kelly et al, (2015, Irlanda), evaluaron la utilidad del INL en predecir
severidad de apendicitis aguda, estancia hospitalaria y tasas de
complicaciones a los 30 dias; 663 pacientes que tuvieron cirugia por
apendicitis en un periodo de 4 afos fueron evaluados, encontrando que
57,3% (n = 380) fueron varones, con una edad media de 23,6 afios y 461
apéndices (69,6%) tuvieron inflamacién simple en la evaluacion histologica.
Un INL > 6.35 o0 PCR > 55.6 se asociaron estadisticamente con apendicitis
aguda severa, con una mediana de un dia de ingreso hospitalario adicional
(p < 0,0001). La media del INL fue estadisticamente mas alta en pacientes
con complicaciones postoperatorias (13.69 para severos vs 7.29 para el

grupo de apendicitis simple, p = 0.016) (28).

Villar et al, (2014, Peru), se propusieron determinar cual es el rendimiento
diagnostico del indice de neutrofilos - linfocitos en pacientes con sospecha
de apendicitis aguda, evaluaron 348 pacientes con diagndstico preoperatorio
de apendicitis aguda, distribuidos en dos grupos, grupo | (325 pacientes con
apendicitis aguda) y grupo Il (23 pacientes sin apendicitis aguda); el 92,92%
de los pacientes con apendicitis aguda tuvo un valor = 3,5 y en el grupo de
pacientes sin apendicitis aguda, el 43,48% de los pacientes tuvo un valor por
encima de este punto de corte (p < 0,001). El rendimiento del indice de
neutroéfilos — linfocitos en predecir apendicitis aguda tuvo una sensibilidad,
especificidad, VPP y VPN del 92,92%, 56,52%, 96,79% y 36,11%
respectivamente; el rendimiento diagndstico global del indice de neutréfilos

- linfocitos en predecir apendicitis aguda fue del 86,60% (29).
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Como se ha referido la apendicitis aguda continua siendo una patologia
quirdrgica muy frecuente que esta asociada a morbilidad sino se hace un
diagnéstico precoz, por otro lado, también es sabido que la mayoria de
establecimientos de salud de primer nivel de atencion e incluso hospitales
de mayor nivel no cuenta con examenes de laboratorio completos o
tecnologia de imagenes que permitan hacer un diagndéstico preciso, por tal
razon es necesario realizar un trabajo de investigacion que permita identificar
un marcador que tenga un rendimiento alto en el diagnostico de apendicitis
aguda complicada, por esta razon deseamos evaluar la utilidad del indice
neutrofilos linfocitos en el diagnodstico de apendicitis aguda complicada en el
Hospital Regional Docente y Belén de Trujillo, por tal motivo nos hemos

planteado el siguiente problema:

Enunciado del problema:

¢El indice de neutrdfilo linfocito es un marcador de inflamacion util en
predecir el diagnostico de apendicitis aguda complicada en pacientes que
van a una apendicectomia en el Hospital Regional Docente y de Belén de
Trujillo durante el periodo de estudio comprendido entre noviembre del 2017 a

febrero del 20187
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Objetivos:

General:

Determinar si el indice de neutrofilo linfocito es un marcador de inflamacion
util en predecir el diagndéstico de apendicitis aguda complicada en pacientes
gue van a una apendicectomia en el Hospital Regional Docente y de Belén
de Trujillo durante el periodo de estudio comprendido entre noviembre del

2017 a febrero del 2018.

Especificos:

- Determinar la sensibilidad y especificidad del indice de neutrdfilos -
linfocitos en el diagndstico de apendicitis aguda complicada.

- Determinar el valor predictivo positivo y negativo del indice de neutrofilos
- linfocitos en el diagndéstico de apendicitis aguda complicada.

- Determinar la exactitud diagnostica del indice de neutrofilos - linfocitos

en el diagndstico de apendicitis aguda complicada.

