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RESUMEN:

Introduccién: La necesidad de identificar marcadores accesibles, rapidos y de bajo
costo para reconocer la complicacién en una apendicitis aguda conlleva a estudiar
diferentes indices en los hemogramas solicitados.

Objetivo: Determinar la asociacion entre indices leucocitarios y la apendicitis
complicada en adultos atendidos en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
en el periodo 2021-2023.

Material y métodos: Estudio observacional, analitico de casos y controles. La
poblacion estuvo formada por todos los pacientes adultos mayores de dieciocho afios
atendidos por apendicitis aguda en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins entre 2021 y
2023. En total fueron 171 pacientes, 57 casos y 114 controles. La apendicitis aguda
complicada fue la variable 2, mientras que los indices de neutréfilos, monocitos y
linfocitos plaquetarios fueron la variable 1; siendo la edad, el sexo y la presencia de
enfermedad cronica las variables intervinientes. Los datos se extrajeron de las
historias clinicas mediante un formulario de recoleccién de datos. Se emplearon
estadisticas descriptivas e inferenciales con un nivel de significacion estadistica de
p<0,05 y se calcularon las formas cruda y ajustada de la OR.

Resultados: De una muestra de 171 pacientes con patologia apendicular, el promedio
de la edad fue de 49.7 afios DS 19.1 y el 50.29% (n=86) fueron de sexo masculino. El
82.46%(n=47) tuvo un indice neutréfilo/linfocito elevado, el 54.39% (n=31) tuvo un bajo
indice monocito/linfocito, y el 82.46% (n=47) tuvo un indice elevado de plaqueta
linfocito. En el andlisis multivariado se reporté asociacion para indice neutroéfilo/linfocito
elevado (ORa: 3.5, IC: 1.52-8.05, p=0.003).

Conclusiones: La apendicitis complicada esta asociada con un indice neutrofilo-
linfocito elevado.

Palabras clave (DeCS): Neutrofilos, linfocitos, apendicitis, marcadores



ABSTRACT:

Introduction: The need to identify accessible, rapid, and low-cost markers for the
complication in acute appendicitis leads to studying different indices in the requested
blood counts.

Objective: Determine the association between leukocyte indices and complicated
appendicitis in adults treated at the Edgardo Rebagliati Martins National Hospital in the
period 2021-2023.

Material and methods: Observational, analytical case-control study. All adult patients
over the age of eighteen who were seen for acute appendicitis at the Edgardo
Rebagliati Martins Hospital between 2021 and 2023 made up the population. There
were 171 patients in all, comprising 57 cases and 114 controls. Complex acute
appendicitis was the 2 variable, whereas neutrophil, monocyte, and platelet lymphocyte
indices were the 1 variable; being age, sex and the presence of chronic disease the
intervening variables. The data was taken from the medical records using a data
collecting form. With a statistical significance level of p<0.05, descriptive and inferential
statistics were employed, and both the crude and adjusted forms of the OR were
computed.

Results: Of the 171 patients with acute appendicitis, the average age was 49.7 years
SD 19.1 and 50.29% (n=86) were male. 82.46% (n=47) had a high
neutrophil/lymphocyte ratio, 54.39% (n=31) had a low monocyte/lymphocyte ratio, and
82.46% (n=47) had a high platelet lymphocyte ratio. In the multivariate analysis, an
association was reported for elevated neutrophil/lymphocyte ratio (aOR: 3.5, Cl: 1.52-
8.05, p=0.003).

Conclusions: Elevated neutrophil/lymphocyte ratio is associated with complicated
appendicitis in adults.

Keywords (MeSH): Neutrophils, lymphocytes, ratio, appendicitis



CAPITULO I:

EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La apendicitis aguda es aquella patologia que implica inflamacion de la pared
apendicular, generando un area friable e isquemia que de no ser tratada a tiempo
permitira que éste se perfore y ocasione un absceso con drenaje de contenido fecal e
inflamacion pudiendo ocasionar la inflamacion del peritoneo ™. Si bien se reconoce a
la obstruccién apendicular como causa esencial de la apendicitis, esta no siempre es
del todo identificable.

Se cree que este proceso inflamatorio es la urgencia abdomino-quirdrgica mas comun
a nivel mundial, con una frecuencia estimada de 96.5 a 100 casos por cada 100 000
adultos al afio ®. Estudios historicos reportan que la enfermedad ocurre generalmente
en la segunda y tercera década, en proporcion de 1.4 a 1 a favor del sexo masculino,
siendo el caso ademé&s que dicho sexo tiene una mayor frecuencia de casos
complicados y también existe evidencia relacionada con aspectos sociodemograficos
asociados a su prevalencia ®.

El proceso en el cual el apéndice se perforay vierte contenido en la cavidad abdominal
y peritoneo hace referencia al término de apendicitis complicada, y esto implica un
manejo y tiempos de recuperacion completamente diferentes, e incrementando el
riesgo de mortalidad en el proceso. Es por ello que multiples estudios han sido
desarrollados con la finalidad de identificar herramientas que permitan predecir si un
apéndice vermiforme esta pronto a perforarse o no, lo cual permitiria establecer un
momento especifico para realizar una intervencion y evitar la complicacion.

En el afio 2019, Hajibandeh et al, realizaron una revision sistemética donde
resumieron los estudios referentes a la relacion del ratio neutrdfilo-linfocito y su
relacion con el agravamiento de la apendicitis, estableciendo un punto de corte de 8.8
como predictor para este caso ®. Godinez-Vidal et al , mediante un estudio
observacional determinaron que un punto de corte > 12 para el indice neutrofilo-
linfocito fue reportado en el 66% de los casos con apendicitis complicada ©®. Akai et al
reportaron que existen factores asociados a apendicitis complicada tales como la edad
(OR: 3.36, IC: 1.74-6.48), hiperbilirrubinemia ( OR: 1.75, IC: 1.031-2.959) y proteina C
elevada ( OR: 7.61, IC: 3.257-17.757) ©.

En el 2020, Shuaib et al. reportaron que los niveles de bilirrubina total ( OR: 1.098, IC:
1.052-1.147) y sodio sérico bajo ( OR: 0.743, IC: 0.646-0.855) estuvieron asociados a
la apendicitis aguda complicada . En el 2022, Rajalingam et al encontraron
diferencias significativas entre el indice neutrdfilo linfocito y el plaqueta-linfocito al
comparar grupos de individuos con apendicitis aguda agravada y no agravada,



encontrando el punto de corte para predecirla en el primer caso es de 6.96 para el INL
y 180.5 para el IPL ®.

De forma similar, Dinc et al reportaron asociaciones estadisticamente significativas
para el conteo de leucocitos, monocitos, bilirrubina total y directa elevadas en el grupo
de apendicitis complicada versus la no complicada', y Ozdemir et al reportaron
asociaciones estadisticamente significativas para la edad mayor (OR: 1.025, IC: 1.011-
1.04), sexo masculino ( OR: 1.879, IC: 1.136-3.106), conteo elevado de leucocitos (
OR: 1.038, IC: 1.001-1.077), bajo conteo de linfocitos (OR: 0.68, IC: 0.488-0.948) e
hiponatremia ( OR: 3.05, IC: 1.668-5.576)".

Actualmente, en el 2023 Zarog et al reportaron una mayor precision diagnostica para
el INL a partir de un punto limite mayor a 4.4 para dicho parametro “%. Yesilalioglu et
al, identificaron un punto de corte predictivo para el IPL de = 133.73 para diferenciar la
apendicitis complicada de la no complicada, asi como para la fraccién de monocitos
fuede<6 .

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

PG: ¢Cudles son los indices linfocitarios asociados a la apendicitis complicada en
adultos atendidos en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins en el periodo
2021-20237?

1.2.2. Problemas especificos

Pe;: ¢Cudl es la asociacion entre el indice neutréfilo-linfocito elevado y la apendicitis
complicada en adultos atendidos en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
en el periodo 2021-2023?

Pe,: ¢Cual es la asociacion entre el indice linfocito-monocito bajo y la apendicitis
complicada en adultos atendidos en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
en el periodo 2021-2023?

