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RESUMEN

Objetivo: Determinar si el indice linfocito /proteina C reactiva es predictor de
severidad en apendicitis aguda en el Hospital Belén de Trujillo durante el
periodo 2021 a 2023.

Material y métodos: Se llevo a cabo un estudio analitico, transversal en el
que se incluyeron a 216 pacientes con diagnostico de apendicitis aguda,
segun criterios de seleccidn los cuales se dividieron en severa o no severa,

se calcularon la sensibilidad, especificidad y exactitud pronostica.

Resultados: La frecuencia de hiperbilirrubinemia e hiponatremia fueron
significativamente mayores en el grupo de pacientes con apendicitis aguda
severa respecto a apendicitis aguda no severa (p<0.05), la sensibilidad y
especificidad del indice linfocito/ proteina c reactiva en el prondstico de
severidad en apendicitis aguda fue de 85% y 87% respectivamente, el valor
predictivo positivo y negativo del indice linfocito/ proteina c reactiva en el
pronodstico de severidad en apendicitis aguda fue de 80% y 91%
respectivamente, la exactitud prondstica del indice linfocito/ proteina c

reactiva en el prondstico de severidad en apendicitis aguda es de 85%.

Conclusion: el indice linfocito /proteina C reactiva es predictor de severidad
en apendicitis aguda en el Hospital Belén de Truijillo durante el periodo 2021
a 2023.

Palabras claves: indice linfocito /proteina C reactiva, predictor, apendicitis

aguda severa.



ABSTRACT

Objective: Determine if the lymphocyte/C-reactive protein ratio is a predictor
of severity in acute appendicitis at the Belén Hospital in Trujillo during the
period 2021 to 2023.

Material and methods: An analytical, cross-sectional study was carried out
in which 216 patients with a diagnosis of acute appendicitis were included,
according to selection criteria which were divided into severe or non-severe,

sensitivity, specificity and prognostic accuracy were calculated. .

Results: The frequency of hyperbilirubinemia and hyponatremia were
significantly higher in the group of patients with severe acute appendicitis
compared to non-severe acute appendicitis (p<0.05), the sensitivity and
specificity of the lymphocyte/c-reactive protein index in the prognosis of
severity in appendicitis. acute appendicitis was 85% and 87% respectively,
the positive and negative predictive value of the lymphocyte/c-reactive protein
index in the prognosis of severity in acute appendicitis was 80% and 91%
respectively, the prognostic accuracy of the lymphocyte/c-reactive protein

index The prognosis of severity in acute appendicitis is 85%.

Conclusion: the lymphocyte/C-reactive protein index is a predictor of severity
in acute appendicitis at the Belén Hospital in Trujillo during the period 2021 to
2023.

Keywords: lymphocyte/C-reactive protein ratio, predictor, severe acute

appendicitis.
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I INTRODUCCION

La apendicitis aguda (AA) es probablemente la emergencia quirurgica
mas comun en todo el mundo; aunque el agente etiolégico exacto no se
ha identificado, se ha relacionado con obstruccion luminal, agentes
infecciosos, genéticos y ambientales, la incidencia maxima de AA se
produce en la segunda y tercer décadas de vida y la mortalidad es mayor
en los extremos de edad’. La incidencia es de 100, 105y 151 por 100.000
personas al afio en Norteamérica, Europa del Este y Europa Occidental,
respectivamente; la apendicectomia en si tiene una tasa de
complicaciones de aproximadamente el 10% y se evalua que la tasa de

mortalidad por AA puede ser de aproximadamente 0,25%?2.

La carga de morbilidad de AA es dinamica tanto en geografia como en el
tiempo, el impacto en los recursos sanitarios también varia; las tendencias
previas en los paises occidentales pueden ayudar a estructurar los
servicios en los paises recientemente industrializados?. El desafio en la
apendicitis aguda es diferenciar la apendicitis no complicada de la
complicada; a pesar de que no existe una definicion universalmente

aceptada de apendicitis complicada, aunque se han hecho intentos*.

