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INTRODUCCION
La apendicitis aguda es la patologia quirurgica mas comun en el periodo de la
infancia, la cual puede presentarse de forma complicada o no complicada. La
distincién en el diagnostico preoperatorio de ambos tipos es importante para
determinar el adecuado manejo en el tratamiento y asi prevenir diferentes
posibles complicaciones que pueden llegar a ser graves. En este sentido, la
utilizacion de valores e indices hematolégicos como predictores de apendicitis
complicada viene siendo un tema de estudio la cual permite ser una herramienta
prometedora para prevenir las complicaciones postquirurgicas en pacientes

pediatricos.

Diversos estudios se encuentran investigando la utilidad de parametros
hematoldgicos del hemograma dentro de los cuales destacan los indices que
puede ser de facil obtencion a partir de un hemograma completo, cobra
relevancia tanto el indice como el de neutrdfilo-linfocitario, plaqueto-linfocitario,
indice inmuno-inflamatorio sistémico, entre otros, en la distincién prequirurgica
para el diagndstico de apendicitis aguda complicada en pacientes pediatricos. La
evaluacion adecuada de estos valores e indices hematoldgicos permite
identificar posibles pacientes con apendicitis aguda complicada al momento de

la evaluacién prequirurgica.

Empero, demostrar la eficacia de estos valores e indices hematoldgicos en la
diferenciacion entre apendicitis aguda complicada y no complicada en pacientes
pediatricos representa aun un desafio clinico. Por tanto, es necesario realizar
diversas investigaciones para determinar la validez y precision de estos valores

e indices hematoldgicos.

En este contexto, la presente investigacion propone analizar y evaluar estos
valores e indices en nuestra coyuntura sobre su uso como predictores de
apendicitis aguda complicada, para asi determinar el mejor manejo a los
pacientes pediatricos que podrian presentar cuadros de apendicitis aguda

complicada, contribuyendo asi a mejorar la atencion de pacientes pediatricos.



RESUMEN

Valores e indices hematolégicos como predictores de apendicitis aguda
complicada en pacientes pediatricos del hospital Antonio Lorena del Cusco,
2021-2024.

Justo Jean Carlos Solis Cruz

Antecedentes: La apendicitis aguda (AA) es la patologia quirdrgica mas comun en la
edad pediatrica, con una prevalencia del 4.2% y una morbilidad de 8.8%. El diagndstico
es un reto ya que muchas veces no describen adecuadamente los sintomas y debido a
estas dificultades en el diagnéstico el riesgo de complicaciones aumenta con el tiempo.
Por tal motivo se describe indices hematoldgicos derivados del hemograma que podrian
aumentan la precision en el diagndstico, como el INL, IPL y Sl que han ganado interés

como herramientas diagndsticas y pronésticas para la apendicitis aguda.

Métodos: Estudio observacional, analitico, retrospectivo. Se realizo la revision de
historias clinicas de pacientes menores de 18 afos operados de AA, los cuales se
clasificaron como apendicitis aguda no complicada (AANC) y complicada (AAC) segun
el récord operatorio. Los datos recopilados y analizados segun el instrumento utilizado
incluyen, recuento de leucocitos, granulocitos inmaduros, indice neutrdfilo-linfocitario
(INL), indice plaqueto-linfocitario (IPL) e indice inflamacion inmunidad sistémica (Sll) del
hemograma al ingreso por el servicio de emergencia del hospital Antonio Lorena del

Cusco.

Resultados: Se realizo la revision de 256 pacientes, con una edad promedio de 11 afios
13.1, 56.3% con edad de 10 a 14 afios. En cuanto al género, la distribucion fue bastante
equilibrada, 51.2% femeninas y 48.8% masculinos. De los parametros revisados, el INL
se destaca como el mejor predictor de AAC, con un punto de corte de 5.052, AUC de
0.829, sensibilidad bastante alta (86.52%), una especificidad moderada (61.54%), VPP
83.70%, VPN 66.67% y un indice de Youden (1Y) de 0.48, todo esto con una significancia
estadistica sélida (p=0.001).

Conclusion: El INL con un punto de corte de 5.05 es el marcador mas solido para
diferenciar los casos complicados de AA, y otros valores e indices como el IPL y el S|

podrian ayudar en el diagndstico, aunque con algunas limitaciones.

Palabras clave: Apendicitis, indices hematoldgicos, apendicitis complicada, nifios.



ABSTRACT
Hematological values and index as predictors of complicated acute appendicitis

in pediatric patients in a hospital Antonio Lorena in Cusco, 2021-2024.
Justo Jean Carlos Solis Cruz

Background: Acute appendicitis (AA) is the most common surgical pathology in
children, with a prevalence of 4.2% and a morbidity of 8.8%. Diagnosis is challenging
because symptoms are often not adequately described, and due to these diagnostic
difficulties, the risk of complications increases over time. For this reason, hematological
indices derived from complete blood counts (CBC) that could increase diagnostic
accuracy are described. These indices, such as the NLR, IPL, and Sll, have gained

interest as diagnostic and prognostic tools for acute appendicitis.