Hipotesis:

Ho: El indice de neutroéfilo linfocito no es un marcador de inflamacién util en

predecir el diagndstico de apendicitis aguda complicada en pacientes

gue van a una apendicectomia en el Hospital Regional Docente y de

14



Ha:

Belén de Trujillo durante el periodo de estudio comprendido entre

noviembre del 2017 a febrero del 2018.

El indice de neutrdfilo linfocito si es un marcador de inflamacion Gtil en
predecir el diagnéstico de apendicitis aguda complicada en pacientes
gue van a una apendicectomia en el Hospital Regional Docente y de
Belén de Trujillo durante el periodo de estudio comprendido entre

noviembre del 2017 a febrero del 2018.
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Il. MATERIAL Y METODOS

MATERIALES Y METODOS

Disefo de estudio

Tipo de estudio: El presente estudio correspondio:

1. Por la asignacion de la investigacion: Observacional

2. Por la comparaciéon de grupos: Analitico

3. Por su naturaleza del estudio: Retrospectivo

4, Por la recoleccién de datos en un solo momento: Transversal

Disefo de estudio

Correspondi6 a un disefio de pruebas diagndsticas.

Poblacién O]

Poblacién de estudio: Fueron los pacientes operados por apendicitis aguda
y demostrados por estudio histopatoldgico.

O; Apendicitis aguda complicada.
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Poblacion, muestray muestreo

Poblacién universo:

La poblacién en estudio estuvo constituida por todos los pacientes mayores
de 17 afos que acudieron al Servicio de Cirugia General del Hospital
Regional Docente y Belén de Trujillo operados y demostrados por

histopatologia de haber tenido apendicitis aguda.

Poblacion de estudio:

La poblaciéon en estudio estuvo constituida por todos los pacientes mayores
de 17 afios que acudieron al Servicio de Cirugia General del Hospital
Regional Docente y Belén de Trujillo operados y demostrados por estudio
histopatoldgico de haber tenido apendicitis aguda durante el periodo de

tiempo comprendido entre noviembre del 2017 a febrero del 2018.

Criterios de inclusién

1. Pacientes mayores a 17 afios de edad.

2. Pacientes que hayan sido operados en el periodo de estudio por
apendicitis aguda.

3. Comprobados por histopatologia

4. Historias clinicas con datos completos.

17



Criterios de exclusién

1. Pacientes con peritonitis difusa o generalizada.

2. Pacientes con plastrén apendicular.

Determinacion del tamafio de muestra y disefio estadistico del

muestreo:

Unidad de analisis

La unidad de analisis lo constituyeron cada uno de los pacientes mayores de

17 afios que acudieron al Servicio de Cirugia General del Hospital Regional

Docente y Belén de Trujilo operados y demostrados por estudio

histopatolégico de haber tenido apendicitis aguda durante el periodo de

tiempo comprendido entre noviembre del 2017 a febrero del 2018.

Unidad de muestreo

No se tuvo, dado que fueron incorporados todos los pacientes al estudio.

18



Tamafo de la muestra:

Por la naturaleza del estudio ingresaron todos los pacientes que acudieron

en este periodo de estudio, los cuales fueron 375 pacientes con apendicitis

aguda que fueron intervenidos quirdrgicamente y demostrados por estudio

histopatologico.

Definicion operacional de variables

VARIABLE TIPO ESCALA DE INDICE INDICADOR
MEDICION

Dependiente

Apendicitis complicada Categérica Nominal HC si/no

Covariables

Edad Numérica — discontinua  De razon HC anos

Sexo Categoérica Nominal HC M/F

Procedencia Categoérica Nominal HC Urbano / Rural

Alcoholismo Categoérica Nominal HC si/ no

Fumador Categoérica Nominal HC si/ no

HTA Categoérica Nominal HC si/ no

DM 2 Categoérica Nominal HC si/ no

Tiempo de enfermedad Numérica — discreta De razoén HC horas

Recuento de leucocitos Numérica — discreta De razén HC leucocitos

Neutrofilos Numérica — discreta De razén HC N°

Linfocitos Numérica — discreta De razén HC N°

INL Numérica — discreta De razén HC u

Vacio quirdrgico Numérica — discreta De razoén HC horas

Tiempo operatorio Numérica — discreta De razoén HC minutos

Tipo de apendicectomia Categérica Nominal HC AlL

Estancia hospitalaria Numérica — discreta De razoén HC dias
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Razdn Neutréfilo Linfocitos

El indice de neutrdéfilos — linfocitos (INL) se calcul6 dividiendo los valores
absolutos de neutréfilos y linfocitos obtenidos; para efectos de su evaluacién
se consider6 un punto de corte de 5,74; valor que fue referido por

Kahramanca S et al (30).

