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Resumen

Objetivo: Determinar si el indice neutroéfilo — linfocito predice la apendicectomia

negativa en pacientes atendidos en el Hospital Regional Docente de Trujillo.

Materiales y métodos: Es un estudio analitico, de tipo casos y controles, para
verificar el punto de corte correcto del INL, que determine si existe un buen
manejo quirdrgico, en los pacientes atendidos en el Hospital Regional Docente
de Trujillo, durante el periodo 2019 a 2023, donde se tuvo una poblacion de 110

pacientes, siendo 22 casos y 88 controles.

Resultados: Este estudio tuvo como poblacién a los pacientes post-operados
de apendicitis, donde se incluyeron un total de 110 pacientes adultos, mayores
de 18 afios de ambos sexos, donde se evidencié que un punto de corte para el
INL menor a 3.75 es beneficioso para predecir una apendicectomia negativa, con
una sensibilidad del 86.4% y una especificidad del 46.6%. A su vez, este punto
de corte nos ayudo a predecir mas a la apendicectomia negativa, teniendo una
asociacion estadisticamente significativa, con un OR de 3.2 (IC 95%: 1.14 — 8.94)
y un p de 0.022. Ademas, se evidencia que la edad, PCR, dolor en fosa iliaca
derecha, fiebre, nauseas, vomitos, leucocitosis y grado histopatologico son
factores asociados a apendicectomia negativa, con un p de (0.006), (< 0.001),
(0.044), (0.032), (0.041), (0.036), (0.041) y (< 0.001), respectivamente.

Conclusiones: Un punto de corte menor a 3.75 predice una apendicectomia
negativa, teniendo a su vez, asociacion significativa y, dentro de las variables
intervinientes, se evidencia que la edad, el PCR, dolor en fosa iliaca derecha,
fiebre, nauseas, vémitos, leucocitosis y grado histopatoldégico son factores

asociados a apendicectomia negativa.

Palabras clave: Apendicectomia negativa, factor predictor, indice neutréfilo —

linfocitario (PubMed, términos Mesh).



Abstract

Objective: To determine if the neutrophil-lymphocyte ratio predicts negative
appendectomy in patients treated at the Regional Teaching Hospital of Truijillo.
Materials and methods: It is an analytical study, of the case and control type,
to verify the correct cut-off point of the NLR, which determines if there is
adequate surgical management, in patients treated at the Regional Teaching
Hospital of Truijillo, during the period of 2019 to 2023, where there was a
population of 110 patients, with 22 cases and 88 controls.

Results: This study had post-operative appendicitis patients as its population,
where a total of 110 adult patients over 18 years of age, male and female, were
included, where it was evident that a NLR cut-off point below 3.75 is beneficial
to predict negative appendectomy, with a sensibility of 86.4% and a specificity
of 46.6%. Furthermore, this cut-off point prediction leaned more to negative
appendectomy, having a statistically significant association, with an OR 3.2
(95% CIl 1.14 — 8.94) and p 0.022. In addition, it is evident that age, CRP, pain
in right iliac fossa, fever, nausea, vomiting, leukocytosis and histopathological
grade are factors associated with negative appendectomy, with p (0.006), (<
0.001), (0.044), (0.032), (0.041), (0.036), (0.041) and (< 0.001), respectively.
Conclusions: A cut-off point below 3.75 predicts negative appendectomy,
having a significant association and, within the intervening variables, evidence
was found that age, CRP, pain in right iliac fossa, fever, nausea, vomiting,
leukocytosis and histopathological grade are factors associated with negative
appendectomy.

Keywords: Negative appendectomy, predictive factor, neutrophil - lymphocyte

index (PubMed, Mesh terms).
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I. Introduccién

La apendicitis aguda es la causa mas habitual de dolor abdominal agudo
gue impulsa a los pacientes hacia los servicios de emergencia
hospitalarios. En los paises desarrollados, la tasa de incidencia de
apendicitis aguda oscila entre aproximadamente 5,7 y 50 pacientes por
cada 100.000 personas. La probabilidad de padecer apendicitis aguda
en algin momento de la vida oscila entre el 6 y el 7 % por individuo, con
un riesgo del 8,6 % en hombres y del 6,7 % en mujeres. Actualmente, la
apendicectomia es el tratamiento estandar aprobado para la apendicitis
aguda no complicada. El diagnoéstico de esta condicion se basa en
evaluaciones clinicas, examenes fisicos y analisis de laboratorio

basicos, que requieren un alto nivel de sospecha.’?

Si se efectuara una biopsia en un paciente con diagndstico preoperatorio
de apendicitis aguda, existe la posibilidad de que el analisis
histopatolégico revele un apéndice con caracteristicas morfologicas
normales, lo que podria derivar en una apendicectomia no justificada e
innecesaria. Histéricamente, la tasa de apendicectomias negativas
oscilaba entre el 20% y el 25%, como resultado de la limitada
disponibilidad de examenes y pruebas diagndsticas en la medicina
tradicional. Por ello, la precision en el diagndstico de la apendicitis aguda
resulta crucial, ya que cualquier demora puede desencadenar la
perforacion apendicular con consecuencias significativas en términos de
morbilidad y mortalidad. En los entornos hospitalarios, los diagnésticos
no definitivos de apendicitis aguda contribuyen al aumento de las tasas
de apendicectomias negativas, que actualmente pueden alcanzar cifras
del 10 al 40 %.3