Pe;: ¢Cual es la asociacion entre el indice plaqueta-linfocito elevado y la apendicitis
complicada en adultos atendidos en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
en el periodo 2021-2023?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general
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OG: Determinar la asociacién entre indices linfocitarios y la apendicitis complicada en
adultos atendidos en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins en el periodo
2021-2023.

1.3.2 Objetivos especificos

OE;: Determinar la asociacion entre el indice neutrofilo-linfocito elevado y la
apendicitis complicada en adultos atendidos en el Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins en el periodo 2021 - 2023

OE,: Determinar la asociacion entre el indice linfocito-monocito bajo y la apendicitis
complicada en adultos atendidos en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
en el periodo 2021 — 2023.

OEj;: Determinar la asociacion entre el indice plaqueta-linfocito elevado y la apendicitis
complicada en adultos atendidos en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
en el periodo 2021 — 2023.

1.4. Justificacién de la investigacion
1.4.1 Tedrica

Actualmente se tiene certeza de puntos de corte especificos para razones
leucocitarias con buena sensibilidad y especificidad para predecir la apendicitis
complicada (apéndice gangrenado y perforado). Sin embargo, estos puntos de corte
especificos requieren ser evaluados en estudios clinicos para robustecer la evidencia
disponible y su utilidad clinica.

1.4.2 Metodolégica

Realizar estudios observacionales de tipo casos y controles son buena eleccion costo
efectiva para evaluar este tipo de asociaciones, estableciendo una relacion temporal
donde partimos del evento de la identificacion de una apendicitis complicada hacia la
Gltima medicion realizada en el pasado y previo acto quirdrgico. Se cuenta con un
tamafio muestral de 171 historias clinicas de apendicitis aguda (CIE-10: K35), lo cual
es factible evaluar en un periodo de tiempo de 3 afios en una institucion de referencia
nacional nivel 11l tal como el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.

1.4.3 Préctica

Desde una perspectiva practica, la identificacion de umbrales especificos en los
marcadores leucocitarios que faciliten el conocimiento del progreso de la apendicitis
aguda constituye un recurso de gran valor. Esta herramienta no solo promete ser
costo-efectiva al guiar la toma de decisiones hacia intervenciones quirdrgicas mas
oportunas, sino que también contribuye a mitigar la posibilidad de complicaciones
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graves como la perforacion apendicular y peritonitis subsecuente y a disminuir los
costos asociados a dichas intervenciones quirargicas.

1.5. Delimitaciones de la investigacién
1.5.1 Temporal

La presente investigacion se realizé en el periodo comprendido entre los afios 2021 al
2023.

1.5.2 Espacial

El estudio fue ejecutado en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins ubicado
en el cruce de la avenida Edgardo Rebagliati 490 con la Av. Salaverry, en el distrito de
Jesus Maria, provincia de Lima, Region de Lima, Pera.

1.5.3 Recursos

Los costos efectuados del inicio al término de la investigacién fueron financiados
enteramente por la autora.

1.6. Limitaciones de la investigacion:

Es importante reconocer la presencia de posibles sesgos y/o variables de confusion de
indole sociodemografico, tales como: la edad, el sexo y la presencia de enfermedad
cronica, entre el grupo de pacientes con apendicitis aguda complicada y no
complicada. Asimismo, existen otros posibles factores confusores relacionados al
momento de la toma de muestra y la calibracion de las maquinas de laboratorio.

Con la finalidad de controlarlas se emplearon las siguientes estrategias: Como parte
de las técnicas aplicadas al disefio de estudio se realizd un muestreo de tipo aleatorio
simple con la finalidad de evitar sesgos de seleccién. Asimismo, al momento de
efectuar el analisis estadistico se aplic6 un analisis de regresion logistica, con la
finalidad de ajustar las variables en estudio a los posibles confusores mencionados. *?
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Ribeiro et al., (2022)"*? efectuaron una investigacion con la finalidad de reconocer
cualquier marcador predictivo de apendicitis aguda compleja en la fase preoperativa.
Se desarrolld6 una investigacion analitica retrospectiva en pacientes admitidos por
apendicitis aguda y que estuvieron sujetos a una apendicetomia entre enero del 2014
y diciembre del 2017. La leucocitosis, el indice neutrdfilo-linfocito y la proteina C
reactiva fueron algunas de las variables que se evaluaron. En base al diagnéstico de
apendicitis complicada, 841 pacientes se fraccionaron en dos grupos. Se determind
gue el segundo grupo obtuvo mediciones elevadas y significativas en las variables
estudiadas, siendo el caso que en el analisis multivariado, se reporté que solamente la
proteina C reactiva era un buen predictor de apendicitis complicada.

Hajibandeh et al., (2019)® desarrollaron una revision sistematica y meta-anélisis que
pretendio resumir la evidencia cientifica disponible en relacién a si el indice neutrofilo-
linfocito (INL) permite predecir casos de apendicitis aguda con complicaciones. Se
incluyeron 17 estudios que englobaron un total de 8914 pacientes, reportandose al INL
de 8.8 como punto limite para poder diferenciar una apendicitis complicada de una sin
complicaciones, se determiné una sensibilidad de 76.92% y especificidad del 100%.

Seclén-Higaldo et al (2018) ™ realizaron una investigacion con la finalidad de
determinar si la razén Neurdfilo-Linfocito posee valor diagnostico para casos de
apendicitis complicada en 220 pacientes sometidos a apendicectomia entre Enero a
Diciembre del 2014. Para el diagnéstico de la apendicitis compleja, se realizé un
estudio de correlacion entre las variables: periodo de enfermedad y el cociente
neutroéfilo-linfocito, utilizando el valor de 6,0 como punto de referencia. Asimismo, se
establecio que la curva de Razén Neutrofilo-Linfocito mostrd superioridad respecto al
conteo individual de leucocitos como agente diagnostico de enfermedad complicada.

Rodriguez et al (2021)"** en su estudio cuantitativo de tipo analitico observacional
examinaron la eficacia de la escala de Alvarado y del indice neutrofilo-linfocito (INL) en
el diagnoéstico de apendicitis aguda en 184 pacientes que acudieron al servicio
quirurgico entre enero y abril de 2017 con sospecha de la enfermedad. EI INL mostré
una sensibilidad y especificidad superior (92,2% y 37,2% en cada caso) al compararse
con la escala Alvarado (85,1% y 25,6%, respectivamente).
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Guevara-Castro et al (2022) *® efectuaron una investigacion de tipo observacional,
retrospectivo que buscéd determinar si el Ratio Neutrdfilo-linfocito (RNL) posee la
capacidad de confirmar el diagnéstico de apendicitis complicada. Para ello, fueron
seleccionaron 333 pacientes atendidos entre 2018 y 2020 por apendicitis aguda.
Establecieron un punto limite de 7.04 para discriminar entre la presencia o no de
apendicitis complicada, con una sensibilidad de 69.08% y especificidad de 61.1%

Dinc et al., (2022)" ejecutaron un estudio cuya finalidad fue determinar parametros
laboratoriales que pudieran ser utilizados para determinar si la apendicitis era
complicada o no en pacientes admitidos al departamento de emergencia entre mayo
del 2019 y noviembre del 2020. Se reportd que el conteo de leucocitos (p<0.001),
monocitos (p=0.003), neutrofilos (p<0.001), bilirrubina total y directa (p<0.008) fueron
significativamente altas en el grupo de individuos que presentaron apendicitis con
complicaciones.

Zarog et al., ( 2023)*? desarrollaron un estudio prospectivo de cohortes con la
finalidad de estimar y comparar la exactitud diagndstica de la fibrina circulante,
recuento de leucocitos, proteina-c reactiva y el radio neutréfilo-linfocito (NLR) en el
diagnéstico de la apendicitis complicada y no complicada. Se eligieron 80 pacientes
adultos con sospecha de apendicitis que fueron reclutados entre junio del 2015 a
febrero del 2016 en el Hospital Universitario de Limerick en Irlanda. Como resultados,
se demostr6 que el NLR obtuvo la mayor precision diagndstica para apendicitis
complicada con un promedio de 8.6 DS: 8, y un punto de corte de 4.4 (S: 54.5% vy E:
75%).