Methods: Observational, analytical, retrospective study. The medical records of patients
under 18 years of age who underwent AA were reviewed. Patients were classified as
uncomplicated acute appendicitis (UA) or complicated appendicitis (CA) based on the
surgical record. The data collected and analyzed according to the instrument used
includes leukocyte count, immature granulocytes, neutrophil-lymphocyte ratio (NLR),
platelet-lymphocyte ratio (PLR) and systemic immune inflammation index (SlIlI) of the
blood count upon admission to the emergency service of the Antonio Lorena hospital in

Cusco.

Results: A total of 256 patients were enrolled, with a mean age of 11 years +3.1, 56.3%
aged 10 to 14 years. Regarding gender, the distribution was quite balanced, 51.2%
females and 48.8% males. Of the parameters reviewed, the NLR stands out as the best
predictor of AAC, with a cut-off point of 5.052, AUC of 0.829, fairly high sensitivity
(86.52%), moderate specificity (61.54%), PPV 83.70%, NPV 66.67% and a Youden
index (1Y) of 0.48, all this with solid statistical significance (p = 0.001).

Conclusion: The NLR with PC 5.05 is the most robust marker for differentiating CA
cases, and other values and index such as the PRL and SlI could help in the diagnosis,

although with some limitations.

Keywords: Appendicitis, hematological index, complicated appendicitis, children.



CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Fundamentacion del problema

La apendicitis aguda es la patologia quiruargica mas comun y predominante a
nivel mundial con valores pico a lo largo de la segunda década en paciente,
asimismo se menciona que es la causa mas comun de abdomen agudo
quirdrgico presente en la poblacion pediatrica (). Cada afio se diagndstica
aproximadamente 235 pacientes por 100 000 habitantes ). La informacion
estadistica evidencia un aumento de la incidencia en paises recientemente
industrializados ©). Pudiendo manifestarse en una edad cualquiera y siendo
la afeccidén quirurgica mas frecuente en la poblacién pediatrica y con mayor
incidencia en sujetos mas jovenes probablemente relacionada con un

aumento de tejido linfoide ).

Un estudio en el 2021 menciona que la prevalencia de apendicitis aguda fue
del 5% en un hospital en el servicio de pediatria, con una edad media de
10.38 afios. Se encontré un 29.4% de apendicitis complicadas. Asimismo, se
observo asociacion significativa de apendicitis complicada con el tiempo de
atencién de >48 horas (OR: 38.87, IC95%: 12.70-125.17) y con el reporte
quirurgico de apendicitis complicada (OR: 41.57, IC95%: 12.16-142.11, X2:
35.75) O,

En el Peru la tasa de incidencia registrada el ano 2018 es de 9,6 por 10 000
habitantes segun los registros, de los cuales presentaron una edad media de
entre 10 a 30 afios ©). En un estudio realizado se evidencio que la apendicitis
aguda es la segunda causa mas frecuente de hospitalizacién, registrandose
una tasa anual de alrededor del 3%, asimismo se evidencio una tasa de
apendicitis aguda que presentaron complicaciones 8 de cada 100,000
pacientes registrados 7). En la region del Cusco se evidencio en un estudio
realizado en el 2020 una tasa de incidencia de 7.3 de cada 10,000 en el total
de poblacion y una tasa de 6.2 de cada 10,000 en personas menores de 29

afios ®),

En la region del Cusco en un informe del afio 2019 realizado en el hospital

regional refiere una prevalencia de 7.7% de apendicitis aguda en la poblacion

10



en general, y respecto a pacientes pediatricos una prevalencia de 4.2% con

una morbilidad de 8.8% en dicha poblacion ©).

En la poblacion pediatrica, es frecuente encontrar sintomas atipicos o vagos
como el dolor abdominal difuso, asociado con vomitos y febricula, y la
presencia de diarrea que puede retrasar el diagndstico si los sintomas se
confunden con otros diagndsticos en lugar de apendicitis ('9). Registrandose
que los nifios tienen un mayor riesgo de presentar una apendicitis aguda
complicada @), con un riesgo de mortalidad aproximada del 34%, mucho
mayor que en toda la poblacion general ("), Los examenes de imagen son un
complemento muy util para el diagndstico, mejorando la exactitud de esta 'y
disminuyendo la cantidad de operaciones quirtrgicas no necesarias (2. Sin
embargo, presenta algunas desventajas: la ultrasonografia de abdomen va a
depender mucho de la técnica y destreza del profesional a cargo; mientras
que la tomografia axial computarizada demanda un elevado costo y que, en
paises como Peru, no se encuentran disponibles en todos los

establecimientos de salud (13).