Severidad de la Apendicitis Aguda
La apendicitis aguda se clasifico en simple o no complicada (catarral y

supurada) y la complicada (gangrenada y perforada).

PROCEDIMIENTO

1. Una vez aprobado el proyecto de investigacion y obtenida la resoluciéon
del Proyecto de investigacion por el comité de investigacion de la
Escuela de Medicina y el Comité de ética de la Universidad, se procedio
a solicitar el permiso correspondiente al Hospital Regional Docente y
Belén de Truijillo para la ejecucion respectiva.

2. Obtenido el permiso, se procedié a realizar la revisidbn de historias
clinicas de los pacientes operados de apendicitis aguda.

3. Los datos acordes a las variables de estudio fueron colocados en una
hoja de recoleccion de datos de los pacientes que cumplieron con los
criterios de seleccion. posteriormente se acudié al servicio de Patologia

para corroborar la apendicitis aguda y su estadio.
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4. Una vez que se tuvo la data de trabajo segun el instrumento propuesto
(ANEXO 1) se llevé al software estadistico SPSS v. 24 y se realizo6 el

analisis estadistico respectivo.

Plan de andlisis de datos

La data fue analizada utilizando el programa estadistico SPSS versién 24, la
cual permitié obtener la informacion en una forma resumida y ordenada para

realizar el analisis respectivo.

Estadistica descriptiva
En cuanto a las medidas de tendencia central se calculo la media, y en las
medidas de dispersion la desviacion estandar. También se obtuvieron datos

de distribucién de frecuencias, porcentajes, histogramas.

Estadistica Analitica

En el analisis estadistico, se realizé en primer lugar un analisis bivariado a
través de la prueba Chi Cuadrado (X?), Test exacto de Fisher para variables
categoricas y la prueba t de student para variables cuantitativas; las
asociaciones fueron consideradas significativas si la posibilidad de
equivocarse fue menor al 5% (p < 0.05). Se calcul6 asi mismo la sensibilidad,
especificidad, VPP y VPN con su respectivo IC al 95%; se construyo la curva
ROC para conocer la exactitud diagnostica del INL en la prediccién de

apendicitis aguda complicada.
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Aspectos éticos

El estudio fue realizado tomando en cuenta los principios de investigacion
con seres humanos de la Declaracion de Helsinki Il y conté con el permiso
del Comité de Investigacion y Etica de la Universidad Privada Antenor

Orrego.

La informacion obtenida durante este proceso fue de uso exclusivo del
personal investigador, manteniéndose en secreto y anonimato los datos
obtenidos al momento de mostrar los resultados obtenidos. Se solicito
consentimiento informado a cada paciente y se siguid las Pautas Eticas
Internacionales para la Investigacion Biomeédica en seres humanos (31).
Seguimos los articulos de la declaracion de Helsinki haciendo énfasis en los

siguientes articulos (32,33).

Articulo 6: El propésito principal de la investigacion médica en seres
humanos fue comprender las causas, evolucién y efectos de las
enfermedades y mejorar las intervenciones preventivas, diagnosticas y
terapéuticas (métodos, procedimientos y tratamientos). Incluso, las mejores
intervenciones probadas deben ser evaluadas continuamente a través de la
investigacion para que sean seguras, eficaces, efectivas, accesibles y de
calidad. El presente estudio buscé evaluar si el indice neutrofilo linfocito es

un predictor de severidad en pacientes con apendicitis aguda.
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Articulo 7: La investigacion médica esta sujeta a normas éticas que sirven
para promover y asegurar el respeto a todos los seres humanos y para
proteger su salud y sus derechos individuales. El presente estudio siguio los
principios éticos a fin de proteger la informacion de cada paciente

participante.