La apendicitis aguda se diagnostica clinicamente mediante una
evaluacion detallada de la historia del paciente y un examen fisico
exhaustivo. Aproximadamente la mitad de los pacientes presentan la
clasica manifestacion clinica, mientras que otras formas atipicas pueden
surgir en funcién de la ubicacion del apéndice o la edad del paciente. Los

sintomas comunes incluyen dolor abdominal, pérdida de apetito,



nauseas, vomitos, ligera o moderada elevacion de la temperatura
corporal (<38°C), estreflimiento y diarrea. En casos de apéndice
retrocecal, el dolor puede manifestarse en la parte inferior derecha de la
espalda; mientras que, en el apéndice pélvico, los sintomas pueden
incluir dolor inguinal, hematuria y disuria. Los biomarcadores de
laboratorio, como la leucocitosis, la proteina C reactiva (PCR) y la
neutrofilia, se emplean ampliamente en el diagnostico de apendicitis
aguda. Aunque estos hallazgos son inespecificos, su combinacién

muestra una alta sensibilidad para el diagnéstico.*>

Como se indico anteriormente, la apendicectomia es el tratamiento de
eleccion para la apendicitis aguda. Tras la extirpacion del apéndice por
sospecha de esta condicion, se aconseja enviar la muestra para su
analisis patoldgico. Esta practica se basa, en parte, en la posibilidad de
identificar enfermedades malignas en aproximadamente el 1% de los
pacientes, siendo el hallazgo mas comun el tumor neuroendocrino del
apéndice, incluidos los de tipo carcinoide o adenocarcinoma. Cuando el
patdlogo detecta caracteristicas inflamatorias en el apéndice, es crucial
describir su patron, teniendo en cuenta ademas las particularidades que
puedan indicar procesos que no son propios de la apendicitis aguda
primaria. En casos en los que no se observan cambios inflamatorios y se
confirma que el apéndice es de morfologia normal, se cataloga la
apendicectomia como negativa. En ciertos escenarios, la falta de una
causa clinica identificable para los sintomas caracteristicos de la
apendicitis aguda ha llevado a la propuesta de explicaciones, como
alteraciones en la expresion de citoquinas o hiperplasia neurogénica,

como posibles causas del dolor apendicular.®-’

La demora en la identificaciébn y tratamiento puede conducir a una
morbilidad significativa. Generalmente, las técnicas de imagen no se
solicitan de forma rutinaria, ya que han demostrado proporcionar
informacion limitada, a menos que haya complicaciones evidentes. La
confirmacién definitiva del diagndstico se obtiene durante la intervencion

quirargica y posteriormente, mediante el examen histopatolégico del



apéndice extirpado. Este procedimiento es esencial para establecer un

diagnéstico preciso y garantizar un tratamiento adecuado.®

La exactitud diagnéstica actual conlleva una incidencia de
aproximadamente un 20 % de apendicectomias negativas en el Reino
Unido cuando no se emplean imagenes preoperatorias. Esta tasa de
apendicectomias negativas en el Reino Unido contrasta
significativamente con la observada en los Estados Unidos y los Paises
Bajos, donde las técnicas de imégenes, como la ecografia y la
tomografia computarizada, son utilizadas de manera sistematica. La
variabilidad en las tasas de apendicectomias negativas entre estos
paises resalta la importancia de utilizar imagenes preoperatorias de
manera rutinaria para mejorar la precision del diagnéstico y disminuir las

intervenciones no necesarias.®

Por el contrario, un diagnostico erroneo puede llevar a una
apendicectomia innecesaria, destacando la importancia de que los
médicos consideren la posibilidad de negligencia en el manejo de la
apendicitis. Esta condicion es una de las mas comunmente citadas en
casos de negligencia médica. En aproximadamente uno de cada tres
casos legales, particularmente aquellos que involucran a médicos de
emergencias, la decision suele ser desfavorable para el médico,
resultando en consecuencias financieras significativas. Por consiguiente,
los médicos se enfrentan a la responsabilidad no solo de garantizar la
precision del diagndstico, sino también de evitar demoras injustificadas
en la recomendacion de la cirugia, evaluar los riesgos asociados con la
exposicidbn a radiacion derivada de la tomografia computarizada,
examinar las tasas de éxito diagnéstico de los sistemas de puntuacién
clinica y evaluar los parametros de laboratorio. Este enfoque integral es
esencial para mejorar la calidad de la atencion médica y reducir las
implicaciones legales asociadas con errores diagndsticos en casos de

apendicitis.°

Actualmente, el indice neutréfilo — linfocito (INL) ha sido ampliamente

aceptado en casi todas las especialidades médicas como un marcador



fiable y accesible que refleja la respuesta inmune a diversos estimulos,
tanto infecciosos como no infecciosos. Este marcador dinamico
establece una relacion entre la respuesta inmune celular innata
(neutrofilos) y la respuesta adaptativa (linfocitos) en condiciones
patoldgicas y enfermedades. El INL se manifiesta como un indicador
altamente sensible de infeccidon sistémica, inflamacién y sepsis,
destacandose por su capacidad para diferenciar entre afecciones de
mayor severidad y aquellas de menor gravedad. Ademas, se considera
un parametro econémico para evaluar estrés e inflamacion, que es
simple, de respuesta rapida y de facil acceso, con alta sensibilidad y baja
especificidad. Dada su utilidad, se sugiere su implementacion rutinaria
en diversos entornos clinicos, incluyendo los departamentos de
emergencia, unidades de cuidados intensivos, quiréfanos, servicios de
traumatologia, cardiologia, neurologia y oncologia. La aplicacion
sistematica de este indice puede mejorar significativamente la
evaluacion clinica y ofrecer informacion valiosa en multiples

especialidades médicas.''-12

Un biomarcador predictivo se caracteriza como una condicién que
incrementa la probabilidad de desarrollar una enfermedad o facilita su
diagndstico. En contraste, un biomarcador prondstico es una condicién
que permite anticipar o determinar la evolucion de una patologia. En el
contexto actual de investigacion, ciertos ensayos de laboratorio
convencionales han sido reconocidos como biomarcadores
preoperatorios para la prediccion de apendicitis aguda. No obstante,
nuestro estudio pretende establecer una correlacion innovadora entre
este diagndstico y la relacién neutrofilos — linfocitos. Esta investigacion
busca ampliar el conocimiento sobre los biomarcadores asociados a la
apendicitis aguda, contribuyendo al progreso de las metodologias

predictivas y prondsticas en esta area médica especifica.!?