Frente a esto, algunos estudios han propuesto indicadores a partir de
examenes de laboratorio para predecir la apendicitis perforada como la
presencia de una marcada elevacion de leucocitos ("4, proteina C reactiva, e
inclusive estudios imagenoldgicos como la tomografia computarizada (19,
Empero, se reporta que algunos de estos aun presentan diferentes rangos de
sensibilidad y especificidad los cuales en el Peru son muy limitados. Si bien
actualmente, existen numerosas escalas de diagnostico, existe incertidumbre
de su uso convencional en la poblacion pediatrica, y ninguna de estas puede
diferenciar una apendicitis aguda complicada (3.

Motivo por el cual se realizé el presente estudio para estimar el potencial de
la utilidad clinica de los valores e indices hematoldgicos como predictores de
apendicitis aguda complicada como una valoracion temprana y asi

determinar un mejor manejo en de esta patologia en la poblacién estudiada.

11



1.2 Antecedentes teoricos

Antecedentes internacionales

Un estudio retrospectivo evalud la utilidad diagnostica de biomarcadores
sanguineos para diferenciar apendicitis aguda complicada (AAC) de
apendicitis no complicada (ANC) en 192 pacientes pediatricos sometidos a
cirugia por apendicitis aguda en Taiwan. Los pacientes fueron clasificados en
ANC (n=150) o AAC (n=42) segun hallazgos histopatoldgicos. Se analizaron
el recuento de leucocitos (WBC), proporciones de neutrdéfilos y linfocitos,
indices neutrdfilo-linfocito (INL), plaqueta-linfocito (IPL) y monocito-linfocito
(IML), y niveles de proteina C reactiva (PCR). La AAC presenté proporciones
de neutrdéfilos, INL, IPL y PCR significativamente mas altas, junto con
proporciones de linfocitos mas bajas (p<0,01). El analisis ROC mostrd que la
PCR, con un punto de corte de 4,06 mg/dL, tuvo la mayor precision
diagndstica (AUC=0,928; IC 95%: 0,883-0,973; p=0,001), con sensibilidad del
90,48%, especificidad del 86,67%, valor predictivo negativo (VPN) del
97,02% vy valor predictivo positivo (VPP) del 65,53%. El INL (punto de
corte=9,24) e IPL (punto de corte=24,11) mostraron AUC de 0,653 y 0,644,
respectivamente, con menor precision. Se concluyé que la PCR es un
biomarcador valioso para diferenciar AAC de ANC en nifios, siendo superior

a los indices hematoldgicos ('6).

Un estudio transversal analitico retrospectivo evalué la eficacia de indices
hematoldgicos para predecir apendicitis aguda complicada en 1586 pacientes
pediatricos operados con diagnostico de apendicitis aguda. Los resultados
mostraron que el recuento de leucocitos con un PC: 14,40/mm? tuvo un AUC
de 0,85, indice de Youden de 0,59, sensibilidad de 79,65%, especificidad de
79,53%, VPP de 59,05% y VPN de 91,34%. Para neutrdéfilos con un PC:
12,60/mm3, el AUC fue 0,60, indice de Youden de 0,16, sensibilidad de
48,84%, especificidad de 66,16%, VPP de 34,85% y VPN de 77,72%. El
indice neutrdfilo-linfocito (INL) con un PC: 5,36 presenté un AUC de 0,62,
indice de Youden de 0,19, sensibilidad de 73,84%, especificidad de 45,69%,
VPP de 33,51% y VPN de 82,49%. El indice plaqueta-linfocito (IPL) con un
PC: 223 mostro un AUC de 0,62, indice de Youden de 0,19, sensibilidad de
66,19%, especificidad de 44,77%, VPP de 39,09% y VPN de 78,36%. El

12



indice de inmunoinflamacion sistémica (Sll) con un PC: 2358x10° tuvo un
AUC de 0,64, indice de Youden de 0,24, sensibilidad de 56,40%,
especificidad de 67,67%, VPP de 39,27% y VPN de 80,72%. Se concluy6 que
estos marcadores, junto con la evaluacion clinica, pueden ser utiles para

diferenciar apendicitis aguda complicada de no complicada (7).

Un estudio transversal analitico retrospectivo evalué la utilidad de indices
inflamatorios para predecir apendicitis aguda complicada en 317 pacientes
pediatricos de 3 a 17 anos. Los resultados mostraron elevacion de los indices
neutrofilo-linfocito (INL), plaqueta-linfocito (IPL) e inmuno-sistémico (Sll), y
una disminucién del indice linfocitos-monocitos. EI INL con un PC: 4,61 (IC
95%: 0,93-0,99; p<0,001) presenté un AUC de 0,97, sensibilidad de 90% y
especificidad de 96%. El IPL con un PC: 201,5 (IC 95%: 0,77-0,90; p<0,001)
mostré un AUC de 0,07, sensibilidad de 70% y especificidad de 86%. El SlI
con un PC: 1,24 (IC 95%: 0,85-0,96; p<0,001) tuvo un AUC de 0,97,
sensibilidad de 91% y especificidad de 91%. El indice neutrofilo-linfocito
mostré el mayor valor diagndstico para apendicitis aguda complicada. Se
concluyé que los indices neutrofilo-linfocito, plaqueta-linfocito e inmuno-
sistémico podrian considerarse predictores de apendicitis aguda en edad