Articulo 21: La investigacion médica en seres humanos debe conformarse
con los principios cientificos generalmente aceptados y debe apoyarse en un
profundo conocimiento de la bibliografia cientifica, en otras fuentes de
informacion pertinentes, asi como en experimentos de laboratorio
correctamente realizados y en animales, cuando sea oportuno. Hemos
realizado una exhaustiva busqueda bibliografica y analisis critico de la

literatura cientifica disponible.

Articulo 23: Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la
intimidad de la persona que participa en la investigacion y la confidencialidad
de su informacion personal. Dado que se trabajé con el paciente de manera
directa, se evitd colocar informacion estrictamente personal, de tal manera
gue se salvaguardo la privacidad y confidencialidad de los datos, al no tener

nombres a la hora de hacer la base de datos; solo una codificacion.

Seguimos ademas las recomendaciones del cédigo de ética y deontologia

del colegio médico que en su articulo 42 establece que todo médico que
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investiga debe hacerlo respetando la normativa internacional y nacional
gue regula la investigacion con seres humanos asi como la Declaracién

de Helsinki (34).
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.  RESULTADOS

Se realiz6 un estudio observacional, analitico de pruebas diagnosticas,
durante el periodo comprendido entre el 01 de noviembre del 2017 al 28
de febrero del 2018; se evaluaron a 375 pacientes con diagnéstico de
apendicitis aguda que fueron operados durante ese periodo, encontrando

una prevalencia de apendicitis aguda complicada (AAC) del 54,13%.

La tabla 1 muestra caracteristicas generales de las personas adultas
segun la presencia de apendicitis aguda complicada, la edad en los
grupos con y sin AAC fueron 32,75 + 11,21 y 31,46 = 10,83 afios
respectivamente (p > 0,05); la proporcién de varones en cada grupo

fueron 59,61% y 65,12% respectivamente (p > 0,05).

La tabla 2 muestra los valores del recuento de leucocitos, neutréfilos y
linfocitos absolutos y el INL en los grupos con y sin AAC: los leucocitos
16156,15 + 3467,44 y 14427,08 + 2314,17 (p < 0,001); neutrofilos
12911,95 + 3383,98 y 11237,52 + 2144,80 (p < 0,001); linfocitos 1457,92
+ 819,73 y 1849,18 + 668,85 (p < 0,001) y INL 12,15 + 8,66y 7,38 + 5,00

(p < 0,001) (tabla2).

Tomando como punto de corte el valor del INL de 5,74 para AAC, se
encontré una sensibilidad del 81,77%; IC 95% [76,46% - 87,08%)],

especificidad del 45,93%; IC 95% [38,48% - 53,38%], valor Predictivo
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Positivo del 64,09%; IC 95% [58,25% - 69,94%], valor Predictivo Negativo
68,10%:; IC 95% [59,62% - 76,59%] y una exactitud Diagndstica del 72%;

IC 95% [66,80% - 77,20%)] (Tabla 3 y Grafico 1).
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TABLA 1

Distribucion de pacientes con apendicitis aguda segun caracteristicas

generales y apendicitis aguda complicada

Nov 2017 - Feb 2018

Apendicitis Aguda Complicada

Caracteristicas generales *Valor p

Si (n = 203) No (n =172)

Edad (afios) 32,75+11,21 31,46 + 10,83 0,259

Género (M/T) 121 (59,61%) 112 (65,12%) 0,273

Procedencia (U/T) 124 (61,08%) 102 (59,30%) 0,725

IMC (Kg/m2) 24,68 + 4,38 24,27 + 4,23 0,364

Normal 103 (50,74%) 94 (54,65%) 0,702

Sobrepeso 78 (38,42%) 59 (34,30%)

Obesidad 22 (10,84%) 19 (11,05%)