La Sociedad Mundial de Cirugia de Emergencia define apendicitis
complicada como la perforacién del apéndice en presencia de pus o
peritonitis purulenta o absceso; por otro lado, también se considera que la
apendicitis complicada se refiere a una condicion en la que el apéndice
esta inflamado, gangrenoso, con o sin perforacién, acompafado de un
absceso intraabdominal, un flemén periapendicular con contenido
purulento o la presencia de liquido libre purulento®. Se ha clasificado la
apendicitis complicada en 5 grados segun la apariencia laparoscopica,
incluidos el apéndice y el peritoneo; el inconveniente de esta clasificacion
es que soélo puede realizarse intraoperatoriamente y, por lo tanto, tiene un

uso clinico limitado®”’.



Un factor en el desarrollo de la apendicitis complicada es la aparicion de
sintomas que conducen al desarrollo de complicaciones como perforacion
y formacion de abscesos, que varia de una duracion de 1 a 2 dias en nifos
y de 3 a 4 dias en adultos; la apendicitis complicada se puede clasificar
como 1) apendicitis perforada con formacién de abscesos y 2) apendicitis
perforada con flemon o masa apendicular®. El tratamiento de la apendicitis
complicada ha ido evolucionando desde un tratamiento conservador, que
incluye antibidticos intravenosos, liquidos intravenosos y drenaje
percutaneo de un absceso apendicular, hasta opciones quirurgicas como
la apendicectomia; asi mismo la introduccion de la apendicectomia
laparoscopica ha ido reemplazando lentamente a la cirugia abierta en el

tratamiento de apendicitis complicada®.

De acuerdo a la literatura revisada dentro del manejo médico se incluye el
uso de beta-lactamicos y un régimen que cubre anaerobios, sin embargo,
existe una tendencia creciente a utilizar una terapia simple o de amplio
espectro’®. La duracidén de la terapia con antibidticos debe basarse en
criterios clinicos y en el recuento total de glébulos blancos; el régimen mas
comun es el de cinco dias de antibiéticos intravenosos seguidos de dos

dias de antibioticos orales™.

La adicion de drenaje percutaneo mejora la tasa de éxito y esto disminuye
las posibilidades de apendicitis recurrente; el drenaje percutaneo se
realiza con guia ecografica; el tamano del absceso determinara la
necesidad de drenaje percutaneo, que puede favorecerse en pacientes

seleccionados?.

Al comparar la eficacia del drenaje percutaneo de la apendicitis
complicada con formacion de abscesos con la cirugia inmediata, se ha
encontrado que el drenaje percutaneo es eficaz y seguro; la recuperacion
y estancia hospitalaria que los que fueron sometidos a cirugia de

urgencia’s.

Los linfocitos son los glébulos blancos primarios que ayudan al cuerpo a

combatir infecciones y enfermedades; en la sepsis, varias citocinas
10



pueden inducir la apoptosis de los linfocitos; se ha informado que la
linfocitopenia se observa con frecuencia en pacientes con sepsis, y la

linfocitopenia persistente se asocia con altas tasas de mortalidad™.

La proteina C reactiva (PCR) es una proteina producida por el higado y
aumenta significativamente cuando hay inflamacion en el cuerpo; la PCR
es uno de los parametros de laboratorio mas investigados y ampliamente
utilizados para evaluar el estado de inflamacion del cuerpo; la PCR tiene
una alta importancia clinica en el diagndstico temprano de sepsis y es un

importante predictor y factor de riesgo para malos resultados .

La proporcion de linfocitos a PCR (LCR) es un indice calculado como la
relacion entre el recuento total de linfocitos (X109 células/L) y el nivel de
PCR (mg/L); se ha informado que la LCR disminuye en pacientes con
enfermedades infecciosas y es un biomarcador util en la deteccion
temprana y la prediccion de enfermedades infecciosas’®; asi mismo
recientemente, se ha demostrado que la proporcidn de linfocitos a
proteina reactiva C (LCR), que se puede calcular facilmente y también es
de utilidad en pacientes con neoplasias (cancer colorrectal, cancer

gastrico, carcinoma hepatocelular, cancer de vejiga o de recto)'’:18.