Godinez-Vidal et al., (2019)® realizaron una investigacién de tipo observacional,
retrospectiva para valorar el indice neutrofilos/linfocitos (INL), la escala de SOFA,
procalcitonina y bilirrubina total y su relacion como determinante de gravedad de la
apendicitis aguda. Se seleccionaron 82 pacientes con apendicitis complicada entre
enero y mayo del 2017. Se observo un INL mayor a 12 en un 66% de pacientes con
apendicitis perforada (p=0,024)

Shuaib et al., (2020)” realizaron una investigacion de tipo observacional, analitica y
trasnversal para examinar la eficacia de la hiperbilirrubinemia, hiponatremia y ambas
combinadas para establecer el diagnostico apendicitis complicada en el periodo
preoperatorio. De un total de 247 pacientes, se reportd que los pacientes con
apendicitis con complicaciones tenian un nivel medio de bilirrubina total muy superior
al de los pacientes sin complicaciones, pero también tenian un nivel de sodio sérico
significativamente inferior. Los niveles de bilirrubina total (OR: 1.098, IC: 1.052-1.147)
y sodio sérico (OR: 0.743; IC: 0.646-0.855) estuvieron asociados con apendicitis
complicada.

Rajalingam et al., (2022)® investigaron el uso del indice Plaqueta-Linfocito y
Neutrdfilo-Linfocito como un biomarcador subrrogado para diferenciar la presencia o
no de complicaciones en pacientes con patologia apendicular, a partir de un estudio
transversal de tipo retrospectivo con un total de 799 pacientes entre enero del 2017 y
diciembre del 2020. Hubo diferencia estadisticamente significativa al comparar el INL y
IPL de los dos grupos. En el caso del INL la linea divisora para apendicitis complicada
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fue de 6.96 con un OR de 3.958 IC: 2.631-5.995), y para IPL fue de 180.5 con un OR
de 2.351, IC: 1.594-3.465, ambos estadisticamente significativos (p<0.001).

Akai et al., (2019)® elaboraron una investigacion con la finalidad de estipular la
significancia clinica de la hiperbilirrubinemia en pacientes japoneses y determinar su
potencial clinico como predictor de severidad en la apendicitis aguda. Para ello
estudiaron 318 pacientes con apendicitis entre julio del 2010 y junio del 2017. Se
inform6é un aumento considerable de la frecuencia de apendicitis complicada en
individuos con hiperbilirrubinemia, elevado nivel de proteina C reactiva (>0.5mg/dL).
En el analisis multivariado se encontraron factores asociados a apendicitis complicada
como tener mas de 64 afos (OR: 3.36; IC: 1.74-6.48); hiperbilirrubinemia (OR: 1.75;
IC: 1.031-2.959), alto nivel de proteina C reactiva (OR: 7.61, IC: 3.257-17.757) y fiebre
(OR: 2.43; IC: 1.449-4.057).

Yesilalioglu et al.,(2023)™" desarrollaron una investigacion para identificar el poder
predictivo de marcadores séricos de inflamacion sistematica incluyendo el radio
neutrdfilo-linfocito (NLR), indice plaqueta-linfocito (IPL), indice monocito-eosinéfilo
(IME) y proteina c reactiva para diferenciar la apendicitis aguda simple de aquella con
complicaciones, en pacientes adultos admitidos a emergencia. Para esto desarrollaron
un estudio de tipo retrospectivo, transversal con 132 pacientes admitidos entre enero
del 2019 y diciembre del 2021. Se reportd como resultados que el promedio de los
monocitos y la fraccion de éstos estuvieron significativamente bajas para el grupo de
apendicitis complicada, y el promedio de la fraccion de neutréfilos estuvo alta en este
mismo grupo. Se identificé un punto limite predictivo para el IPL de = 133.73 para
diferenciar la apendicitis aguda simple de aquella con complicaciones, con un 60% de
sensibilidad y 58.4% de especificidad. De forma similar, el punto de corte para la
fraccion de monocitos fue de < 6 con una sensibilidad del 72% y especificidad del
64%.

Ozdemir et al. (2022)® desarrollaron un estudio que permitiese concluir el valor
predictivo de algunos marcadores inflamatorios y la hiponatremia en la diferenciacion
de apendicitis simple y con complicaciones. Mediante un estudio retrospectivo tipo
cohorte se seleccionaron 772 casos desde enero del 2016 a enero del 2021. Se
identifico que la edad mayor (OR: 1.025, IC: 1.011-1.04, p<0.001), sexo masculino
(OR: 1.879, IC: 1.136-3.106, p=0.014), conteo elevado de leucocitos (OR: 1.038, IC:
1.001-1.077. p=0.045), bajo conteo de linfocitos (OR: 0.680; IC: 0.488-0.948, p=0.023)
e hiponatremia (OR: 3.05, IC: 1.668-5.576, p<0.011) estaban asociados
estadisticamente con la apendicitis complicada.

Halaseh et al (2022) " llevaron a cabo una investigacién con la finalidad de valorar la
capacidad de los indices: Neutrdfilo-Linfocito (INL), Plaqueta-Linfocito (IPL) vy
Monocito-Linfocito (IML) para diferenciar entre casos de apendicitis con y sin
complicaciones. Se incluyeron 234 pacientes diagnosticados entre el 1 de Enero y 31
de Diciembre del 2020, quienes fueron clasificados en 2 grupos de acuerdo a la
presencia 0 no de enfermedad apendicular complicada. Se identificé un punto limite de
7.7 para el INL (S: 67% y E: 63%). En el caso del IML se establecié el punto de <0.7
para el diagnostico de apendicitis complicada (S: 60% y E: 60%). Y un IPL de 182 con
una sensibilidad de 60% y especificidad de 53%.
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2.2. Bases tedricas
APENDICITIS AGUDA

La apendicitis es considerada causa comun de abdomen agudo quirtrgico en el
mundo, la cual se caracteriza por la presencia de inflamacion del apéndice vermiforme
vestigial

Epidemiologia

La incidencia de casos de apendicitis aguda anual se sitta en torno a 100 por 100.000
personas; existiendo variaciones entre 98 y 110 por 100.000, en poblacién de
Norteamérica y Europa ©.

Los varones son mas propensos que las mujeres a padecer esta afeccion, con una
relacion de frecuencia de alrededor de 1,4 a 1. Es mas frecuente entre los 20 y 30
afios, alcanzando su punto méaximo entre los 10 y los 19 afios y el mas bajo en la edad
pediatrica de 9 afios a menos *& 19

La incidencia de la apendicitis perforada se estima en 29 casos por cien mil personas
al afo tanto en Corea del Sur como en Estados Unidos, con mayor evidencia de casos
en individuos masculinos que en femeninos ( 31 contra 25 por cada cien mil personas
al afo)'®. Existe evidencia donde factores determinantes como ventajas
socioeconémicas como un mejor ingreso per capita y educacion secundaria estuvieron
fuertemente asociados a una menor incidencia de apendicitis® 9.

Patogénesis

Al igual que los procesos inflamatorios, la apendicitis tiene una historia natural que
comienza con la inflamacién de la pared apendicular y progresa a isquemia,
perforacion, formaciéon de abscesos y peritonitis generalizada.

Se cree que la causa principal de la apendicitis es la obstruccion apendicular, pero
esto no siempre esta claro. Los fecalitos, los calculos, la hiperplasia linfoide, los
procesos viricos y las tumoraciones benignas o malignas pueden provocar este tipo de
obstruccion.

Cuando existe obstruccion apendicular se incrementa la presion luminal e intramural,
lo que provoca formacién de trombos, oclusion de pequefias arterias de la pared
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apendicular y retencién del flujo de linfa. Conforme crece el apéndice, los nervios
viscerales son estimulados ocasionando un dolor central vago o dolor peri-umbilical,
gue posteriormente se focalizara en el peritoneo parietal cercano.