HTA (Si/T) 1 (0,49%) 3 (1,74%) 0,240

DM2 (Si/T) 4 (1,97%) 1 (0,58%) 0,243

* = t student; test exacto de Fisher; chi-cuadrado
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TABLA 2

Distribucion de pacientes con apendicitis aguda segun caracteristicas

clinicas y apendicitis aguda complicada

Nov 2017 - Feb 2018

Apendicitis Aguda Complicada

Caracteristicas generales *Valor p
Si (n = 203) No (n =172)
Tiempo de enfermedad 33,39 + 10,03 23,90 + 11,40 0,001
(horas)
Leucocitos 16156,15 + 3467,44 14427,08 + 2314,17 0,001
Neutrofilos 12911,95 + 3383,98 11237,52 + 2144,80 0,001
Linfocitos 1457,92 + 819,73 1849,18 + 668,85 0,001
INL 12,15 + 8,66 7,38 + 5,00 0,001
Tiempo preoperatorio (horas) 10,69 + 3,94 10,59 + 3,84 0,790
Tipo de apendicitis aguda NA
o 0
Catarral Sl (Ler027e)
o 0
Supurada 141 (81,98%)
0, -
Gangrenada 149 (EA0Y)
Perforada S (e e i
Tiempo operatorio (min) 53,67 + 14,87 35,82+12,14 0,001
Estancia hospitalaria (dias) 3,03+1,53 1,65+ 0,92 0,001

* = t student; chi-cuadrado
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TABLA 3

Distribucion de pacientes con apendicitis aguda segun INL y apendicitis

aguda complicada

Nov 2017 - Feb 2018

Apendicitis Aguda Complicada

INL Total

Si (n = 203) No (n =172)
>574 166 (81,77%) 93 (54,07%) 259
<574 37 (18,23%) 79 (45,93%) 116

* chi-cuadrado

Sensibilidad
Especificidad

Valor Predictivo Positivo
Valor Predictivo Negativo

Exactitud Diagnostica

: 81,77% 1C 95% [76,46% - 87,08%]
: 45,93% IC 95% [38,48% - 53,38%]
: 64,09% IC 95% [58,25% - 69,94%]
: 68,10% IC 95% [59,62% - 76,59%]

1 72% IC 95% [66,80% - 77,20%)]
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GRAFICO 1

Curva ROC para la prediccién de apendicitis aguda complicada

Nov 2017 - Feb 2018
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V. DISCUSION

La apendicitis aguda es una de las emergencias quirdrgicas mas frecuentes
en todo el mundo. Su etiologia sigue siendo poco conocida, con pocos
avances en las Ultimas décadas. Obtener un diagnéstico preoperatorio
confiable y de certeza sigue siendo un desafio, dada que la posibilidad de
apendicitis debe ser considerada en cualquier paciente que presente
abdomen agudo. Aunque los biomarcadores y las imagenes son valiosos
adyuvantes a la historia y examen clinico, tienen sus limitaciones, pero
integrando en conjunto su desempefio clinico podemos elevar la

probabilidad de su presencia (35-37).

Se utiliza una clasificacién clinica para estratificar el tratamiento basado en
la inflamacion simple (no complicada) y complicada (gangrenada o
perforada), aunque muchos pacientes permanecen con un diagndstico
equivoco, que es uno de los dilemas mas desafiantes (38). Es en este
escenario que un biomarcador como el INL juega un rol importante en poder

discriminar la severidad de la apendicitis aguda.

En nuestro estudio el valor de corte del INL para la apendicitis aguda
complicada fue 5,74, con una sensibilidad del 81,77% y una especificidad
del 45,93%; una investigacion realizada por Kahramanca S et al (23), en
Turquia, utilizando un punto de corte similar al nuestro encontraron una