La linfopenia refleja inflamacion en condiciones de estrés y es uno de los
primeros signos de enfermedad aguda; dicha inflamacién se asocia con
un aumento de PCR; la linfopenia se puede observar de manera mas
prominente a medida que la gravedad de la inflamacién aumenta; asi
mismo el PCR es un indicador ampliamente utilizado en inflamacion
aguda y sus niveles séricos pueden aumentar exponencialmente
después de un estimulo agudo como en el caso de una perforacion
apendicular'®2? ; teniendo como base la literatura revisada se puede
establecer que existe una relacidon inversamente proporcional entre el

indice linfocitario y la proteina C reactiva.

Koyuncu S, et al (Turquia, 2020); investigaron la superioridad del indice
de linfocitos proteina C reactiva (LCR) en la apendicitis aguda (AA) y la

apendicitis perforada (AP) en comparacion con los parametros de
11



laboratorio de rutina en pacientes en los que se realizaron pruebas
radiolégicas; en un estudio transversal y retrospectivo, los pacientes se
dividieron en dos grupos. Se incluyeron en este estudio 131 pacientes
(111 pacientes en el grupo no perforado y 20 pacientes en el grupo
perforado); se consideraron edad (p=0,03), sexo (p<0,001), duracién de
la estancia hospitalaria (p<0,001), los promedios de LCR (p<0,001)
fueron significativamente diferente entre ambos grupos, sélo el CLR se
encontré como un factor de riesgo significativo en los casos perforados
(p=0,016). EI analisis mostré6 que el valor de corte para predecir la

perforacion fue de 0,45,

Ugurlu C, et al (India, 2021); examinaron el éxito de la relacion
linfocitos/proteina C reactiva (LCR) en la diferenciaciéon de apendicitis
aguda y apendicitis perforada, en un analisis de serie de casos, se
analizaron los datos de pacientes que se habian operado de apendicitis
aguda y se dividieron histopatolégicamente en dos grupos: apendicitis
aguda y apendicitis perforada. Se han incluido en el estudio un total de
332 pacientes; se observo perforacion en el 10,2% (n = 34) y no se
observé perforacién en el 89,8% (n = 298) de los pacientes. En los
resultados de la evaluacién de los atributos funcionales del receptor, se
observo un valor de <0,179 para LCR y una sensibilidad del 79,4 % y una
especificidad del 82,6 % para la diferenciacion de la apendicitis perforada.
En el analisis multivariado, solo LCR, odds ratio (IC del 95%): 32,9 (10,6-
101,7) (p <0,001) fue significativo; la baja LCR preoperatoria en la
apendicitis aguda se puede utilizar como biomarcador para ayudar a
predecir la perforaciéon; cuando el LCR fue 0,179 como valor de corte, se
observaron los mejores valores de prediccion de sensibilidad 79,4% y
especificidad 82,6%2°.

Eyvaz K, et | (Egipto, 2022); evaluaron la eficacia de la relacion
linfocitos/proteina C reactiva LCR para detectar complicaciones en
pacientes con AA, la poblacién de estudio se seleccion6 a partir de los
individuos que fueron admitidos en el servicio de urgencias con malestar

abdominal y que fueron operados con diagndstico preliminar de AA. Un
12



total de 778 pacientes cumplieron los criterios de inclusién; se encontré
que los niveles de LCR de los pacientes eran significativamente mas bajos
en el grupo de apendicitis complicada en comparacion con el grupo de
apendicitis no complicada (0,11 £ 0,31 frente a 0,44 + 1,07; 0,65 + 1,65
frente a 2,44 £ 5,54, P <0,001, respectivamente). En el analisis de
regresion, LCR (odds ratio [OR] 0,380, intervalo de confianza [IC] del 95
% 0,156-0,929, P = 0,034) fue predictor independiente de

complicaciones?'.

Yildirim M, et al (Sudafrica, 2021); investigaron si es posible estimar la
inflamacion a nivel sistémico y la isquemia intestinal utilizando la relacién
linfocitos/PCR (LCR); se investigaron retrospectivamente un total de 116
pacientes que fueron sometidos a una operacion de emergencia y se
dividieron en dos grupos: los que no se sometieron a reseccion intestinal
y los que se sometieron a reseccion intestinal. Veinticinco pacientes
(21,6%) fueron sometidos a reseccidn intestinal; el recuento de
neutrofilos, el recuento de linfocitos y el LCR fueron significativamente
diferentes en el grupo de hernia estrangulada; se encontré que un nivel
de LCR inferior a 0,02 tenia una sensibilidad del 80 % (58-92 %) y una
especificidad del 80,2 % (70-87 %)?.