Las variaciones en el mecanismo de obstruccion luminal se relacionan con la edad.
Incluye la posibilidad de que la hiperplasia linfoidea resultante de una infeccion sea la
causa mas probable en individuos jovenes, pero en pacientes de mayor edad las
fibrosis, los fecalitos o procesos neoformativos, e incluso las parasitosis sean causas
mA&s comunes.

Cuando el apéndice se necrosa, el crecimiento bacteriano ocurre. Microorganismos
aerobicos predominan en las etapas mas tempranas del proceso, mientras que la
infeccion mixta estd mas relacionada en las etapas mas tardias. Microorganismos
como bacteroides fragilis, Escherichia coli, Peptostreptococcus y algunas especies de
pseudomonas se encuentran implicadas en la fase gangrenosa y perforada. Tras su
invasion de la pared apendicular, las bacterias intraluminales produciran un exudado
gue irritar4 el peritoneo parietal provocando una respuesta purulenta con acumulacion
de fibrina sobre la superficie serosa. @

Al primer dia de sintomatologia cerca del 90% de paciente desarrollan reaccion
inflamatoria y posiblemente necrosis apendicular, mas no perforacion. La perforacion
apendicular puede predecirse por el tipo de obstruccién luminal. Segun la literatura, los
fecalitos eran seis veces mas frecuentes que los célculos en los casos de apendicitis;
sin embargo, los célculos se relacionaban con mayor frecuencia con la apendicitis
perforada o los abscesos peri apendiculares.

Tipos de apendicitis:

Basado en la apariencia del apéndice y el peritoneo, la apendicitis aguda puede
diferenciarse en 2 entidades: complicada y no complicada. La naturaleza de la
apendicitis debe ser determinada durante el periodo preoperatorio y posteriormente,
ser confirmada teniendo en cuenta los hallazgos intraoperatorios (21)

e Apendicitis no complicada: Es definida como la inflamacion apendicular
temprana, cuando este se encuentra en fase flemonosa, congestiva o
supurada, en ausencia de signos de necrosis o perforacion (22)

e Apendicitis complicada: Es definida por la presencia de inflamacion aguda del
peritoneo en consecuencia a la infeccion apendicular. Frecuentemente en
presencia de apendicitis perforada, necrosada, absceso peri-apendicular o
peritonitis. La peritonitis purulenta conlleva la presencia de liquido purulento en
cavidad peritoneal, mientras que la peritonitis fecaloidea hace referencia a la
contaminacion de la cavidad peritoneal con contenido fecaloide (21)

Cuadro clinico:

Clasicamente, los primeros signos de apendicitis suelen ser dolor abdominal
generalizado o periumbilical centrado en fosa iliaca derecha. Las fibras aferentes de
T8 a T10 se estimulan en primera instancia, produciendo un dolor mal definido,
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nebuloso o "sordo", empero a medida que el apéndice progresa en su proceso
inflamatorio e incrementa la irritacion peritoneal el dolor migra a nivel de cuadrante
inferior derecho. Asimismo, puede ir acompafada de otros sintomas como anorexia,
diarrea, nduseas, vomitos fiebre y malestar general (23)

Al examen fisico pueden encontrarse signos clinicos de inflamacion peritoneal a
medida que esta va progresando, entre ellas destacan:

o Punto Mc Burney o “signo de rebote” a nivel de cuadrante inferior derecho: Este
punto esta ubicado de 2.5 a 5 centimetros de la espina iliaca anterosuperior
(EIAS) al trazar una linea imaginaria de la EIAS a la cicatriz umbilical.

¢ Signo de Rovsing: Dolor que se produce en el cuadrante inferior derecho al
gjercer presion en fosa iliaca izquierda.

e Signo de Dunphy: Dolor abdominal que se exacerba con la tos.

e Con menor frecuencia se pueden presentar otros signos tales como: el signo del
obturador (que indica una apendicitis pélvica, manifestada con dolor de la cadera
derecha al realizar una rotacion interna), y el signo del psoas (que indica
molestias en la rotacion externa o extension de la cadera derecha) lo que
sugiere una apendicitis retrocecal.

Diagnostico:

El diagnéstico se ve facilitado por la presencia de signos clinicos asociados con
hallazgos laboratoriales y de imagenes. Mediante la exploracion fisica es posible tener
una eficacia entre 75 y 90%, que dependera de la experiencia del examinador.

A nivel laboratorial un conteo de leucocitos mayor a 10 000 células y una proteina C
reactiva por encima de 1.5 mg/l se consideran indicadores diagndsticos de apendicitis
aguda. Sin embargo, estos valores no pueden ser utilizados de manera aislada y
deben complementarse a los hallazgos clinicos e imagenolégicos ¥

Dentro de los estudios de imagenes el ultrasonido es el mas econdmico, con una
sensibilidad de 88% y especificidad de 92%, se reporta un diametro apendicular de 6
mm como hallazgo positivo @*. Asimismo, la tomografia computarizada es el método
imagenolégico que permite efectuar el diagnostico con mayor precision, a su vez
bastante (til para diferenciar entre la apendicitis perforada y no perforada

Tratamiento:

Los pacientes con apendicitis aguda no complicada pueden ser candidatos a
tratamiento médico en base a la administracion de analgésicos y antibidticos por un
periodo de 7 a 10 dias, sin embargo, es probable su reaparicién; siendo la
apendicectomia el tratamiento definitivo y manejo de eleccion. Es una cirugia de bajo
riesgo realizada en su mayoria por medio de la via laparoscépica ©.
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Aquellos pacientes con apendicitis aguda complicada con perforacion o necrosis
apendicular deben ser sometidos a cirugia urgente. En casos en que se diagnostica
plastrén apendicular se suele brindar antibioticoterapia y de ser posible puede llevarse
a cabo un drenaje percutaneo @”.

Los cuidados postoperatorios en pacientes sometidos a apendicectomia incluyen la
administracion de analgésicos. Los antibi6ticos no suelen ser necesarios, sin embargo,
deben ser administrados en caso de apendicitis complicada con perforacion: purulenta
o fecaloidea ©°.

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipétesis general

HG: Existe asociacion entre los indices leucocitarios y la apendicitis complicada en
adultos atendidos en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins en el periodo
2021-2023

2.3.2 Hipdtesis especificas

He;: Existe asociacién entre el indice neutréfilo-linfocito elevado y la apendicitis
complicada en adultos atendidos en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
en el periodo 2021-2023

He,: Existe asociacion entre el indice linfocito-monocito bajo y la apendicitis
complicada en adultos atendidos en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
en el periodo 2021-2023

He;: Existe la asociacion entre el indice plaqueta-linfocito elevado y la apendicitis

complicada en adultos atendidos en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
en el periodo 2021-2023
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CAPITULO III

METODOL OGIA

3.1. Método de investigacion

El método empleado en la presente investigacion es de tipo deductivo.

3.2. Enfoque de investigacion

El enfoque manejado en el presente estudio es de tipo cuantitativo.

3.3. Tipo de investigacion

El presente informe de investigacion es de tipo aplicado.

3.4. Disefio de la investigacion

El disefio de esta investigacion es de tipo observacional, analitico de tipo casos y
controles®®.

3.5. Poblaciéon, muestra 'y muestreo

3.5.1 Poblacién

La poblacion del estudio estuvo correspondida por todos los pacientes adultos
mayores de 18 afios atendidos por apendicitis aguda (incluye complicada y no
complicada) en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins en el periodo 2021 al
2023.

3.5.1.1 Criterios de seleccion

3.5.1.1.1 Criterios de inclusién para casos

e Ser diagnosticado con apendicitis aguda complicada.
e Tener al menos 18 afios.
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3.5.1.1.2 Criterios de inclusién para controles

e Ser diagnosticada con apendicitis aguda no complicada.
e Tener al menos 18 afios.

3.5.1.1.3 Criterios de exclusion

e Tener alguna enfermedad crénica como leucemia, aplasia medular,
neutropenia, linfoma, hepatitis cronica o VIH.

e Tener alguna patologia que involucre alteraciones hematoldgicas consecuencia
de algun sindrome genético.

e Recibir tratamientos quimioterapicos.

e Si es mujer, estar embarazada.

e Tener una historia clinica no completa para los datos de interés.