sensibilidad y especificidad de 70,8% y 48,5%; aunque con un punto de corte

31



diferente (INL = 8), el estudio realizado por Ishizuka M et al (24), en Japon
encontraron una sensibilidad y especificidad del 73% y 39%, para predecir
apendicitis aguda gangrenada; otro estudio realizado en Irlanda por Kelly M
et al (28), en el que utilizaron un punto de corte de 6,35 para predecir la
gravedad de la apendicitis encontraron una sensibilidad de 84,9% vy
especificidad del 48,2%. Hay muy pocos estudios sobre este tema, pero
todos informan que el INL parece tener una mayor precision diagndstica que
las pruebas de laboratorio de diagndstico tradicionales (ya sea el recuento
de leucocitos o proteina C reactiva de manera aislada); se ha reportado que
el INL a la admisién hospitalaria es un predictor independiente de apendicitis
aguda (26,39); aunque con puntos de corte variables, se observa que los
valores del INL son mayores en los casos que se ha usado para predecir
apendicitis complicada que en los casos en los que se ha querido predecir si
estamos frente a apendicitis aguda.

Este fenomeno puede explicar el mayor valor de corte en la apendicitis
complicada. Al iniciar el cuadro inflamatorio se observa un mayor aumento
en el nimero de neutrofilos y al avanzar el cuadro a estadios complicados el
recuento de linfocitos puede incluso descender significativamente,
obteniéndose valores de INL elevados en los casos complicados que, en los
no complicados (40), por lo anterior parece ser que el INL es muy util para

diferenciar casos complicados.
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En relacién a lo anterior, es claro que no se tiene un valor referencial fijo
tanto para discriminar la apendicitis aguda o su severidad, por ende, se
observa valores de sensibilidad y especificidad variables que hacen dificil la
comparacién, aunque la mayoria tiene mejores rendimientos diagnésticos en
discriminar la severidad de la apendicitis aguda por un fenémeno
fisiopatologico. Otra limitacibn de nuestro estudio fue la naturaleza
retrospectiva de la investigacion, dado que los datos de las historias clinicas

no permitieron controlar de manera estricta el registro de los pacientes.

Deberiamos continuar con estudios adicionales evaluando el INL sobre
tratamiento del plastréon apendicular, complicaciones a 30 dias como la
prediccidn de infeccidn de sitio operatorio entre otras; incluso se ha utilizado

en otros escenarios tanto quirdrgicos como medicos.
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V. CONCLUSIONES

La sensibilidad y especificidad del indice neutrofilo linfocito en predecir
severidad de la apendicitis aguda fue 81,77% y 45,93%
respectivamente.

El valor Predictivo Positivo y valor predictivo negativo del indice
neutrofilo linfocito en predecir severidad de la apendicitis aguda fue
64,09% y 68,10%.

La exactitud diagnostica del indice neutrofilo linfocito en predecir

severidad de la apendicitis aguda fue 72%.
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VI, RECOMENDACIONES

Impulsar la investigacion en un area tan frecuente como lo es la apendicitis
aguda, desde su diagndstico y pronéstico; la universidad deberia promover
lineas de investigacion que se integren con los centros hospitalarios para
evitar hacer estudios retrospectivos, por otro lado facilitar al alumno la toma

de datos mas confiables.
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VIIl. ANEXOS

ANEXO N° 1

UTILIDAD DEL INDICE NEUTROFILO LINFOCITO EN LA PREDICCION DE SEVERIDAD DE

LA APENDICITIS AGUDA: UN ESTUDIO MULTICENTRICO

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Historia clinica: .....................

1. Edad: ........ (afios)

2. Sexo: ( Masculino) ( Femenino)

3. Procedencia: (Urbano) (Rural)

4. Peso: ............ Kg

5. Talla: ............ cm

6. Alcoholismo: (Sl) (NO)
7. Fumador: (Sl) (NO)
8. HTA (S (NO)
9. DMtipo 2 (S (NO)

10.Tiempo de Enfermedad...... horas.

12.Neutrofilos: ....ooooviiiiii,

13.Linfocitos: ......ccooiiiii

T4INL: o

15. Tiempo desde la admision hasta la cirugia........ horas

16.Tipo de apendicitis:

Catarral ( )
Supurada ( )
Gangrenada ( )
Perforada ( )
17.Tiempo Operatorio:........ Min
18.Estancia Hospitalaria......... dias
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