Ribeiro, et al (Portugal, 2022); investigaron a 841 pacientes ingresados a
urgencias con el diagnostico de AA, con el fin de evaluar la posible
existencia de factores analiticos predictivos preoperatorios de apendicitis
aguda complicada, como proteina C reactiva y cociente entre neutrofilos
y linfocitos, dichos parametros fueron significativamente mayor en los
pacientes con apendicitis aguda complicada; y gracias a un analisis
multivariante que realizaron, concluyeron que la proteina C reactiva
parece ser potencial predictor de apendicitis complicada; con respecto al
area bajo la curva de dicha analitica, en el estudio fue de 0,776, y Ribeiro
et. establecen que para considerar una buena area de la curva ROC, es
necesario que ésta tenga un valor igual o superior a 0,700. Por lo tanto,
los valores de PCR demostraron ser un predictor de apendicitis aguda

complicada. %3.
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La apendicitis aguda es una de las indicaciones mas frecuentes de
ingreso quirurgico de emergencia; la reciente pandemia y las directrices
posteriores nos han ensefiado que un porcentaje significativo de
pacientes con apendicitis aguda pueden evolucionar con mas frecuencia
hacia formas complicadas; identificar a esos pacientes no es tan sencillo;
es bastante dificil predecir el grado de inflamacién del apéndice
preoperatoriamente y la tomografia computarizada ha ganado
popularidad como herramienta de diagndstico y prondstico para la
apendicitis aguda; desafortunadamente, no es la prueba de deteccion
ideal, ya que es costosa y conlleva un riesgo bajo pero discreto de
morbilidad relacionada con la radiaciéon, por otro lado cualquier
diagndstico basado en pruebas de laboratorio Unicas no es tan especifico
como necesitariamos para diferenciar la apendicitis complicada de la no
complicada; por ello consideramos util valorar la utilidad de este indice en

cuanto al prondstico de severidad de apendicitis aguda.

14



1.1 Enunciado del problema:

¢Es el indice linfocito /proteina C reactiva predictor de severidad en
apendicitis aguda en el Hospital Belén de Truijillo durante el periodo 2021

a 20237

1.2 Objetivos:

Objetivo general:

Determinar si el indice linfocito /proteina C reactiva es predictor de
severidad en apendicitis aguda en el Hospital Belén de Trujillo durante el

periodo 2021 a 2023.

Objetivos especificos:

e Determinar la sensibilidad y especificidad del indice linfocito /proteina
C reactiva como predictor de severidad en apendicitis aguda.

e Determinar el valor predictivo positivo y negativo del indice linfocito
/proteina C reactiva como predictor de severidad en apendicitis aguda.

e Determinar el area bajo la curva y el mejor punto de corte del indice
linfocito /proteina C reactiva como predictor de severidad en apendicitis

aguda.

15



1.3Hipotesis:

e Hipétesis alterna (Ha):

El indice linfocito /proteina C reactiva es predictor de severidad en
apendicitis aguda en el Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2021

a 2023

e Hipétesis nula (Ho):

El indice linfocito /proteina C reactiva no es predictor de severidad en
apendicitis aguda en el Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2021

a 2023

16



Il MATERIAL Y METODO:

2.1 Diseio de estudio:

Tipo de investigacion: Analitica, observacional, retrospectiva y transversal

de pruebas diagndsticas.

Diseio Especifico:

SEVERIDAD APENDICITIS

SI NO
Menor 0.35 A B
iNDICE  LINFOCITO
PROTEINA c Mayor igual c D
0.35

REACTIVA

Sensibilidad: A/(A-C)

Especificidad: D/(B+D)

Valor predictivo positivo: A/(A+B)

Valor predictivo negativo: D/(C+D)

17



2.2 Poblacion:

Poblacion diana o Universo:

Pacientes con apendicitis aguda en el Hospital Belén de Trujillo atendidos

durante el periodo 2021 a 2023.

Poblacion de estudio:

Pacientes que presentaron apendicitis aguda y recibieron atencion en el
Hospital Belén de Trujillo durante el periodo comprendido entre 2021 y 2023,

siempre que cumplieron con los criterios de seleccion establecidos.