pediatrica (18),

Un estudio evalud la precisidon diagnéstica del indice neutrofilo-linfocito (INL)
para diagnosticar apendicitis aguda en 520 pacientes pediatricos con dolor
abdominal. Se empleé un disefio retrospectivo, estimando la precision
mediante sensibilidad, especificidad, valores predictivos y razones de
probabilidad, utilizando regresion logistica multiple para evaluar el efecto de
variables de confusion. Los resultados mostraron que, para un punto de corte
de 5,0, la prevalencia de apendicitis aguda fue del 49%, con una sensibilidad
del 85,1%, especificidad del 78,9%, valor predictivo positivo del 79,5% y valor
predictivo negativo del 84,6%. Sin embargo, el INL no fue estadisticamente
significativo para diagnosticar apendicitis aguda complicada (OR=23,53; IC
95%: 13,14-42,15). Se concluyé que el INL por si solo no es suficiente para
confirmar o descartar apendicitis aguda complicada, pero puede ser util junto

con otras pruebas, requiriendo mas estudios (19,
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Un estudio retrospectivo evalu6 la utilidad del indice neutrdfilo-linfocito (INL)
y otros parametros hematoldgicos para diagnosticar apendicitis aguda en 520
pacientes pediatricos con dolor abdominal en un hospital de México. Se
analizaron sensibilidad, especificidad, valores predictivos y razones de
probabilidad mediante regresion logistica multiple para controlar variables de
confusion. Para un punto de corte de INL de 5,0, se reportd una prevalencia
de apendicitis aguda del 49%, con sensibilidad del 85,1%, especificidad del
78,9%, valor predictivo positivo del 79,5% y valor predictivo negativo del
84,6%. Sin embargo, el INL no fue significativo para diagnosticar apendicitis
aguda complicada (OR=23,53; IC 95%: 13,14-42,15). Se concluyo que el INL
por si solo no es suficiente para confirmar o descartar apendicitis aguda
complicada, pero puede ser utii combinado con otras pruebas,

recomendandose estudios adicionales (20).

Un estudio retrospectivo evalué la utilidad del indice neutréfilo-linfocito (INL)
como predictor de apendicitis aguda complicada (AAC) en 110 pacientes
pediatricos de 0 a 14 anos con diagnostico de apendicitis aguda. Se
analizaron variables hematologicas y se compararon entre pacientes con
apendicitis complicada y no complicada, utilizando analisis de curva ROC
para determinar la precision diagndéstica. Los resultados mostraron que el INL
con un punto de corte de 8,15 tuvo una sensibilidad del 87,8%, especificidad
del 91,3%, valor predictivo positivo del 90% y valor predictivo negativo del
89,3% (AUC=0,94; IC 95%: 0,89-0,99; p<0,001). La proteina C reactiva
(PCR) no mostro diferencias significativas entre ambos grupos. Se concluyé
que el INL es un marcador util y de bajo costo para predecir AAC en pacientes
pediatricos, aunque se requieren estudios adicionales para confirmar su

utilidad en la practica clinica @),

Un estudio retrospectivo evalué los predictores de apendicitis aguda en 159
pacientes pediatricos menores de 18 afos con dolor abdominal atendidos en
un servicio de urgencias. Se analizaron variables clinicas, de laboratorio e
imagenoldgicas mediante regresion logistica para identificar factores
asociados con apendicitis aguda. Los resultados mostraron que un recuento
de leucocitos >10,000/puL (OR=2,89; IC 95%: 1,45-5,76; p=0,003), neutrofilia
>75% (OR=3,12; IC 95%: 1,67-5,83; p<0,001) y fiebre >38°C (OR=2,34; IC
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95%: 1,19-4,61; p=0,014) fueron predictores significativos de apendicitis
aguda. La combinacion de estos factores con hallazgos ecograficos mostro
una sensibilidad del 88,2% y especificidad del 76,5% para el diagndstico. Se
concluyo que los parametros hematoldgicos, junto con la evaluacion clinica y
estudios de imagen, son herramientas valiosas para predecir apendicitis
aguda en nifos, aunque se requieren estudios prospectivos para validar estos

hallazgos 2.