Para reducir la mortalidad asociada a la perforacion apendicular,
histéricamente se ha considerado aceptable realizar apendicectomias en

casos de diagndstico incierto. Sin embargo, en la actualidad, esta



practica ha sido cuestionada, dado que la intervencién quirdrgica en si
misma podria constituir un riesgo adicional de morbilidad y mortalidad.
En este contexto, la utilizacién del indice neutrofilo — linfocito se presenta
como una herramienta auxiliar en el diagnéstico de apendicitis aguda,
con el objetivo de minimizar la frecuencia de apendicectomias

innecesarias.*

Delgado-Miguel C. et al. llevaron a cabo un analisis retrospectivo que
incluy6 a pacientes menores de 16 afios con sospecha de apendicitis
aguda, divididos en dos grupos, segun los hallazgos histoldgicos del
apeéndice. Se observé que el indice neutrdfilo — linfocito (INL) fue muy
bajo en el grupo que resultd negativo para la apendicectomia (p < 0,001).
El andlisis de sensibilidad y especificidad, mediante curvas ROC, resalto
gue el INL fue el parametro con el area bajo la curva (AUC) mas
significativa (0,879) para el diagndstico de la apendicectomia negativa.
Se identific6 un umbral de 2,65 para lograr la maxima sensibilidad
(84,2 %) y especificidad (83,8 %), con un valor predictivo positivo del
95,7 %. Estos hallazgos sugieren que, en presencia de un indice
neutréfilo — linfocito bajo, los médicos deben considerar otras posibles
patologias ademas de la apendicitis, destacando la utilidad clinica y la
contribucién potencial del INL en el proceso diagnéstico. Este enfoque
podria aumentar la precision diagnéstica y disminuir la realizacion de
apendicectomias innecesarias en pacientes pediatricos con sospecha de

apendicitis aguda.'®

Ahmad KA, et al. en su investigacion, sefialaron una relacion
estadisticamente significativa, positiva y sustancial entre el indice
neutréfilo — linfocito (INL) y la gravedad de la enfermedad (R = 0,62; P
<0,001). En términos de rendimiento diagnostico, el INL exhibié una
sensibilidad del 75,23 % y una especificidad del 68,7 %, destacandose
como un recurso complementario valioso y fiable en la prediccion de
apendicectomia negativa. Los resultados del estudio indicaron que el INL
permitié una diferenciacién efectiva entre un apéndice normal y una

apendicitis aguda propiamente dicha, sugiriendo que su implementacion
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podria contribuir significativamente a la reducciéon de las tasas de
apendicectomias negativas y las complicaciones asociadas. Estos
hallazgos aportan valiosa evidencia para respaldar la utilidad clinica del

INL en el ambito del diagndstico de la apendicitis aguda.'®

Al Amri FS, et al., llevaron a cabo un estudio de cohorte retrospectivo
observacional que incluyé a un total de 103 pacientes. Durante la
investigacion, se identificd una conexion estadisticamente significativa
entre el indice neutréfilo — linfocito (INL) y la gravedad de la apendicitis
aguda, con un valor de p igual a 0,00001. Ademas, se evalud el
rendimiento diagnostico del INL para diferenciar una apendicitis aguda,
revelando una sensibilidad del 83,5 %, una especificidad del 57,7 %, un
valor predictivo positivo del 81,4 %, y un valor predictivo negativo del
61,2 %. La caracteristica operativa del receptor (ROC) mostré un area
bajo la curva de 0,764, estableciendo un punto de corte en 2,87. Estos
hallazgos respaldan la utilidad del INL como un indicador valioso en la
prediccién de la apendicectomia negativa, destacando su capacidad
para proporcionar informacion clinica significativa sobre la gravedad de
la enfermedad en el contexto de la atencion médica. Este enfoque podria
tener implicaciones importantes en la toma de decisiones diagnosticas y

el manejo clinico de pacientes con sospecha de apendicitis aguda.*’

Prasetya D, et al., llevaron a cabo un estudio que abarc6 a 121
pacientes diagnosticados con apendicitis aguda, considerados como
casos, y 49 niflos con invaginacion intestinal, considerados como
controles. Los investigadores encontraron que el indice neutréfilo —
linfocito (INL) fue mas alto en el grupo de apendicitis aguda que en el
grupo de control. El indice fue muy alto en el grupo de apendicitis aguda,
gue fue de 62,43 al 15,9 %. El indice es <0,0001 y el indice es de 8,34 a
6,63 y 3,38 a 2,84, respectivamente. Al examinar el rendimiento
diagndstico del INL con el fin de distinguir la apendicitis aguda genuina,
se obtuvieron valores de sensibilidad, especificidad, valor predictivo
positivo y negativo del 83,5 %, el 57,7 %, el 81,4 % y el 61,2 %,

respectivamente. Ademas, la caracteristica operativa del receptor (ROC)

11



mostro un area bajo la curva de 0,764, y se establecio un punto de corte
en 2,87. Los resultados concluyen que el INL exhibe una precision
notable en la prediccion de wuna apendicectomia negativa,
proporcionando informacién valiosa sobre su utilidad clinica. Estos
hallazgos respaldan la consideraciéon del INL como una herramienta
prometedora en el &mbito de la evaluacion y diagndstico de la apendicitis

aguda.'®

Shin DH, et al., llevaron a cabo un analisis retrospectivo que involucré a
650 pacientes, con el objetivo de evaluar la capacidad predictiva del
indice neutrdfilo — linfocito (INL) en la identificacion preoperatoria de una
apendicitis histolégicamente normal. Durante el estudio, se clasifico a los
pacientes en grupos de apendicitis positiva y negativa. Se observo que
el INL fue notablemente mas elevado en el grupo con apendicitis positiva
en comparacion con el grupo de apendicectomia negativa (p < 0,001).
En el analisis de regresion logistica multivariado, el INL se evidencid
como un predictor independiente de apendicitis positiva y apendicitis
aguda complicada, con un OR de 2,62 y un intervalo de confianza del 95
%, p = 0,028. Estos resultados resaltan la capacidad distintiva del INL