Muestra:

» Unidad de analisis:
Cada individuo que recibi6 el diagnostico de apendicitis aguda y es
tratado en el Hospital Belén de Truijillo durante el periodo comprendido
entre 2021 y 2023.

» Unidad de muestreo:

Las historias clinicas de cada paciente

18



Criterios de seleccion:

> Criterios de Inclusion:
Pacientes con apendicitis aguda

Pacientes > 15 afos

» Criterios de exclusion:
e Pacientes con infeccion por VIH
e Pacientes con aplasia medular
e Pacientes usuarios de corticoides
e Pacientes con enfermedad renal cronica
e Pacientes con cirrosis hepatica
e Pacientes con enfermedades autoinmunes

e Pacientes con enfermedades neoplasicas

19



Tamaino muestral:

Férmula 24:

no- Z2apeqge

E2

Donde:

no: Tamano inicial de muestra.

Za:1.96.

pe: Sensibilidad del marcador segun referencias bibliograficas): 0.83 (83%)%°

ge =1-pe

peqge: Variabilidad estimada.

E: 0.05 (5%).

OBTENEMOS:

no= (1.96)? (pe) (qe)

(0.05)?

n= 216 pacientes con apendicitis aguda

20



2.3 Definiciéon operacional:

VARIABLES TIPO ESCAL | INDICADO | INDICE
A R S
RESULTADO
Severidad de
apendicitis aguda Cualitativa Nominal Reporte Si—No
operatorio
EXPOSICION
indice linfocito/
proteina C reactiva Cualitativa Nominal | Hemograma | Si— No
/proteina C
reactiva
INTERVINIENTES
Fecha de
Edad Cuantitativa | Discreta | nacimiento
Anos
Sexo Cualitativa Nominal Fenotipo
Diabetes Cualitativa Nominal Glucemia Si - No
Obesidad Cualitativa Nominal | indice de
masa Si—No
Hiperbilirrubinemia Cualitativa | Nominal | corporal
Presion Si - No
Hiponatremia Cualitativa | Nominal arterial
Hiperlactatemia Cualitativa | Nominal | Electrolitos | Si— No
Séricos
Gases Si—No
arteriales
Si - No

21



Definiciones operacionales

> Severidad de apendicitis aguda: Corresponde a la perforacién del
apéndice cecal con liberaciéon de pus y materia fecal dentro de la
cavidad abdominal 2.

> Indice Linfocito/Proteina C reactiva: Viene a ser el cociente entre el
recuento linfocitario y los valores de proteina C reactiva al ingreso del

paciente?!, se considera disminuido a valores inferiores a 0.45 1°

2.4 Procedimientos y técnicas

Se solicitd la autorizacion para:

e Examinar los expedientes médicos y elegir aquellos dentro del conjunto
con o sin severidad de apendicitis aguda segun los hallazgos del
reporte operatorio.

e Verificar el valor del indice por medio de la revision del recuento
linfocitario y los valores de la proteina C reactiva.

e Obtener datos sobre las variables relevantes extraidas (Anexo 1).

2.5 Plan de analisis:

Los datos obtenidos fueron colocados en una laptop Lenovo, el
procesamiento de los datos se realizara con Microsoft Excel y el programa
SPSS V 26.0., a través de ellos se ejecutd el analisis y resultados de los

datos.
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Estadistica Descriptiva:

Se llevo a cabo la estimacion de la frecuencia de distribucion de las variables

de caracter cualitativo.
Estadistica Analitica:

Se aplico la prueba Chi Cuadrado y se calculara la razén de prevalencias
(RP) para las variables intervinientes, se considero significancia si el valor p

menor al 5% (p < 0.05)
Estadigrafo:

Este estudio examiné si el indice de linfocitos / proteina C reactiva puede
predecir la gravedad de la apendicitis aguda. Se analiz6 la sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo, valor predictivo negativo y el area bajo

la curva, junto con su intervalo de confianza del 95%.
2.6 Aspectos éticos:

Se cumplié con los Declaracién de Helsinki, el codigo de ética y deontologia

del Colegio Médico de Pert, cumpliéndose el principio de confidencialidad?>

En esta investigacion también se tuvo en consideracion el articulo 224 del
Cddigo Penal, el cual protegié a las historias clinicas, su legitimidad e
integridad fisica del documento, asi como también el articulo 289 del cddigo
penal el protegid a la historia clinica de la falsedad ideoldgica?®?’, se solicito

la constancia de aprobacion del Comité de Etica del Hospital Belén de Truijillo.
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lil.- RESULTADOS:

Tabla N° 01. Caracteristicas de los pacientes con apendicitis aguda en

el Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2021 - 2023:

Variables
intervinientes
Edad:
Sexo:
e Masculino

e Femenino

Diabetes
mellitus:
o Sj

e No

Obesidad:
o Sij

e No

Hiperbilirrubine
mia:

o Si

e No
Hiponatremia:
e Si

e No
Hiperlactatemi
a:

o Si

e No

FUENTE: Hospital Belen de Trujillo-Fichas de recoleccién: 2021 - 2023.

Ap. severa (n=82) Ap. no severa

42.68 +/- 11.51
47 (57%)

35 (43%)

11 (13%)
71 (87%)

14 (17%)
68 (83%)

35 (43%)
47 (57%)

30 (37%)
52 (63%)

11 (13%)
71 (87%)

(n=134)

40.41 £ 13.94
81 (60%)

53 (40%)

16 (12%)
118 (88%)

20 (15%)
114 (85%)

25 (19%)
109 (81%)

19 (14%)
115 (86%)

8 (6%)
126 (94%)

RP (IC 95%)

NA

RP: 0.87

(IC 95% 0.6 — 1.5)

RP: 1.14
(IC 95% 0.7 — 1.7)

RP: 1.17
(IC 95% 0.6 — 1.4)

RP: 3.24
(IC 95% 1.6 — 6.1)

RP: 3.49
(IC 95% 1.4 — 6.4)

RP: 2.44
(IC 95% 0.8 — 3.6)

Valor

0.015

0.81

0.91

0.85

0.037

0.034

0.064
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Tabla N° 2: Sensibilidad y especificidad del indice linfocito/ proteina c

reactiva en el prondstico de severidad en apendicitis aguda en el

Hospital Belén de Trujillo en el periodo 2021 - 2023:

Indice linfocito/ proteina Apendicitis aguda
¢ reactiva
Severa No severa Total
<0.35 70 (85%) 18 (13%) 88
>=0.35 12 (15%) 116 (87%) 128
Total 82 (100%) 134 (100%) 216
FUENTE: Hospital Belén de Trujillo-Fichas de recoleccién: 2021 - 2023.

= Sensibilidad: 85% (IC 95% 81% - 89%)

= Especificidad: 87% (IC 95% 83% - 91%)
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Grafico N° 1: Sensibilidad y especificidad del indice linfocito/ proteina
¢ reactiva en el prondstico de severidad en apendicitis aguda en el

Hospital Belén de Trujillo en el periodo 2021 - 2023:
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Tabla N° 3: Valor predictivo positivo y negativo del indice linfocito/
proteina c reactiva en el pronodstico de severidad en apendicitis aguda

en el Hospital Belén de Trujillo en el periodo 2021 - 2023:

Indice linfocito/ Apendicitis aguda
proteina c reactiva
Severa No severa Total
<0.35 70 (80%) 18 (20%) 88 (100%)
>=0.35 12 (9%) 116 (91%) 128 (100%)
Total 82 134 216

FUENTE: Hospital Belén de Trujillo-Fichas de recoleccion: 2021 - 2023.

= Valor predictivo positivo: 80% (IC 95% 81% - 89%)
= Valor predictivo negativo: 91% (IC 95% 83% - 91%)
= Chicuadrado: 109.4

- p<0.05 (p= 0.001)
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Grafico N° 2: Valor predictivo positivo y negativo del indice linfocito/

proteina c reactiva en el pronodstico de severidad en apendicitis aguda

en el Hospital Belén de Trujillo en el periodo 2021 - 2023:
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Grafico N° 3: Exactitud pronédstica del indice linfocito/ proteina ¢
reactiva en el pronéstico de severidad en apendicitis aguda en el

Hospital Belén de Trujillo en el periodo 2021 - 2023:

ROC Curve
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El area bajo la curva del indice linfocito/ proteina c reactiva en el prondstico
de severidad en pacientes con apendicitis aguda corresponde a una
exactitud pronostica de 85%; cifra que representa una exactitud de grado

intermedio; que resulta aceptable para el prondstico de severidad.
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IV.- DISCUSION:

En la apendicitis aguda es necesario diferenciar la apendicitis no complicada
de la complicada; a pesar de que no existe una definicidn universalmente
aceptada de apendicitis complicada, aunque se han hecho intentos*. Se
considera que la apendicitis complicada se refiere a una condicién en la que
el apéndice esta inflamado, gangrenoso, con o sin perforacién, acompafado
de un absceso intraabdominal, un flemén periapendicular con contenido
purulento o la presencia de liquido libre purulento®. Los linfocitos son los
gldébulos blancos primarios que ayudan al cuerpo a combatir infecciones y
enfermedades; en la sepsis, varias citocinas pueden inducir la apoptosis de
los linfocitos; se ha informado que la linfocitopenia se observa con frecuencia
en pacientes con sepsis, Yy la linfocitopenia persistente se asocia con altas
tasas de mortalidad™. La proteina C reactiva (PCR) es una proteina
producida por el higado y aumenta significativamente cuando hay inflamacion
en el cuerpo; la PCR es uno de los parametros de laboratorio mas
investigados y ampliamente utilizados para evaluar el estado de inflamacion
del cuerpo; la PCR tiene una alta importancia clinica en el diagndstico
temprano de sepsis y es un importante predictor y factor de riesgo para malos

resultados®.

En la Tabla N° 1 se compara informacion general de los pacientes, como las
variables edad, sexo, diabetes mellitus, obesidad, hiperbilirrubinemia,
hiponatremia, hiperlactatemia; observando diferencias significativas
respecto a estas caracteristicas entre los pacientes de uno u otro grupo de

estudio para las variables hiperbilirrubinemia e hiponatremia; estos hallazgos
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son coincidentes con lo descrito por Ugurlu C%, et al en India en el 2021
y Eyvaz K?', etal en Egipto en el 2022; quienes también registran diferencia
respecto a las variable hiperbilirrubinemia entre los pacientes con

apendicitis aguda severa o no severa.

En la Tabla 2 se verifica el perfil de valores alcanzados por el indice linfocito/
proteina ¢ reactiva en relacion al desenlace de interés severidad de
apendicitis aguda; encontrando que para el punto de corte de 0,35; los
valores de sensibilidad y especificidad fueron de 85% y 87%; con los cuales
se puede considerar que el indice en estudio tiene relevancia clinica en la

prediccidn de severidad en este contexto patoldgico de apendicitis aguda.

En cuanto a los trabajos previos observados se puede considerar al estudio
de Koyuncu S, et al en Turquia en el 2020 quienes investigaron la
superioridad del indice de linfocitos proteina C reactiva en el pronéstico de
apendicitis aguda en un estudio transversal y retrospectivo, se incluyeron
131 pacientes con 111 pacientes en el grupo no perforado y 20 pacientes en
el grupo perforado; los promedios del indice de linfocitos proteina C reactiva
(p<0,001) fueron significativamente diferente entre ambos grupos; el analisis
mostré que el valor de corte para predecir la perforacion para el indice fue

de 0,45".

En la Tabla 3 se verifica el perfil de valor predictivo positivo y negativo para
este mismo indice linfocito/ proteina ¢ reactiva tomando como desenlace
adverso la severidad en pacientes con apendicitis aguda; para el mismo

punto de corte de 0.35, se encuentra que los valores fueron de 80% y 91%;
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con los cuales se puede considerar que el marcador en estudio tiene utilidad

en el prondstico de severidad en pacientes con apendicitis aguda.

Dentro de los antecedentes encontrados tenemos el estudio de Ugurlu C, et
al en India en el 2021 quienes examinaron el éxito de la relacidon
linfocitos/proteina C reactiva en la diferenciacién de apendicitis aguda y
apendicitis perforada, en un total de 332 pacientes; en quienes se observd
perforacion en el 10,2% (n = 34) se observé que para un valor de 0,179 para
el indice se identifico una sensibilidad del 79,4 % y una especificidad del
82,6 %, en el analisis multivariado, solo el indice disminuido alcanzo un odds

ratio (IC del 95%): 32,9 (10,6-101,7) (p <0,001) significativo®.