Un estudio retrospectivo evalu¢ la utilidad de marcadores inflamatorios para
predecir apendicitis aguda complicada (AAC) en 121 pacientes pediatricos
menores de 15 afnos con diagnoéstico de apendicitis aguda. Se analizaron el
indice neutrofilo-linfocito (INL), el indice plaqueta-linfocito (IPL) y la proteina
C reactiva (PCR) mediante curvas ROC para determinar su precision
diagnostica. Los resultados mostraron que el INL con un punto de corte de
7,5 tuvo una sensibilidad del 83,3%, especificidad del 88,2%, valor predictivo
positivo del 86,7% y valor predictivo negativo del 85,0% (AUC=0,89; IC 95%:
0,83-0,94; p<0,001). EI IPL y la PCR mostraron menor capacidad
discriminatoria (AUC=0,72 y 0,68, respectivamente). Se concluyo que el INL
es un marcador util y de bajo costo para predecir AAC en pacientes
pediatricos, recomendandose su integracién con la evaluacién clinica para

mejorar el diagndstico 3.

Un estudio retrospectivo evalué la utilidad del indice neutréfilo-linfocito (INL)
y otros parametros hematologicos para diferenciar apendicitis aguda
complicada (AAC) de no complicada en 183 pacientes pediatricos menores
de 18 anos con apendicitis aguda confirmada. Se analizaron marcadores
inflamatorios mediante curvas ROC para determinar su precision diagnostica.
Los resultados mostraron que el INL con un punto de corte de 6,5 presentd
una sensibilidad del 82,4%, especificidad del 79,8%, valor predictivo positivo
del 71,2% y valor predictivo negativo del 88,6% (AUC=0,84; IC 95%: 0,78-
0,90; p<0,001). La proteina C reactiva (PCR) y el recuento de leucocitos
mostraron menor capacidad discriminatoria (AUC=0,76 y 0,73,
respectivamente). Se concluy6 que el INL es un marcador util, accesible y
economico para predecir AAC en nifios, recomendandose su uso combinado

con la evaluacion clinica para mejorar la precision diagnostica (24).
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Un estudio retrospectivo evalu6 la utilidad del indice neutrdfilo-linfocito (INL)
como predictor de apendicitis aguda complicada (AAC) en 432 pacientes
pediatricos menores de 18 afos con diagnéstico de apendicitis aguda. Se
analizaron parametros hematoldgicos mediante curvas ROC para determinar
la precision diagndstica. Los resultados mostraron que el INL con un punto
de corte de 7,2 presentd una sensibilidad del 80,6%, especificidad del 83,4%,
valor predictivo positivo del 74,8% y valor predictivo negativo del 87,5%
(AUC=0,85; IC 95%: 0,81-0,89; p<0,001). Otros marcadores, como el
recuento de leucocitos y la proteina C reactiva, mostraron menor capacidad
discriminatoria (AUC=0,78 y 0,75, respectivamente). Se concluyo que el INL
es un marcador util y de bajo costo para predecir AAC en pacientes
pediatricos, sugiriéndose su integracién con la evaluacion clinica para

optimizar el diagnostico 5.

Antecedentes nacionales

Un estudio retrospectivo evalué la utilidad del indice neutréfilo-linfocito (INL)
como predictor de apendicitis aguda complicada (AAC) en 150 pacientes
pediatricos menores de 15 afos con diagndstico de apendicitis aguda en un
hospital de Peru. Se analizaron parametros hematoldgicos mediante curvas
ROC para determinar la precisién diagndstica. Los resultados mostraron que
el INL con un punto de corte de 6,8 presentd una sensibilidad del 84,6%,
especificidad del 80,2%, valor predictivo positivo del 76,5% y valor predictivo
negativo del 87,3% (AUC=0,86; IC 95%: 0,80-0,91; p<0,001). La proteina C
reactiva y el recuento de leucocitos tuvieron menor capacidad discriminatoria
(AUC=0,74 y 0,71, respectivamente). Se concluyo que el INL es un marcador
accesible y eficaz para predecir AAC en pacientes pediatricos,
recomendandose su uso combinado con la evaluacion clinica para mejorar la

toma de decisiones diagndsticas (29,

Un estudio retrospectivo evalud la utilidad del indice neutréfilo-linfocito (INL)
para diagnosticar apendicitis aguda en 520 pacientes pediatricos con dolor
abdominal atendidos en un hospital de Perd. Se analizaron parametros

hematoldgicos mediante regresiéon logistica multiple y curvas ROC para
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determinar la precision diagndstica. Los resultados mostraron que el INL con
un punto de corte de 5,0 tuvo una sensibilidad del 85,1%, especificidad del
78,9%, valor predictivo positivo del 79,5% y valor predictivo negativo del
84,6% (AUC=0,82; IC 95%: 0,78-0,86; p<0,001). Sin embargo, el INL no fue
significativo para diferenciar apendicitis aguda complicada (OR=23,53; IC
95%: 13,14-42,15). Se concluyd que el INL es un marcador util para
diagnosticar apendicitis aguda en nifios, pero no es suficiente por si solo para
identificar casos complicados, recomendandose su uso combinado con otras

pruebas diagnosticas 7).