para predecir la apendicectomia negativa.'®

Begic-Kapetanovic S, et al., efectuaron un analisis retrospectivo para
170 pacientes menores de 15 afios diagnosticados con apendicitis
aguda. En la cohorte examinada, se llevé a cabo una comparacién de
los niveles de indice neutréfilo — linfocito (INL) entre el grupo de
pacientes con apendicitis positiva y el grupo sintomatico. Se observé que
el INL fue significativamente superior en el grupo de apendicitis positiva
en comparacion con el grupo sintomatico: 5,5 (1,9-9,9) vs. 2,3 (1,2-3,7);
p < 0,001). El analisis estadistico identificé un valor de corte éptimo para
el INL, estableciéndolo en = 3,48 (p < 0,001). Estos resultados indican
que el INL podria desempefiar un papel crucial como una prueba sencilla
y confiable en la prediccion de apendicectomia negativa. Esta conclusion

sugiere la utilidad potencial del INL en la toma de decisiones
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diagnédsticas y el manejo de la apendicitis aguda en este grupo de

poblacion.2°

Ahmed S, et al., lograron un analisis retrospectivo que abordé a 372
pacientes sometidos a apendicectomia de emergencia durante el
periodo de estudio. Dentro de este grupo, Unicamente 254 pacientes
(78,4 %) presentaron confirmacion histologica de apendicitis aguda.
Durante el estudio, se establecid que el valor de corte 6ptimo para el
indice neutrdfilo — linfocito (INL) en el pronédstico de apendicectomia
negativa, fue de 4,2. En términos de rendimiento diagndstico, se
observaron valores de sensibilidad del 79,5 %, especificidad del 67,0 %,
valor predictivo positivo del 89,8 %, y valor predictivo negativo del
47,5 %. Estos resultados proporcionan evidencia sustancial sobre la
capacidad del INL.?*

En muchos paises en desarrollo, las limitaciones econémicas restringen
la realizacion de investigaciones adicionales durante el proceso
diagnostico. Esta restriccion contribuye a la variabilidad en la incidencia
de apendicectomias negativas entre diferentes paises. Las
apendicectomias innecesarias no solo generan un aumento en el tiempo
de estancia y los costos hospitalarios, sino que también elevan el riesgo
para los pacientes, quienes pueden enfrentar complicaciones
postoperatorias y efectos adversos de la anestesia. La relacién
neutréfilos — linfocitos es un biomarcador inflamatorio que se calcula
facilmente con datos del diferencial de leucocitos. Estudios recientes han
descrito su papel como predictor de peritonitis y absceso intraabdominal.
Sin embargo, hasta la fecha no se ha descrito su utilidad para predecir

una apendicectomia negativa en adultos de nuestro medio.?>23

La realizacion de una investigacion destinada a determinar la utilidad del
indice neutrofilo — linfocito (INL) en la prediccion de apendicectomia
negativa en pacientes atendidos en el Hospital Regional Docente de
Trujillo emerge como un estudio novedoso, relevante y factible. La
innovacion de esta investigacion radica en la exploracibn de un

biomarcador, el INL, que ha demostrado ser un indicador prometedor en
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diversas condiciones médicas, para su aplicacién especifica en el ambito
de la apendicitis aguda. La relevancia se fundamenta en la necesidad de
mejorar la precision diagnéstica y reducir las tasas de apendicectomias
innecesarias, aspecto critico en la practica clinica actual. Ademas,
considerando la potencial utilidad del INL en la identificacion de
apendicitis negativa, se podria reducir la morbilidad asociada a
procedimientos quirargicos no justificados. La factibilidad de esta
investigacion se sustenta en la disponibilidad de registros clinicos y la
accesibilidad a muestras de pacientes en el Hospital Regional Docente
de Truijillo, brindando un entorno propicio para el desarrollo del estudio y
la generacion de datos que contribuiran al avance del conocimiento en

esta area especifica.
II. Enunciado del problema

¢ El'indice neutrofilo — linfocito es beneficioso en la prediccion de apendicectomia

negativa en pacientes atendidos en el Hospital Regional Docente de Trujillo?

lll. Hipotesis

Hipotesis nula (HO): El indice neutrdfilo — linfocito no es beneficioso en la
prediccion de apendicectomia negativa en pacientes atendidos en el Hospital
Regional Docente de Trujillo.

Hip6tesis alterna (Hi): El indice neutréfilo — linfocito es beneficioso en la
prediccién de apendicectomia negativa en pacientes atendidos en el Hospital

Regional Docente de Trujillo.

IV. Objetivos
4.1 Objetivo general:

e Determinar la utilidad del indice neutrofilo — linfocito en la prediccion de
apendicectomia negativa en pacientes atendidos en el Hospital Regional

Docente de Trujillo.

4.2 Objetivos especificos:
e Determinar la frecuencia en los valores del indice neutréfilo — linfocito en

pacientes con apendicectomia negativa.
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e Determinar la frecuencia en los valores del indice neutréfilo — linfocito en

pacientes con apendicectomia positiva.

e Comparar la frecuencia en los valores del indice neutrofilo — linfocito entre

los pacientes con apendicectomia negativa y positiva.

e Analizar la relacion del indice neutréfilo — linfocito con la prediccion de

apendicectomia negativa, en presencia de variables intervinientes.

e Determinar el mejor punto de corte para establecer la mejor sensibilidad

y especificidad del indice neutrofilo — linfocito para la prediccion de

apendicectomia negativa.

V. Material y métodos

5.1. Disefio de estudio: estudio observacional, analitico, de tipo casos y

controles.

Disefio especifico:

P E1 E2
G1 X X
G2 X X

P: Pacientes post — apendicectomia del Hospital Regional Docente de Trujillo.

E1: Pacientes con apendicectomia negativa.

E2: Pacientes con apendicectomia positiva.

G1: Pacientes con indice neutrofilo — linfocito bajo (segun AUC).

G2: Pacientes con indice neutrdéfilo — linfocito elevado (segun AUC).

ESQUEMA

Pl
<«

Tiempo

Pacientes con indice
neutrofilo — linfocito bajo.

Pacientes con indice
neutréfilo — linfocito elevado.

Casos:
Pacientes con
apendicectomia
negativa.

Pacientes con indice
neutrdfilo — linfocito bajo.

Pacientes con indice
neutrdéfilo — linfocito elevado.

Controles:
Pacientes con
apendicectomia
positiva.