3.5.2 Muestra y Muestreo

Para el célculo del tamafio muestral se utilizd el método del calculo de tamafio
muestral para comparar dos medias independientes del programa estadistico Stata
Ver 18. Para ello, se completaron los siguientes datos: la probabilidad del error, la
potencia estadistica, la proporcion entre casos y controles, la mediana en los grupos
casos y controles, asi como su Rangos Intercuartilicos.

La probabilidad de error considerada fue el 0.05, como proporcién de control-caso de
2:1, y como potencia estadistica un nivel de 80%. Sin embargo, para los datos
respecto de las medianas y los rangos intercuartilicos se reviso el estudio de Matos
Ribeiro et al*®. en el cual se obtuvieron los siguientes datos:

Apendicitis complicada Apendicitis no complicada

Ratio de Neutréfilo-Linfocito 9.52 IQR: 8.64 6.27 IQR: 5.6

A partir de ello se introdujo en el programa estadistico los datos requeridos y se
calculo lo siguiente:

Estimated sample sizes for a two-sample means test
Satterthwaite's t test assuming unequal variances
H8: m2 = ml wersus Ha: m2 !=ml

Study parameters:

alpha = 0.0500
power = G. 3060
delta = 3.2500
ml = 6.2700

m2 = 9.5208
sdl = 5. 6000
sd2 = 8.6400
N2/N1 = 2.0000

Estimated sample sizes:
21
N = 156
N1 52
N2 1e4



Se calcul6 una muestra inicial de 156, con 52 casos y 104 controles. Sin embargo, se
consideré un 10% adicional para compensar probables pérdidas, teniéndose como
muestra final un total de 171 divididos en 57 casos y 114 controles.

Como muestreo se utilizdO un muestreo aleatorizado simple, para lo cual se selecciono
un numero mayor de pacientes a los establecidos previamente en el tamafio muestral.
Los datos fueron ingresados a una hoja de calculo en Microsoft Excel, se le otorg6é un
namero a cada paciente de manera aleatoria y se aplico la férmula para seleccion de
numeros aleatorios de Excel.

3.6. Variables y operacionalizacion

Se presenta el cuadro de operacionalizacion de las variables del estudio en el anexo
02.

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
3.7.1. Técnica

El procedimiento de recoleccion de datos corresponde al tipo andlisis documental,
puesto que se revisaron un numero especifico de historias clinicas correspondiente al
tamafo de la muestra, con un método especifico aleatorizado, fueron seleccionadas
aquellas que cumplieron con los criterios de seleccion. Este proceso se realiz6 de
forma planificada, hasta cuatro veces por semana durante una o dos semanas. Se
revisaron aproximadamente 30-40 historias clinicas al dia, considerando un tiempo de
20 minutos por cada una.

3.7.2. Descripcién de instrumentos

Para la presente investigacion no se confeccionaron ni utilizaron instrumentos
especificos sino una ficha de recoleccion de datos disefiada pertinentemente con la
finalidad de transcribir los datos de cada variable de interés del estudio. Es por ello por
lo que dicha ficha no requiere de procesos de validacion externa ni interna, ni tampoco
célculo de confiabilidad. (Ver Anexo 03).

3.8. Plan de procesamiento y andlisis de datos

3.8.1 Procesamiento de datos
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Los datos fueron recolectados a partir de cada historia clinica que cumplié con los
criterios de seleccién previamente mencionados. Dichos datos fueron transcritos a la
ficha de recoleccion de datos. Completado este proceso, se realiz6 la verificacion de la
fidelidad de los datos transcritos seleccionando 5 fichas al azar y cotejando los datos
con las historias clinicas respectivas. Luego de ello, los datos de las fichas de
recoleccion de datos fueron transcritos a una Hoja de Célculo de Microsoft Excel y
codificados segun lo descrito en la escala valorativa de la Operacionalizacion de
Variables. Esto permitié que dicha base sea exportada al programa estadistico Stata
Ver. 18 para la asignacion de las etiquetas correspondientes e inicio del andlisis.

3.8.2 Anélisis de datos

Se empled estadistica descriptiva e inferencial. La estadistica descriptiva involucro la
descripcion de variables de naturaleza cualitativa a partir de frecuencias absolutas y
relativas. Se incluyé una descripcion de las variables de ajuste estadistico segln su
naturaleza, siendo el caso de las cuantitativas en las cuales se utilizaron medidas de
tendencia central y dispersion segun su tipo de distribucion.

Dado que se trata de una investigacién de casos y controles, la estadistica inferencial
tuvo en cuenta un intervalo de confianza del 95%, un umbral de significacion
estadistica de p<0,05 y la Odds Ratio (OR) como medida de asociacion. Las medidas
de asociacion cruda (ORc) y ajustada a los factores de confusién (ORa) fueron
calculadas mediante regresion logistica (logit).

3.9. Aspectos éticos

En cuanto a la ética, se respetaron las normas para la investigacion con seres
humanos publicadas por la Organizacion Mundial de la Salud (CIOMS)®® fundadas en
la Declaracion de Helsinki®®. Asimismo, al tratarse de un andlisis documental de
historias clinicas, se cont6 con el permiso y aprobacion, tanto del Comité de Etica e
Investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener (Ver Anexo 4), asi como la
aprobacion por Comité de Etica e Investigacién del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins para el inicio de la ejecucion del proyecto (Ver Anexo 5) y se
respeto la confidencialidad de los datos, siendo éstos usados exclusivamente para los
fines de esta investigacion. Dichos datos fueron protegidos cuidadosamente por la
autora, puesto que se conté con una contrasefia de seguridad para la apertura del
archivo en dispositivos electrénicos. Adicionalmente, se cumplieron las
recomendaciones y mandatos establecidos en el Reglamento de Etica en
Investigacién de la Universidad Privada Norbert Wiener.
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CAPITULO IV
PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. RESULTADOS:
4.1.1. Andlisis descriptivo de resultados

Se contd con un total de 171 pacientes. El promedio de la edad fue de 49.70 afios con
una desviacion estandar (DS) de 19.1 afios. El 50.29% (n=86) fue de sexo masculinoy
el 41.52% (n=71) tuvo alguna enfermedad crénica. Respecto de los parametros
laboratoriales, el promedio de neutréfilos fue de 10909.21 con DS:4164.833, para
leucocitos de 13 143 con DS: 4297.23, para linfocitos de 1481.69 con Rango
Intercuartilico (RI) de 180-4970, para monocitos de 805 R: 30-2150, y plaquetas con
un promedio de 255 345 con DS: 66672.27. Respecto de los indices, en el caso del
neutroéfilo/linfocito la mediana fue de 9.06 con RI: 0.74-65.53, para el monocito/linfocito

fue de 0.7 con RI: 0.06-3.22, y para plaqueta/linfocito fue de 232.82 con RI: 41.25-
1300. Ver tabla 1.

Tabla 1. n % Caracteristicas
generales de los pacientes
Edad 4970 DS: 19.1 :
adultos atendidos en el
Hospital Sexo Nacional
Edgardo Masculino 86 50.29 Rebag||at|
Martins en el Femenino 85 49.71 periodo 2021-
2023 Enfermedad
Cronica
Si 71 41.52
No 100 58.48
Neutrofilos 10909.21 DS 4164.833
Leucocitos 13143.67 DS 4297.23
Linfocitos 1481.69 R: 180-4970
Monocitos 805.73 R: 30-2150
Plaquetas 255345 DS: 66672.27
indice 9.06, R: 0.74-65.53
Neutrofilo/Linfocito
indice Monocito / 0.7 R: 0.06-3.22 24
Linfocito
indice 232.82, R: 41.25-1300

Plaquetal/Linfocito




Con relacion a la apendicitis complicada, el promedio de la edad fue de 52.68 afios
con DS 19.94, el 57.89% (n=33) fue de sexo masculino, el 47.37%(n=27) tuvo al
menos una enfermedad crénica, el 82.46%(n=47) tuvo un indice neutrdfilo/linfocito
elevado, el 54.39%(n=31) tuvo un indice monocito/linfocito bajo, y el 82.46% (n=47)
tuvo un indice plaqueta/linfocito elevado. Se reporté estadisticamente significativo el
indice neutrdfilo/linfocito elevado (p=0.0001), bajo indice monocito/linfocito (p=0.008) y
el indice plaqueta/linfocito elevado (p=0.0001). Ver tabla 2.