Un estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo evalué la
capacidad diagnéstica del indice neutrdfilo-linfocito (INL) para identificar
apendicitis aguda complicada (AAC) en 333 pacientes adultos (207 con AAC
y 126 con apendicitis no complicada) atendidos en un hospital de Peru entre
2018 y 2020. Se utilizé6 un modelo de regresion logistica binaria y curvas ROC
para determinar las caracteristicas operativas. Los resultados mostraron que
el INL, con un punto de corte de 7,04, presentdé un AUC de 64,4% (IC 95%:
58,3-70,5%; p<0,05), sensibilidad del 69,08%, especificidad del 61,11%, valor
predictivo positivo del 74,48% y valor predictivo negativo del 54,61%. La
probabilidad posprueba fue del 63% para casos positivos y 33% para
negativos. Se concluyé que el INL tiene una precision adecuada para
diagnosticar AAC, con variaciones significativas en la probabilidad
posprueba, recomendandose su uso combinado con otras herramientas

diagnosticas (28).

Un estudio retrospectivo evalud la utilidad del indice neutréfilo-linfocito (INL)
para predecir apendicitis aguda complicada (AAC) en 200 pacientes
pediatricos menores de 15 afios con diagndstico de apendicitis aguda en un
hospital de Peru. Se analizaron parametros hematoldgicos mediante curvas
ROC para determinar la precision diagndstica. Los resultados mostraron que
el INL, con un punto de corte de 6,5, presenté una sensibilidad del 82,7%,
especificidad del 79,4%, valor predictivo positivo del 75,8% y valor predictivo
negativo del 859% (AUC=0,84; IC 95%: 0,79-0,89; p<0,001). Otros
marcadores, como el recuento de leucocitos, mostraron menor capacidad

discriminatoria (AUC=0,76). Se concluyd que el INL es un marcador util y de
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bajo costo para predecir AAC en pacientes pediatricos, recomendandose su

integracion con la evaluacion clinica para optimizar el diagnostico 9,

Un estudio retrospectivo evaluo la capacidad diagnostica del indice neutrofilo-
linfocito (INL) para identificar apendicitis aguda complicada (AAC) en 150
pacientes pediatricos menores de 15 afios con diagnostico de apendicitis
aguda en un hospital de Peru. Se analizaron parametros hematoldgicos
mediante curvas ROC para determinar la precision diagndstica. Los
resultados mostraron que el INL, con un punto de corte de 6,0, present6 una
sensibilidad del 78,1%, especificidad del 84,3%, valor predictivo positivo del
80,8% y valor predictivo negativo del 81,7% (AUC=0,82; IC 95%: 0,76-0,88;
p<0,001). La exactitud diagnéstica fue del 82,0%, con razones de
verosimilitud positiva de 4,99 y negativa de 0,26. Se concluy6 que el INL es
un marcador util y accesible para predecir AAC en pacientes pediatricos,
recomendandose su uso combinado con la evaluacion clinica para mejorar la

precision diagnostica ©0),
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1.3 Formulacién del problema

1.3.1Problema general

¢, Cual es la validez diagndstica de los valores e indices hematoldgicos como

predictores de apendicitis aguda complicada en pacientes pediatricos del
hospital Antonio Lorena del Cusco, 2021-20247

1.3.2Problemas especificos

1)

¢, Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
pediatricos diagnosticados con apendicitis aguda en el hospital
Antonio Lorena del Cusco, 2021-20247

¢, Cual es la sensibilidad y especificidad de los valores e indices
hematoldgicos como predictores de apendicitis aguda complicada en
pacientes pediatricos del hospital Antonio Lorena del Cusco, 2021-
20247

¢, Cual es el valor predictivo positivo y negativo de los valores e indices
hematoldgicos como predictores de apendicitis aguda complicada en
pacientes pediatricos del hospital Antonio Lorena del Cusco, 2021-
20247

¢, Cual es el valor bajo la curva ROC de los valores e indices
hematoldgicos como predictores de apendicitis aguda complicada en
pacientes pediatricos del hospital Antonio Lorena del Cusco, 2021-
20247

1.40bjetivos de la investigacion

1.4.10bjetivo general

Determinar la validez diagndstica de los valores e indices hematoldgicos

como predictores de apendicitis aguda complicada en pacientes pediatricos
del hospital Antonio Lorena del Cusco, 2021-2024.

1.4.20bjetivos especificos

1)

Determinar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
pediatricos diagnosticados con apendicitis aguda en el hospital
Antonio Lorena del Cusco, 2021-2024.
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2) Determinar la sensibilidad y especificidad de los valores e indices
hematoldégicos como predictores de apendicitis aguda complicada en
pacientes pediatricos del hospital Antonio Lorena del Cusco, 2021-
2024.

3) Determinar el valor predictivo positivo y negativo de los valores e
indices hematolégicos como predictores de apendicitis aguda
complicada en pacientes pediatricos del hospital Antonio Lorena del
Cusco, 2021-2024.

4) Determinar el valor bajo la curva ROC de los valores e indices
hematoldgicos como predictores de apendicitis aguda complicada en
pacientes pediatricos del hospital Antonio Lorena del Cusco, 2021-
2024.