Pacientes post -
apendicectomia del
Hospital Regional
Docente de Trujillo

Direccion

Pl
<«
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5.2. Poblacion y muestra

Poblacién de estudio: Pacientes que hayan sido sometidos a apendicectomia,

por una alta sospecha de apendicitis aguda en el Hospital Regional Docente de

Trujillo, durante el periodo del 2019 al 2023, que cumplan con los criterios de

seleccion.

5.3. Criterios de seleccion

- Criterios de inclusién para casos:

Pacientes de ambos sexos, con diagnostico de apendicitis aguda, que

hayan sido sometidos a apendicectomia, con posterior resultado

anatomopatoldgico de apéndice morfolégicamente normal.

Pacientes adultos, mayores de 18 afios.

Pacientes que cuenten con registros completos en historia clinica.

Pacientes en condicion de alta hospitalaria.

- Criterios de inclusién para controles:

Pacientes de ambos sexos, con diagndstico de apendicitis aguda, que

hayan sido sometidos a apendicectomia, con posterior resultado

anatomopatoldgico de apéndice con signos claros de enfermedad, en

estadio catarral, supurada, gangrenosa o perforada.
Pacientes adultos, mayores de 18 afios.
Pacientes en condicion de alta hospitalaria.

Pacientes con registros completos en historia clinica.

- Criterios de exclusion para casos y controles:

Pacientes sometidos a apendicectomia incidental en
procedimiento.

Pacientes sometidos a apendicectomia tardia o de intervalo.
Pacientes pediatricos, menores de 18 afios.

Pacientes inmunodeprimidos.

Pacientes oncolégicos.

otro
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5.4. Muestra:

Se utilizd6 el método de muestreo no probabilistico por conveniencia,
donde se utiliz6 la cantidad de personas a observar mediante una
férmula estadistica. La unidad de analisis estuvo conformada por cada
paciente cuya apendicectomia fue realizada en el Hospital Regional
Docente de Truijillo, en el periodo 2019 — 2023 y que respete los criterios
de inclusién y exclusién. La unidad de muestreo es cada paciente
postapendicectomizado, que cumpla con los criterios de seleccién. Por
otro lado, con la férmula estadistica emitida por el programa Epidat, con
una proporcion de casos de 70.0% y de controles de 30.0%, del estudio
de Delgado-Miguel C. et al., empleando la férmula de estudios casos y
controles, obteniendo una muestra de 110 pacientes, siendo 22 del

grupo casos y 88 del grupo controles.

5.5. Variables:
Nombre Efecto Tipo Registro
Apendicectomia . Cualitativa / .
_ Dependiente _ Si/ No.
Negativa Nominal
. o ) ) Cuantitativa /
Indice neutrofilo-linfocito  Independiente . 3.4,45,53...
Continua
o Cualitativa / Masculino /
Sexo Interviniente ) _
Nominal Femenino.
o Cuantitativa /
Edad Interviniente . 27,31, 34...
Discreta
Dolor en fosa iliaca o Cualitativa / _
Interviniente ) Si/ No.
derecha Nominal
_ o Cualitativa / _
Fiebre Interviniente ) Si/ No.
Nominal
o Cualitativa / _
Nauseas Interviniente ) Si/ No.
Nominal
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Cualitativa /

Vomitos Interviniente ) Si/ No.
Nominal
_ o Cualitativa / _
Diarrea Interviniente ) Si/ No.
Nominal
L . Cualitativa / .
Constipacion Interviniente ) Si/ No.
Nominal
o o Cualitativa / _
Leucocitosis Interviniente ) Si/ No.
Nominal
. . Cualitativa / .
Neutrofilia Interviniente ) Si/ No.
Nominal
) ) o Cuantitativa /
Proteina C reactiva Interviniente . 0.3,04,0.6...
Continua
Grado histologico de 1. Catarral.
Apendicitis Aguda . Cualitativa / 2.Supurada.
) ) Interviniente )
(apendicectomia Ordinal 3.Gangrenosa.
positiva) 4. Perforada

Definiciones operacionales
Apendicectomia Negativa: Resultados correspondientes a un apéndice con
caracteristicas morfolégicamente normales después de haberse realizado la

apendicectomia, registrado en el informe anatomopatolégico posterior.?

indice neutréfilo — linfocito: Relacion obtenida de la division del recuento total
de neutrdéfilos (numerador) y el nimero total de linfocitos (denominador), de

acuerdo a los valores obtenidos del hemograma preoperatorio del paciente. °
Sexo: Masculino o femenino segun el registro en su historia clinica.
Edad: Afios cronoldgicos del paciente segun el registro en su historia clinica.

Dolor en Fosa iliaca derecha: Dolor abdominal agudo localizado en la fosa

iliaca derecha o punto de McBurney, seguln el registro en la historia clinica. 2°

Fiebre: Temperatura corporal mayor a 37° C (axilar) preoperatoria, segun el

registro en la historia clinica. 2’
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Nauseas: Presencia de nauseas durante el curso del cuadro clinico

preoperatorio registrado en la historia del paciente.

Vémitos: Presencia de vomitos durante el curso del cuadro clinico preoperatorio

registrado en la historia del paciente.

Diarrea: Presencia de diarrea durante el curso del cuadro clinico preoperatorio

registrado en la historia del paciente.

Constipacién: Presencia de constipacion durante el curso del cuadro clinico

preoperatorio registrado en la historia del paciente.

Leucocitosis: Recuento de glébulos blancos por encima de 11,000 segun el

registro en la historia del paciente. 28

Neutrofilia: Recuento de neutrofilos mayor de 7,700 células/pl segun el registro

en la historia del paciente. 2°

Proteina C reactiva: Valores de Proteina C reactiva (PCR) segun el registro en

la historia del paciente.