Tabla 2. Caracteristicas de los pacientes segun apendicitis complicada en el Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins en el periodo 2021-2023

Apendicitis complicada

Si % No % 2]
Edad 52.68 DS 48.21 DS: 0.149
19.94 18.58
Sexo” 0.16

Masculino 33 57.89 53 46.49
Femenino 24 42.11 61 53.561

Enfermedad 0.272

Croénica”

Al menos una 27 47.37 44 38.6
Ninguna 30 52.63 70 61.4

Elevado Indice 0.0001

neutrofilo/Linfocito™
Elevado (=8.8) 47 82.46 38 33.33

No elevado 10 17.54 76 66.67
Bajo Indice 0.008
Monocito/Linfocito™
Bajo (<0.74) 31 54.39 85 74.56
No Bajo 26 45.61 29 25.44
Elevado Indice 0.0001

Plaquetal/Linfocito™
Elevado (>180.5) 47 82.46 46 40.35
No Elevado 10 17.54 68 59.65

*: Valor p calculado con Chi cuadrado 25
**: Valor p calculado con U de Man Whitney
(Resto con T de Student)



Respecto al andlisis bivariado, mediante el uso de la regresion logistica se realiz6 el
analisis crudo reportando como asociaciéon significativa un indice neutrdéfilo/linfocito
elevado (ORc: 4.76, IC: 2.58-8.78, p=0.0001), bajo indice monocito/linfocito (ORc:
0.57, IC: 0.37-0.85, p=0.006) y el indice plaqueta/linfocito elevado (ORc:3.94, IC: 2.14-
7.27, p=0.001). De forma independiente, al realizar el analisis ajustado se reportd
asociacion significativa para el indice neutrofilo/linfocito elevado (ORa: 3.5, IC: 1.52-
8.05, p=0.003). Ver tabla 3.

Tabla 3. Andlisis crudo y ajustado de la variable apendicitis complicada en pacientes
del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins en el periodo 2021-2023

Andlisis crudo Andlisis ajustado
ORc IC P ORa Ic o]
Edad 1 0.99-1.02 0.138 1 0.99-10.2 0.344
Sexo (Mvs F) 1.31.36 0.88-2.09 0.164 1.39 0.97-1.99 0.071
Enfermedad 1.27 0.83-1.93 0.27 1.24 0.81-1.88 0.319
Cronica (Al menos
una vs Ninguna)
Elevado Indice 4.76 2.58-8.78 0.0001 35 1.52-8.05 0.003
neutroéfilo/Linfocito
(Si vs No)
Bajo indice 0.57 0.37-0.85 0.008 1.1 0.79-1.53 0.59
Monocito/Linfocito
(5i vs No)
Elevado Indice 3.94 2.14-7.27 0.0001 1.63 0.74-3.55 0.223
Plaqueta/Linfocito
(Si vs No)

4.1.2. Prueba de hipotesis general

H1: Existe asociacion entre los indices leucocitarios y la apendicitis complicada
en adultos atendidos en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins en el
periodo 2021-2023

HO: No existe asociacién entre los indices leucocitarios y la apendicitis
complicada en adultos atendidos en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins en el periodo 2021-2023

Nivel de significancia (analisis ajustado):

-Elevado indice neutrofilo/linfocito: 0.003

-Bajo indice monocito/linfocito: 0.59
-Elevado indice plaqueta/linfocito: 0.223
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Estadistico de prueba: U de Man Whitney

En la tabla 3, se logra visualizar que la variable "Elevado indice neutrdfilo linfocito”, tras
el analisis ajustado, obtuvo un valor ORa de 3.5 y un nivel de significancia de 0.003,
menor al valor alfa (<0.05). Por ello, se descarta la hip6tesis nula (HO). Al 95% de
confianza, podemos afirmar que existe una asociacion significativa entre un elevado
indice neutréfilo-linfocito y los casos de apendicitis aguda complicada en pacientes
atendidos en la emergencia de cirugia general del Hospital Edgardo Rebagliati Martins
en el periodo 2021 - 2023.

El resto de variables linfocitarias estudiadas tales como: El "bajo Indice monocito
linfocito™ y un “elevado indice plaqueta linfocito”, mostraron un nivel de significancia
mayor al valor alfa (>0.05) en el analisis ajustado. Por ello, para ambas variables no se
rechaza la hipétesis nula. Al 95% de confianza podemos afirmar que las variables
“‘Bajo indice monocito-linfocito” y “Elevado indice plagueta linfocito” no se
correlacionan a pacientes con apendicitis aguda complicada atendidos en el Hospital
Edgardo Rebagliati Martins en el periodo 2021-2023.

4.1.3. Discusion de resultados:

La apendicitis aguda es una emergencia quirargica muy frecuente, con una incidencia
de 96.5 a 100 casos por cada 100 000 adultos al afio, y que debe atenderse cuanto
antes pues existe una alta probabilidad de perforacion, facilitando que se vierta el
contenido intestinal en el peritoneo, complicando las posibilidades del manejo y la
supervivencia. Es por ello que, indicadores rapidos, simples, no costosos y accesibles
son requeridos para predecir el diagnéstico del paciente para su admisién a sala.

Dentro del andlisis de variables sociodemogréaficas, nuestro estudio no reporto la
existencia de una asociacion estadisticamente significativa para el sexo ni para la
edad. En el caso del sexo, reportamos que aquellos que fueron de sexo masculino
tuvieron 1.39 veces la probabilidad de tener una apendicitis complicada comparada
con las de sexo femenino con un IC de 0.97-1.99. Mdltiples estudios reportan que la
edad y el sexo pueden afectar la incidencia y el curso clinico de las enfermedades,
siendo el caso de la apendicitis, factores independientes para la prediccion de la
apendicitis complicada®. Otros estudios como el de Eddama et al. reportan que el
riesgo de complicacion es mayor en mujeres, asi como éste se incrementa con la edad
en el andlisis univariado, empero en el analisis multivariado no se reporté al sexo
como un predictor significativo®. Estos hallazgos contradictorios son atribuidos a que
la etiologia exacta de la apendicitis aguda cuando el paciente llega a emergencia casi
siempre es desconocida ®?, y existen factores como la edad que son mas
determinantes que el sexo.

En el caso del indice plaqueta/linfocito elevado (>180.5), nuestro estudio no reportd
una asociacion estadisticamente significativa (OR: 1.63, IC: 0.74-3.55). En
contraposicion, estudios como el de Raialingam et al reportaron como punto de corte
al valor de 180.5 en el IPL como predictor de apendicitis complicada®, y de forma
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similar, el estudio de Yesilalioglu et al reportaron como punto de corte predictivo para
apendicitis complicada al valor IPL de = 133.73"%.

En la literatura el indice plaqueta/linfocito es descrito como un biomarcador capaz de
detectar inflamacién y disfuncién endotelial. Su relevancia data de los uUltimos afios,
recientemente se ha aplicado a pacientes con enfermedad renal cronica, cardidpatas,
pacientes oncoldgicos y quirdrgicos, principalmente como marcador pronéstico @334,

Se reportan diferentes puntos de corte para el indice plaqueta/linfocito, con
sensibilidades y especificidades diferentes. Si bien en nuestro estudio el punto de
corte tomado fue de 180.5, estudios como el de Pehlivanli y Aydin reportaron que un
punto de corte >140.45 tuvo una sensibilidad del 71.4% y especificidad del 88.89%,
mientras que el punto de corte >163.27 tuvo una sensibilidad del 64.3% y especificidad
del 67.5%%). Sin embargo, los estudios hacen hincapié en que la heterogeneidad de
la poblacion, asi como diferencias geogréaficas y étnicas hacen dificil la comparacién
entre estos valores. Empero, se recomienda que este parametro sea evaluado junto
con el indice neutrofilo-linfocito para incrementar su confiabilidad en la deteccion de la
apendicitis complicada®.