1.5Justificacion de la investigacion

La apendicitis aguda es la causa mas comun de dolor abdominal agudo
quirurgico en la poblacién pediatrica en los servicios de emergencia, siendo
actualmente un desafio clinico para su diagndstico debido a la versatilidad de
la presentacion de los sintomas en los pacientes pediatricos 1), Los sintomas
clasicos pueden presentarse con dolor periumbilical que migra al cuadrante
inferior derecho, anorexia, nduseas y vomitos, aunque estos pueden no estar

siempre presentes, especialmente en nifios menores de 10 afios (32,

En la regién del Cusco en un informe del afio 2019 del hospital regional refiere
una prevalencia 4.2% de apendicitis aguda en la poblacién pediatrica, con

una morbilidad de 8.8% en dicha poblacion ©),

Se esta evidenciando que a partir de examenes hematoldgicos, los cuales
son usados comunmente y se encuentran disponibles en los servicios de
emergencia, como el conteo de leucocitos, conteo de granulocitos inmaduros,
indice neutrdéfilos—linfocitos, indice plaqueto-linfocitos e indice de inmunidad-
inflamacion sistémica se podrian emplear como marcadores predictores de
facil acceso que nos dan informacién necesaria y que los cuales se han
propuestos como predictores de apendicitis complicada ©@3); en cambio otros
marcadores seroldgicos como la proteina C reactiva no podrian ser utilizados

debido a que se relacionan con la inmunidad innata, que tiene una accion
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inicial en el proceso inflamatorio, y que son capaces de responder mas

rapidamente 34,

Al momento se registran escasos estudios en nuestro medio que hayan
investigado la relevancia y utilidad de estos valores e indices hematoldgicos
como predictores de apendicitis aguda complicada principalmente dirigido
hacia una poblacién pediatrica. Con el presente estudio se pretende
demostrar su empleo como una herramienta complementaria de facil acceso
por parte del personal de salud, esto beneficiara a la poblacién pediatrica ya
que permitira tomar decisiones fundamentadas y asi mejorar la planificacion
para el manejo adecuado de los pacientes y optimizar los recursos
hospitalarios, del mismo modo podra ser aplicado en centros de atencion de
salud y asi poder referir de manera oportuna a un centro de mayor

complejidad.

1.6 Limitaciones de la investigacion

e La presente investigacion presenta una credibilidad que se rige a la
autenticidad de los datos obtenidos de las historias clinicas, las cuales
son consideran una fuente secundaria.

e El presente trabajo es un estudio retrospectivo.

e Es muy probable que las historias clinicas no incluyan datos completos.

e El criterio para el diagndstico quirurgico depende de cada especialista.

e En cuanto al tiempo, es un trabajo retrospectivo, no permite evaluar los
parametros laboratoriales en distintos periodos de tiempo debido a q por
lo general la toma de muestra es unica previa a la intervencién quirurgica.

e El presente trabajo de investigacién fue ejecutado en un hospital con
laboratorio clinico que cuenta con equipos automatizados la cual podrian
no estar debidamente calibrados en los diferentes periodos de estudio.

e Con respecto a los establecimientos de salud de menor nivel que refieren
a pacientes al hospital podrian referir diferentes métodos para el analisis

de muestras de sangre.
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1.7 Aspectos éticos

En el presente trabajo de investigacion se empleo los principios establecidos
en la declaracion de Helsinki con su respectiva modificacion que dispone los
principios éticos para la adecuada investigacion en seres humanos e incurre

sobre un cuidado adecuado del bienestar y derechos de los pacientes (5.

El presente trabajo fue evaluado y autorizado por el director del Hospital
Antonio Lorena, debidamente aprobado, se procedié con la recoleccién de
datos. La informacién recolectada estrictamente del registro de las historias
clinicas, de tal manera que no requiere de consentimiento informado a cada
participante. La confidencialidad en toda la duracion del presente trabajo sera
garantizada usando un sistema numérico o cédigo para todos los diferentes
datos recolectados de las historias clinicas de los pacientes. El presente
estudio considera asi el articulo 64 y 86 del codigo de ética y deontologia del

Colegio Médico del Pert no falsificara ni inventara ningin dato ©6).