Grado histoldgico de apendicitis aguda: Grado histologico de la apendicitis
aguda, valga la redundancia, de las muestras obtenidas de las apendicectomias
positivas, registrado como tal en el informe anatomopatolégico. Se clasificara en:

catarral, supurada, gangrenosa y perforada. 3°

5.6. Procedimiento:

Se procedi6 a solicitar la aprobacion del presente proyecto a la direccion de la
Escuela de Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego.
Después de obtener su conformidad, se gestion6 la autorizacidén correspondiente
del Hospital Regional Docente de Truijillo para acceder a sus archivos clinicos.
Una vez obtenido el consentimiento, se llevo a cabo la revision de las historias
clinicas de los pacientes atendidos en el mencionado hospital durante el periodo
comprendido entre 2019 y 2023. Tras verificar los expedientes clinicos, se
procedio al registro de la informacion de la anamnesis al ingreso hospitalario, los
resultados de los exdmenes de laboratorio y los datos pertinentes a las variables
intervinientes. A continuacion, se seleccionaron a los pacientes segun los
resultados anatomopatolégicos, formando los grupos de casos y controles hasta

alcanzar el tamafio muestral deseado. Posteriormente, se realizd una revision
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retrospectiva de los pacientes cuyos registros indiquen el indice Neutréfilo —
Linfocito. A cada paciente examinado, que cumplio con los criterios de seleccion,
se le verificaron sus registros médicos, aproximadamente de 10 a 15 minutos,
con el fin de elegir a aquellos con registros clinicos completos. Posteriormente
con el apoyo del departamento de Patologia, se hizo la busqueda de los
resultados anatomopatoldgicos de los pacientes seleccionados. Finalmente, los
datos relevantes fueron recopilados en un formulario de extracciéon de
informacion, los cuales se registraron en una base de datos de Microsoft Excel,
donde fueron procesados mediante un analisis estadistico, siendo utilizado el
programa IBM SPSS edicion 29.

5.7. Plan de analisis de datos:
Analisis de datos:

Para la creacion de una base de datos, fue utilizado el Software Microsoft Excel,
mientras que, la tabulacién gestionada por el autor al especialista, fue generada

mediante el programa estadistico IBM SPSS 29.
Estadistica descriptiva:

Para variables cualitativas se utilizaron las frecuencias y porcentajes (tablas
cruzadas) y graficos de barras comparativos, mientras que, para las variables
cuantitativas, se utilizé la media (mediana) y desviacion estandar (rango

intercuartil) en base a la verificacién del supuesto de normalidad.
Estadistica analitica:

La distribucion de variables cuantitativas se evalué mediante la prueba de
Kolmogérov-Smirnov. Las variables continuas se expresaron como medias y
desviaciones estandar y se compararan con la prueba t de Student y la prueba
U de Mann-Whitney. Las variables categoricas se describieron como frecuencias
y porcentajes, siendo analizadas mediante la prueba de chi-cuadrado de
Pearson y se calcularon los Odds ratios con sus intervalos de confianza del 95%.
Asimismo, se obtuvo el area bajo la curva (AUC) para determinar el punto de
corte adecuado y, por consiguiente, la sensibilidad y especificidad del indice

neutréfilo — linfocito. Las variables que resultaron significativas en el analisis
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bivariado se utilizaron para realizar el analisis multivariado mediante regresion

logistica multiple.

Estadigrafo:
Por la naturaleza del disefio se usard el odds ratio (OR) crudo y ajustado; ya que,

corresponde a un estudio de casos y controles.

VII. Aspectos éticos

La ejecucion de esta investigacion cont6 con la aprobacion del Comité de Etica
de la Universidad Privada Antenor Orrego y también requirié la autorizacion del
Hospital Regional Docente de Truijillo. En todo momento se observo el principio
de confidencialidad establecido en la Declaraciéon de Helsinki (31) y la Ley
General de Salud. En concordancia con el Articulo 15, que establece que "toda
persona tiene derecho al respeto de su personalidad, dignidad e intimidad; a
exigir la reserva de la informacién relacionada con el acto médico y su historia

clinica".32
VII. RESULTADOS

Se analizé un estudio de casos y controles, que consté de 110 pacientes
postapendicectomizados en el Hospital Regional Docente de Trujillo, durante el
periodo de 2019 al 2023. Estos pacientes fueron divididos en dos grupos segun
el estudio: grupo casos por 22 pacientes con resultado anatomopatolégico
negativo y grupo controles por 88 pacientes con resultado anatomopatolégico

positivo.

Tabla N°1: Comparacién de la frecuencia en los valores del indice neutrofilo —
linfocito entre los pacientes con apendicectomia negativa y positiva

Apendicectomia

INL Negativa Positiva
p OR IC 95%
Frec. %  Frec. % Lim. Sup — Lim. Inf.
<375 16 727% 40 455% 0.022 3,20 114-8,94

2375 6 27.3% 48 54.5%

Total 22 100.0% 88 100.0%

X2 de Pearson = 5,238
Fuente: Archivo de historias clinicas del Hospital Regional Docente de Trujillo —
Fichas de recoleccion 2019 — 2023.
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En la tabla N°1 se evidencia que el INL bajo, con un punto de corte < 3.75, es un

factor beneficioso para apendicitis negativa, indicando que la incidencia de un

INL bajo es 3.2 veces mayor en los pacientes con apendicectomia negativa. A

Su vez, existe una asociacion estadisticamente significativa con apendicectomia
negativa, con un OR de 3.2 (IC 95% 1.14 — 8.94) y un p de 0.022, siendo
identificado en 16 (72.7%) pacientes con apendicetomia negativa con punto de
corte de INL.

Tabla N°2: Variables intervinientes asociadas a pacientes con apendicectomia negativa

Apendicectomia

variables intervinientes Negativa = 22 Positiva = 88 p
Edad 22 (20 - 35) 32 (23 - 43) 0.006
PCR 0,30 (0,30 - 0,40) 0,40 (0,40 - 0,50) < 0,001
Sexo Femenino 11 50.0% 38 43.2% 0.565
Masculino 11 50.0% 50 56.8% '
DFID Si 14 63.6% 35 39.8% 0.044
No 8 36.4% 53 60.2% '
Fiebre Si 16 72.7% 41 47.1% 0.032
No 6 27.3% 46 52.9% '
NAUSeas Si 13 59.1% 31 35.2% 0.041
No 9 40.9% 57 64.8% '
Vomitos Si 16 72.7% 42 47.7% 0.036
No 6 27.3% 46 52.3% '
Diarrea Si 12 54.5% 43 48.9% 0.634
No 10 45.5% 45 51.1% '
1 0] [0)
Constipacién Si 9 40.9% 35 39.8% 0.922
No 13 59.1% 53 60.2%
i 0, 0,
Leucocitosis Si 13 59.1% 31 35.2% 0.041
No 9 40.9% 57 64.8%
i 0] [0)
Neutrofilia Si 11 50.0% 29 33.0% 0.137
No 11 50.0% 59 67.0%
Catarral 0.0% 38 43.2%
Grad Gangrenosa 0 0.0% 9 10.2%
raao
Histopatolégico Normal 22 100.0% 0 0.0% < 0,001
Perforada 0 0.0% 8 9.1%
Supurada 0 0.0% 33 37.5%

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

n, %, X2 de Pearson, p < 0,05 significativo
Fuente: Archivo de historias clinicas del Hospital Regional Docente de Truijillo —

Fichas de recoleccién 2019 — 2023.