Nuestro estudio reporté asociacion significativa para parametros como el indice
neutroéfilo-linfocito elevado > 8.8 (ORa: 3.5 IC: 1.52-8.05, p=0.003). Existen diferentes
estudios que sustentan su utilidad y significancia, como por ejemplo el de Hajibandeh
et al. donde tras una revision de 17 estudios reportan un punto de corte de 8.8 como
predictor de apendicitis aguda complicada, con una sensibilidad de 76.9% y una
especificidad de 90.9% ®; Godinez-Vidal et al, por su parte, luego de un estudio
realizado en 82 pacientes establecieron un punto de corte >12 para apendicitis
complicada en el 66% de los casos ®, Rajalingam et al reportaron un punto de corte
de 6.96®, y Zarog et al con un punto de corte de 4.4,

El indice neutrdfilo linfocito, también conocido como ratio neutrdfilo/linfocito es un
marcador inflamatorio que ha ido cobrando relevancia en los Ultimos afios como
reactante de fase aguda indicador de mal prondstico hablando en términos de
mortalidad. Se considera muy util al interior de los servicios de cuidados intensivos,
pese a que no existe un valor de referencia tnico ©®. Se ha empleado en pacientes
quirargicos (apendicitis aguda), con enfermedades neoplasicas, patologia
cardiovascular y en aquellos en estado critico ©¢3"

El contexto de la presente investigacion permitid aplicar el indice neutrdfilo linfocito
para estudiar su asociacion con cuadros de apendicitis aguda complicada, con la
finalidad de establecer un tratamiento quirdrgico oportuno y con mayor tasa de éxito en
pacientes con apendicitis aguda.

En el caso de indice monocito/linfocito bajo (<0.74), nuestro estudio no reportd
asociacion significativa (ORc: 0.57, IC: 0.37-0.85, p=0.0006), empero Halsaeh et al
reportaron un punto de corte significativo al valor de 0.74 para prediccion de
apendicitis complicada®”
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Siendo nuestro estudio de tipo retrospectivo y que corresponde a un Unico hospital, se
reporta de forma independiente la utilidad de indice neutrdéfilo-linfocito > 8.8 para la
prediccidén de apendicitis complicada en pacientes con sospecha de apendicitis aguda
atendidos en emergencia.

CAPITULO V:

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones:

A partir de la presente investigacion realizada en pacientes adultos con apendicitis
aguda atendidos en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins en el periodo
2021-2023; se concluye lo siguiente:

a. Primero, existe asociacion entre el indice neutrofilo-linfocito elevado y la
apendicitis complicada.

b. Segundo, no existe asociacion entre el indice monocito-linfocito bajo y la
apendicitis complicada.

c. Tercero, no existe asociacion entre el indice plaqueta-linfocito elevado y la
apendicitis complicada.

d. Cuarto, factores intervinientes como la edad y el sexo no tuvieron relacion
estadisticamente significativa con apendicitis complicada.

5.2. Recomendaciones:

Tomando en cuenta los resultados obtenidos en la presente tesis, se logra establecer
las siguientes recomendaciones:

1. El uso de biomarcadores como los indices obtenidos en el hemograma
demuestran utilidad por su inmediatez, accesibilidad y menor costo para
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predecir eventos como la complicacion de una apendicitis aguda, por lo que se
recomienda sean empleados.

2. El indice neutrofilo-linfocito elevado demostré una asociacion estadisticamente
significativa con apendicitis aguda complicada, por lo que se recomienda su
uso rutinario en pacientes con sospecha de apendicitis aguda en el servicio de
emergencia del HNERM.

3. Se recomienda que puedan realizarse estudios multicéntricos al interior del
pais para obtener parametros mas acordes a la poblacion, considerando que la
literatura reporta como limitacion de comparacion a factores de indole
demogréfica siempre presentes.

4. Se sugiere investigar la combinacion de los indices linfocitarios con otros
marcadores inflamatorios o escalas clinicas para mejorar la precision del
diagnostico de apendicitis complicada.

5. Se recomienda desarrollar programas de capacitacion para el personal médico
sobre la interpretacion y aplicacién clinica de los indices linfocitarios en el
contexto de apendicitis aguda.
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Formulacién del problema

ANEXO NO. 1 MATRIZ DE CONSISTENCIA

Objetivos

Hipétesis

Variables

Disefio Metodolégico

Problema general

PG: ¢Cuédles son los indices
linfocitarios asociados a la
apendicitis complicada en
adultos atendidos en el Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati
Martins en el periodo 2021-
20237

Objetivo general

OG: Determinar la asociacion entre
indices linfocitarios y la apendicitis
complicada en adultos atendidos en el
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins en el periodo 2021-2023.

Hipétesis general

HG: ¢ Existe asociacion entre los
indices linfocitarios y la apendicitis
complicada en adultos atendidos en
el Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins en el periodo
2021-20237?

Problemas especificos

Pel: ;Cuédl es la asociacion
entre el indice neutrofilo-
linfocito elevado y la apendicitis
complicada en adultos
atendidos en el Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati
Martins en el periodo 2021-
2023?

Pe2: ;Cuél es la asociacion
entre el indice linfocito-
monocito bajo y la apendicitis
complicada en adultos
atendidos en el Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati
Martins en el periodo 2021-
20237

Pe3: ¢Cudl es la asociacion
entre el indice plaqueta-linfocito
elevado y la apendicitis
complicada en adultos
atendidos en el Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati
Martins en el periodo 2021-
2023?

Objetivos especificos

OEL1: Determinar la asociacion entre el
indice neutréfilo-linfocito elevado y la
apendicitis complicada en adultos
atendidos en el Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins en el
periodo 2021-2023.

OE2: Determinar la asociacion entre el
indice linfocito-monocito bajo y la
apendicitis complicada en adultos
atendidos en el Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins en el
periodo 2021-2023.

OE3: Determinar la asociacion entre el
indice plaqueta-linfocito elevado y la
apendicitis complicada en adultos
atendidos en el Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins en el
periodo 2021-2023.

Hipotesis especificas

Hel: Existe asociacion entre el
indice neutrdfilo-linfocito elevado y
la apendicitis complicada en adultos
atendidos en el Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins en el
periodo 2021-20237?

He2: Existe asociacion entre el
indice linfocito-monocito bajo y la
apendicitis complicada en adultos
atendidos en el Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins en el
periodo 2021-20237?

He3: Existe la asociacion entre el
indice plaqueta-linfocito elevado y la
apendicitis complicada en adultos
atendidos en el Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins en el
periodo 2021-20237?

V2: Apendicitis
complicada;

V1: Indices
Linfocitarios (indice
Linfocito-Monocito;
Plaqueta-Linfocito y
Neutrdfilo-Leucocito);
V. Intervinientes:
Edad, sexo,
enfermedad crénica.

Tipo de investigacion: Aplicada
Método y disefio de investigacion:
Método analitico de observacional de
casos y controles.