En el grafico 3 se evalua el desempefo del indice linfocito/ proteina c
reactiva en estudio en relacion al desenlace severidad en pacientes con
apendicitis aguda, a través del parametro de exactitud pronostica,
observando que el valor registrado con el area bajo la curva denota un grado
de exactitud pronostica intermedia, con un valor del 85%, el cual es suficiente

para su aplicacion clinica.

Reconocemos las tendencias descritas por Eyvaz K, et al en Egipto en el
2022 quienes evaluaron la eficacia de la relacidon linfocitos/proteina C
reactiva para detectar complicaciones en pacientes con apendicitis aguda en
un total de 778 pacientes cumplieron los criterios de inclusién; se encontré
que los niveles del indice en estudio de los pacientes eran significativamente
mas bajos en el grupo de apendicitis complicada en comparacion con el
grupo de apendicitis no complicada (0,11 £ 0,31 frente a 0,44 £ 1,07; 0,65 +

1,65 frente a 2,44 + 5,54, P <0,001, respectivamente)?’.
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En los ultimos afos, se han utilizado métodos de facil acceso para la
valoracion de la severidad de la apendicitis aguda como la proteina C
reactiva, el recuento de leucocitos, la relacién neutrofilos a linfocitos, la
bilirrubina total, la tomografia computarizada multicorte y las técnicas de
imagen ultrasonograficas; los sintomas clinicos pueden variar en muchos
pacientes; por lo tanto, se evaluan instrumentos especificos para el
diagndstico®®?°. El proposito de todos estos sistemas es la deteccion
temprana para evitar apendicectomias negativas y laparotomias-
laparoscopias; ademas, el retraso en el diagndstico puede conducir a
complicaciones; debido a la alta tasa de incidencia de la apendicitis aguda,
las pruebas necesarias deberian estar disponibles y realizarse facilmente en
casi todos los hospitales para ayudar a diagnosticar la enfermedad sin

demora3031,
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V. CONCLUSIONES

. El indice linfocito /proteina C reactiva es predictor de severidad en
apendicitis aguda en el Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2021

a 2023.

. La sensibilidad y especificidad del indice linfocito/ proteina c reactiva en
el prondstico de severidad en apendicitis aguda fue de 85% y 87%
respectivamente.

. El valor predictivo positivo y negativo del indice linfocito/ proteina c
reactiva en el pronéstico de severidad en apendicitis aguda fue de 80%
y 91% respectivamente.

. La exactitud pronéstica del indice linfocito/ proteina c reactiva en el

prondstico de severidad en apendicitis aguda es de 85%.
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1.

V. RECOMENDACIONES

Es pertinente tomar en cuenta los hallazgos encontrados en nuestra
investigacion con la finalidad de desarrollar estrategias de prevencion
secundaria para el reconocimiento temprano del riesgo de aparicion de
formas severas en la poblacion de pacientes con apendicitis aguda.

Es necesario llevar a cabo nuevas investigaciones prospectivas con la
finalidad de corroborar si las tendencias observadas en nuestra muestra
pueden extrapolarse a todala poblacién de pacientes con apendicitis
aguda de nuestra jurisdiccion.

Es conveniente evaluar la influencia de otras variables evaluables
retrospectivamente como datos epidemioldgicos, clinicos, analiticos e
imagenoldgicos que puedan influir en la aparicion de formas severas en

pacientes con apendicitis aguda.
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ANEXOS
ANEXO N° 01: PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

indice linfocito /proteina C reactiva como predictor de severidad en
apendicitis aguda en el Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2021 a

2023

l. DATOS GENERALES:

Edad:

Sexo:

Diabetes mellitus: Si ( ) No ( )
Obesidad: Si ( ) No ( )
Hiperbilirrubinemia: Si ( ) No ( )
Hiponatremia: Si ( ) No ( )
Hiperlactatemia: Si ( ) No ( )

Il. VARIABLE EXPOSICION:

Proteina C reactiva:

Recuento de linfocitos:

indice linfocitos/PCR:

[l VARIABLE RESULTADO::

Severidad de apendicitis: Si  ( ) No ( )
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