En la tabla N°2, se muestra que la edad promedio de los pacientes con

apendicectomia negativa, fue de 22 afios con un rango intercuartil (20 — 35) y un
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PCR promedio de 0,3 con un rango intercuartil (0,3 - 0,4). Asi mismo, se observa

gue la poblacibn mas numerosa fueron los pacientes varones con un 55.45%

(61). Por otro lado, se evidencia que la edad, el PCR, DFID, fiebre, nauseas,

vomitos, leucocitosis y grado histopatolégico son factores asociados a
apendicectomia negativa, con un p de (0.006), (< 0.001), (0.044), (0.032),
(0.041), (0.036), (0.041) y (< 0.001), respectivamente.

Tabla N°3: Andlisis de la relacion del indice neutréfilo — linfocito con la prediccion de
apendicectomia negativa, en presencia de variables intervinientes.

Error

95% C.I. para EXP(B)

Constipacion  ggg.322

Variables B estandar Wald gl p Exp(B) nferior Superior

INL -18.933 13999.530  0.000 1 0.999 0.000 0.000

Edad -2.343 49.504 0.002 1 0.962 0.096 0.000 13183918662770100000.000
PCR -1438.612  23019.176  0.004 1 0.950 0.000 0.000

DFID 16.856 526.275 0.001 1 0.974 20925122274  0.000

Fiebre -86.253 1515220  0.003 1 0.955 0.000 0.000

Nauseas 2.777 2947.087  0.000 1 0.999 16.074 0.000

Vomitos -84.211  14310.109 0.000 1 0.995 0.000 0.000

1

11076.301 0.004

0.950  #H#HHHHHAHHHHAHHHE

Regresion logistica

Fuente: Archivo de historias clinicas del Hospital Regional Docente de Trujillo —
Fichas de recoleccién 2019-2023.

En la tabla N°3, se muestra que ninguna de las variables intervinientes es

significativa, incluso la variable INL, demostrando que no existe asociacion de

las variables presentes en el cuadro a apendicectomia negativa.

Tabla N°4: Punto de corte para establecer la mejor sensibilidad y especificidad
del indice neutréfilo — linfocito para la prediccion de apendicectomia negativa

Sensibilidad

0,8

0,6

0.4

0,2

0,0

Curva ROC

Origen de la curva

ML

Linea de
referencia

AUC= 0.647

oo 0.2 04

1 - Especificidad

06

08 1,0
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Métricas de evaluaciéon de clasificador

Variables de resultado de prueba:

AUC Corte® indice Gini  Sensibilidad  Especificidad
0.647 3.7500 0.294 0.864 0.466

Fuente: Archivo de historias clinicas del Hospital Regional Docente de Truijillo —
Fichas de recoleccion 2019-2023.

En la tabla N°4, se evidencia que el mejor punto de corte para apendicectomia
negativa en los pacientes del Hospital Regional Docente de Truijillo fue 3.75, con
una AUC de 0.647, y una sensibilidad buena, con un 86.4%; por otro lado, se

determina una especificidad regular, con un 46.6%.

VIII. DISCUSION

Este estudio analitico, observacional, de tipo casos y controles con una poblacion
de 110 pacientes, siendo 22 (con apendicectomia negativa) y 88 (con
apendicectomia positiva), mostrandose como poblacion a los pacientes que
hayan sido intervenidos quirdrgicamente por el servicio de Cirugia del Hospital
Regional Docente de Trujillo, durante el 2019 al 2023, teniendo como obijetivo al

INL como predictor de apendicectomia negativa.

La apendicitis aguda, se ha convertido en la causa quirargica abdominal més
emergente en todo el mundo, teniendo una evaluacién muy subjetiva por parte
de los paises de bajos recursos como el nuestro, identificando varios scores 0
escalas para ello. Asi mismo, se ha identificado que, por su localizacion y por su
sintomatologia generalmente inespecifica, podria confundir y hacer errar al
profesional de salud a la hora de tomar decisiones®3. Cabe recalcar que, el
tratamiento definitivo para esta patologia es la cirugia, siendo la apendicectomia
uno de los procedimientos mas frecuentemente realizados en el mundo,
pudiendo identificar, tras la extirpacién, a un apéndice macroscopicamente e
histolégicamente normal, conllevando a no existir mejoria para el paciente, pues
el cuadro clinico pudiera deberse a otra patologia que estuvo enmascarada.
Ademas, se ha observado que estos pacientes tienen alto riesgo de una mayor
morbilidad®*. Por el contrario, se ha identificado que esta extirpacion quirdrgica
ayuda de manera consciente a la reduccién de complicaciones a futuro, aunque

se teorice que al mismo tiempo pueden generar una mayor morbimortalidad en
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los pacientes que lo padezcan, teniendo desenlaces fatales, que podrian

comprometer la vida de los pacientes®®.