Poblacién: La poblacién del estudio
corresponde a todos los pacientes
adultos mayores de 18 afios atendidos
por apendicitis aguda (incluye
complicada y no complicada) en el
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins en el periodo 2021 al 2023.
Muestra: La muestra final sera de un
total de 171 divididos en 57 casos y 114
controles

Muestreo: Aleatorizado simple

33



9o

Universidad

Norbert Wiener

PRESENTACION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

CODIGO:
UPNW-EES-FOR-067

VERSION: 01

REVISION: 01

FECHA: 11/08/2022

ANEXO NO. 2

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Titulo: INDICES LINFOCITARIOS ASOCIADOS A APENDICITIS COMPLICADA EN
ADULTOS DE UN HOSPITAL, 2021-2023

Variables Definicién operacional Indicadores Escala de Escala valorativa
medicién
Apendicitis Diagnéstico quirlrgico de Diagnéstico Nominal Si=1/No=0
complicada apendicitis complicada
(necrosada y/o perforada) en
informe operatorio
Edad Cantidad de afios contados Afios De Razén #
hasta el momento de la
intervencidn quirdrgica
Sexo Género bioldgico Género Nominal Femenino=1/Masculino=0
Enfermedad Tenencia de al menos una Enfermedad Nominal Si=1/No=0
cronica enfermedad crénica
diagnosticada por un médico
previo a la intervencion
quirdrgica.
indice Ultimo resultado previo a la Razén Nominal Si=1/No=0
neutrofilo cirugia correspondiente a la
linfocito razdn entre el conteo de
elevado neutrofilos sobre el de linfocitos
por encima de 8.8
indice linfocito Ultimo resultado previo a la Razén Nominal Si=1/No=0
monocito bajo cirugia correspondiente a la
razén entre el conteo de
linfocitos sobre el de monocitos
por debajo de 0.74
indice plaqueta Ultimo resultado previo a la Razén Nominal Si=1/No=0

linfocito
elevado

cirugia correspondiente a la
razén entre el conteo de
plaquetas sobre el de linfocitos
por encima de 180.5
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ANEXO NO. 3

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo: INDICES LINFOCITARIOS ASOCIADOS A APENDICITIS COMPLICADA EN
ADULTOS DE UN HOSPITAL, 2021-2023

HC No:

Fecha:

Apendicitis aguda complicada:
Si( ) No( )
Enfermedades cronicas:
Si( ) No( )

Especificar la enfermedad crénica:

Variables sociodemogréficas:
Edad:

Sexo:

Variables laboratoriales: ( Conteo)

Neutrofilo:

Leucocito:

Monocito:

Linfocito:

Plaqueta:
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COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
Oviveinidad INVESTIGACION
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 23 de marzo de 2024

Investigador(a)
Rodriguez Loloc Kricel
Exp. N°: 0122-2024

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEI-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “INDICES LINFOCITARIOS ASOCIADOS A
APENDICITIS COMPLICADA EN ADULTOS DE UN HOSPITAL, 2021-
2023” Version 01 con fecha 08/03/2024.

e Formulario de Consentimiento Informado Version 01 con fecha 08/03/2024.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Rodriguez Loloc Kricel y a los
investigadores colaboradores: no aplica

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afos (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. El Informe de Avances se presentara cada 6 meses, y el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEI-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. Siaplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente.

Raul Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica para la Investigacién
UPNW
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A Essalud

“Decenio de la iguaidad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio del Bicentenano, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracién

de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

COMITE DE ETICA DEL HOSPITAL NACIONAL
EDGARDO REBAGLIATI MARTINS

CERTIFICADO DE CALIFICACION ETICA

AUT. N° 074 -CE-GHNERM-GRPR-ESSALUD-2024

Es grato dirigirme a usted para saludaria cordialmente, a fin de comunicarle que el Comité de
Etica que represento, en la sesion realizada el 6 de junio de 2024, acordé aprobar el proyecto de
investigacion Titulado “INDICES LINFOCITARIOS ASOCIADOS A APENDICITIS
COMPLICADA EN ADULTOS DE UN HOSPITAL, 2021-2023" V2.0 (Fecha: 27/05/24),
presentado por la Alumn. Kricel Rodriguez Loloc como investigadora principal, y el Dr. Luis
Alberto Chucas Ascencio, como co-investigador responsable

La investigadora debera hacer llegar al Comité de Etica un informe de avance del estudio en

forma anual
FECHA:
FIRMA :
GSFinry
(CEI 1848)

NIT: 832-2024-238

11 de junio de 2024
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“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"

"Afo del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracion
de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

a4
CARTA N° 9 3 ) -GRPR-ESSALUD-2024

14 JUN 20%

Lima,

Alumna de la Facultad de Medicina - UNW
KRICEL RODRIGUEZ LOLOC
Investigador Principal

Senor Doctor

LUIS ALBERTO CHUCAS ASCENCIO
Co Investigador Responsable
Presente.-

Asunto APROBACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

De mi consideracion

La presente tiene el objeto dar respuesta a su solicitud de revision y aprobacion del Proyecto de
Investigacion observacional titulado: “INDICES LINFOCITARIOS ASOCIADOS A APENDICITIS
COMPLICADA EN ADULTOS DE UN HOSPITAL, 2021-2023" V2.0 (FECHA: 27/05/24).

Al respecto, manifestarle que el presente proyecto ha sido evaluado y aprobado por el Comité
Institucional de Etica en Investigacion del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, el cual vela
por el cumplimiento de las directrices metodoldgicas y éticas correspondientes, y por la Directiva
N°03-IETSI-ESSALUD-2019 "Directiva que Regula el Desarrollo de la Investigacion en Salud”

En ese sentido, la Gerencia de la Red Prestacional Rebagliati, manifiesta su Aprobacion y Autoriza
la Ejecucion del presente proyecto de investigacion en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins. Asi mismo, una vez ejecutado y concluido el proyecto, debera presentar el Informe Final, a
la Oficina de Investigacion y Docencia, para conocimiento y fines correspondientes.

Sin otro en particular, quedo de usted.

Atentamente,
RE
T ZAMBRANO REYNA
W&n RNE. 7419
AEOENTE
FZRirgp/rdm
C ¢ Archivo

[ Area | Adc | Corretativo |
[ 832 2024 | 238 |
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Reporte de similitud
NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR
TESIS_ KRICEL RODRIGUEZ LOLOC_MED Kricel Rodriguez Loloc
ICINA HUMANA.docx
RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
8795 Words 51612 Characters
RECUENTO DE PAGINAS TAMANO DEL ARCHIVO
37 Pages 1.7MB
FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME
Aug 13, 2024 9:07 AM GMT-5 Aug 13,2024 9:07 AM GMT-5

® 15% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

» 13% Base de datos de Internet * 1% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

+ 10% Base de datos de trabajos entregados

@® Excluir del Reporte de Similitud

« Material bibliografico + Coincidencia baja (menos de 10 palabras)
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Reporte de similitud
® 15% de similitud general
Principales fuentes encontradas en |as siguientes bases de datos:
« 13% Base de datos de Internet + 1% Base de datos de publicaciones
* Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de

Crossref

« 10% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mastraran.

0 repositorio.uwiener.edu.pe 3%

Internet .

e repositorio.unapiquitos.edu.pe 29%
Intermet

e repositorio.urp.edu.pe 1%

Internet :

o hdl.handle.net 1%
Internet

e repositorio.upao.edu.pe <1%

Internet g

° core.ac.uk A%
Internet

° Universidad Ricardo Palma on 2020-02-28 <1%

Submitted works "

o pesquisa.bvsalud.org <1%

(4]

Internet
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® 15% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
» 13% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

* 10% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

repositorio.unapiquitos.edu.pe

Internet

repositorio.urp.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

Internet

repositorio.upao.edu.pe

Internet

core.ac.uk

Internet

Universidad Ricardo Palma on 2020-02-28

Submitted works

pesquisa.bvsalud.org

Internet

Reporte de similitud

* 1% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de
Crossref

3%

2%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/10634/T061_44189668_S.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.unapiquitos.edu.pe/bitstream/handle/UNAP/7122/Flavio_Tesis_Titulo_2021.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.urp.edu.pe/handle/20.500.14138/6062?locale-attribute=en
http://hdl.handle.net/20.500.14067/8127
https://repositorio.upao.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12759/35231/REP_JOSE.ROMERO_PREVALENCIA.Y.FACTORES.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://core.ac.uk/download/pdf/288584715.pdf
https://pesquisa.bvsalud.org/gim/?lang=en&q=au%3A%22Guerrero+W%2C+Marion+Thamara%22

	a48d6ec5aa6dd5769b73887bf74e52be46dc0be3afa9bdc74b651fdec7ff906b.pdf
	8a6c035737fd77f17aad3ed27205f47d0386a30ca8e5c4d40fa94c48f5a64f3f.pdf
	a48d6ec5aa6dd5769b73887bf74e52be46dc0be3afa9bdc74b651fdec7ff906b.pdf
	ec7e1789e9b4f3b651f02613c19d352c7d6fdc73778d5643f58bfd3afb0f7f54.pdf