El presente estudio avala nuestra hipotesis alterna, identificando que el INL bajo
es un factor beneficioso para apendicitis negativa, donde se evidencia un OR de
3.2 (IC 95% 1.14 — 8.94) y un p de 0.022, siendo a su vez, estadisticamente
significativo. Ademas, se observa un punto de corte de 3.75, con un AUC de
0.647, donde se demuestra una sensibilidad de 86.4% y una especificidad de
46.6%. Estos resultados son similares a los encontrados en el estudio de
Delgado-Miguel C. et al., siendo de enfoque retrospectivo, con 1269 pacientes
menores de 16 afos, que evidencio que su AUC mas alto fue de 0,879, con un
punto de corte de 2,65 y una sensibilidad de 84.2%, generando un despiste del
diagnéstico a todo aquello que identifique este valor inferior'>. También, Khan
SA. et al., menciona en su estudio de enfoque transversal, de 108 pacientes
participantes, donde identificé un punto de corte < 2.4 para considerar apendicitis
negativa, obteniendo una especificidad de 87.5% y sensibilidad de 71.43%;
mientras que consideré apendicectomia positiva a todo aquel con un punto de
corte de 2.49%. Algo semejante ocurrié con, Kahramanca S. et al., cuyo estudio
retrospectivo evalud a 1067 pacientes, determinando un punto de corte < 4.68
para apendicectomia negativa, con una sensibilidad de 65.3% y especificidad de
54.7%. Este Ultimo estudio trae mas relaciéon con el nuestro, dado que esta
poblacién fue realizada en pacientes mayores de 18 afios, catalogando como
apendicitis complicada a todo aquel con un punto de corte > 5.74. Finalmente,
Ahmed A. et al. en su estudio prospectivo, con una poblacion de 108 pacientes,
identificd que un punto de corte éptimo para establecer el diagnédstico definitivo
de apendicitis es > 3.17, con una sensibilidad de 86.8% y una especificidad de
60%?%8; luego, Shin DH. et al., en su estudio retrospectivo, menciona que el INL
es un factor beneficioso para apendicitis negativa en 2.6 veces, con un nivel
optimo de 0.2 en el AUC?®°.

Por otro lado, tras la identificacion de las variables intervinientes asociadas a la
apendicectomia negativa en este estudio, se verifica que la edad es un factor
asociado a apendicectomia negativa, con un p de 0.006. Este ultimo dato es

similar al que presentd6 Chaochankit W. et al., quien refiere en su estudio de
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cohorte retrospectivo, con 892 pacientes, que la edad < 40 afios es un factor

condicionante y, a la vez, esta asociada a apendicectomia negativa, con un OR
de 2,35y p de 0.003%2. Asi mismo, en este estudio se identifica al PCR con un p
de < 0.001, similar a Atema JJ. et al., donde menciona que el PCR no determina
de forma segura y suficiente el diagndstico y que, inclusive, un PCR normal
podria coexistir con esta patologia, ya que, este examen laboratorial podria
determinar otras enfermedades, siendo no prioritario en el diagnostico. De igual
manera, en este estudio se verifico que el dolor en fosa iliaca derecha, la fiebre,
las nauseas, los vomitos, la leucocitosis y el grado histopatologico son factores
asociados a apendicectomia negativa, con un p de (0.044), (0.032), (0.041),
(0.036), (0.041) y (< 0.001), respectivamente.

IX. LIMITACIONES

La principal limitacion de este estudio observacional de casos y controles radicé
en la precision del registro hospitalario, ya que, la disponibilidad de informacién
completa en las historias clinicas de los pacientes no es uniforme. Esta
heterogeneidad en los datos puede afectar la validez y generalizacion de los
resultados obtenidos. Adicionalmente, se reconoce la presencia de variables
intervinientes no contempladas en el disefio del estudio, lo que podria influir en
las conclusiones finales. Asimismo, es importante destacar que la ausencia de
estudios anatomopatologicos en muchos pacientes puede limitar la profundidad
de la investigacién. Estas consideraciones subrayan la necesidad de interpretar
los hallazgos con precaucién y reconocer las limitaciones inherentes a la

metodologia utilizada.
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X. CONCLUSIONES

Un indice neutrdfilo — linfocito (INL) menor a 3.75 tiene utilidad para predecir
una apendicectomia negativa en pacientes atendidos en el Hospital Regional
Docente de Trujillo.

Dentro de las variables intervinientes, se identificaron a la edad, el PCR, dolor
en fosa iliaca derecha, fiebre, nauseas, vomitos, leucocitosis y grado
histopatolégico como factores asociados a apendicectomia negativa.

El mejor punto de corte en los valores del INL para determinar una
apendicectomia negativa dentro del presente estudio fue de 3.75, con una
sensibilidad del 86.4% y una especificidad del 46.6%.

XI. RECOMENDACIONES

. Se recomienda llevar a cabo estudios multicéntricos donde se pueda tener
mayor impacto en nuestra poblacién, de modo que podamos incluir variables
como estilo de vida, habitos toxicos, tratamiento médico actual, entre otras.
El conocer estos factores, tanto extrinsecos como intrinsecos, pueden
apoyar de manera exacta al prondstico del paciente y conocer si tiene
relevancia sobre la patologia, para una buena toma de decisiones.

. Se recomienda al personal de salud tomar en cuenta estos resultados para
adaptarlos asi a futuras investigaciones y usar este punto de corte para
poder influir en la toma decisiones en los servicios de emergencia.

. Se recomienda a los directivos de los hospitales establecer protocolos
considerando los datos obtenidos dentro del presente estudio, ya que asi se
podria mejorar la toma de decisiones, evitando asi una posible queja del
paciente en un futuro y obteniendo un enfoque mas claro y una precision

mas exacta.
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ANEXOS:

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
“Relacién entre el indice neutréfilo — linfocito y la prediccién de

apendicectomia negativa en pacientes atendidos en el Hospital Regional

Docente de Trujillo”

Participante N°

Resultado anatomopatologico:

Apendicectomia negativa: ( )

Apendicectomia positiva: ( )

indice neutrofilo-linfocito: neutrdfilos ( ) / linfocitos ( )=INL( )

Sexo:

Edad:

Dolor en fosailiacaderecha:si( ) no( )
Fiebre:si( ) no( )

Nauseas:si( ) no( )

Vémitos:si( ) no( )

Diarrea: si( ) no( )

Constipacion:si( ) no( )
Leucocitosis:si( ) no( )

Neutrofilia: si( ) no( )

Proteina c reactiva:

Grado histologico de apendicitis aguda: normal ( ) catarral ( )

supurada ( ) gangrenosa ( ) perforada ( )
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