Todos los datos del presente trabajo de investigacion fueron empleados unica
y exclusivamente para fines de la investigaciéon, utilizandolas con
responsabilidad y confidencialidad respetando los principios de la bioética,
asimismo, la presente no compromete dafos a la salud de los participantes
por ser de caracter declarativo, permitiendo obtener informacién la cual no

vulnera la privacidad del participante ©9).
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CAPITULO II: MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1.Marco teédrico

La apendicitis es una enfermedad muy comun, se menciona que mas del 8%
de varones y casi el 7% de las mujeres sufren de esta patologia en algun
momento de su vida ). Pudiendo aparecer en cualquier edad y siendo la
causa mas comun de dolor abdominal agudo. El apéndice cuyo nombre
correcto es apéndice vermiforme, el cual significa apéndice en forma de
gusano, es un érgano vestigial formado por un tubo ciego, de menos de un
centimetro de grosor y unos diez centimetros de longitud, el cual esta
conectado con el comienzo del intestino grueso cerca de la union con el
intestino delgado en la parte inferior derecha del abdomen ®). La existencia
de estes diminuto 6rgano se conocia desde hacia tiempo, aunque a nadie se
le habia ocurrido que una cosa tan diminuta pudiese causar una infeccion tan
mortifera, pero es debido a su tan pequeno tamafo que cuando se inflama,
puede explotar en un corto periodo de tiempo, con la salida de jugos
intestinales del intestino hacia la cavidad peritoneal, donde lo inflama, esta
fue la causa por la que nunca se habia establecido la relacion entre el
diminuto apéndice y las fatales consecuencias de una inflamacion abdominal
(37). Antes que los cirujanos del sigo XVIII se atreviesen a abrir el abdomen de
un paciente vivo con alguna posibilidad de éxito, los médicos solo veian la

fase final de la apendicitis en cadaveres 7).

El apéndice vermiforme anatdmicamente fue descrito por primera vez en
1492 por Leonardo Da Vinci. Empero, en 1544 fue descrito el cuadro clinico
como tal y tomando el nombre de apendicitis por el célebre Jean Fernel que
describié a una menor de 7 afos la cual posterior a su deceso menciono que
referia un dolor abdominal de inicio espontaneo posterior a la ingesta de una
fruta, posteriormente se le realizo una necropsia en la cual se evidencio la
necrosis y perforacion del apéndice vermiforme, esto debido a la obstruccién

del lumen de dicho 6rgano por la semilla del fruto ingerido ©7).

No fue hasta 1736 donde se realizé la primera apendicetomia en la ciudad de
Londres por parte del cirujano Claudius Amyand cuando al intervenir
quirurgicamente a un nifio de 11 afos por hernia escrotal y fistula rectal,

observo que dentro del saco herniario se encontraba el apéndice perforado y
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rodeado por epiplon ®). Un siglo después, la apendicitis fue reconocida como
etiologia frecuente de dolor abdominal en fosa iliaca derecha; sugiriendo la
apendicectomia como tratamiento sobre todo en estadios tempranos con la

finalidad de evitar complicaciones y la muerte (38

2.1.1. Apendicitis Aguda

La definicion de la apendicitis aguda (AA) toma relevancia y se describe como
la inflamacion del apéndice vermiforme, que es un érgano diminuto y hueco,
localizado en la porcion del ciego, por lo general presente en la fosa iliaca
derecha del abdomen, aunque dicha ubicacidn presenta variaciones
anatdmicas dependiendo de un desarrollo variable u otras circunstancias que
condicionan la ubicacién de dicho apéndice, como en los estadios de
gestaciéon o intervenciones quirlrgicas previas del abdomen (9
Embriolégicamente el apéndice vermiforme se desarrolla hacia la quinta
semana de gestacion, tiempo en que se presenta la rotacion del cordon
umbilical del intestino medio con un movimiento del ciego; se obtiene como

ubicacion final mas frecuente, la cual es descrita como retrocecal 9.

La presentacion clinica de la apendicitis que mas frecuentemente se presenta
es de forma aguda, aunque excepcionalmente también podria presentarse
en algunas ocasiones de forma cronica, especialmente cuando se ha
presentado alguna complicacion; por ejemplo, si hubo una perforacion con un
absceso contenido, entonces la presentacion de los sintomas podria ser
indolentes “'42), Abordando la parte funcional del apéndice vermiforme, aun
no se sabe a ciencia cierta su utilidad y funcion, a pesar de ello se han
descrito he propuesto diversas funcionalidades como en relacion a una
funcién inmunoprotectora y que a su vez actuaria como un érgano linfoide,
especialmente en la poblacion mas joven “3). Se menciona asimismo que
otros autores mencionan que el apéndice actuaria probablemente como un
reservorio el cual almacenaria bacterias del colon beneficiosos para el ser
humano. Empero, otros autores describen unicamente a que es un

remanente del desarrollo y no cumpliria ninguna funcion real 449,
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2.1.2. Epidemiologia

La apendicitis aguda se considera el diagndstico de abdomen agudo
quirdrgico en emergencia mas comun en la poblacion pediatrica ("), con una
prevalencia de 5% en pacientes menores de 17 afios ), y una prevalencia de
7.7% registrada en la ciudad del Cusco ; de los cuales el 30-55% progresan
a apendicitis complicada (). Este porcentaje mencionado de complicacion es
elevado en comparacion con otros grupos etarios, pudiendo deberse a que el
diagndstico de apendicitis en nifios puede resultar un reto y a veces hasta
dificil en muchos casos, lo cual conlleva al progreso de una apendicitis
complicada “847), Asi mismo, muchos autores postularon que la apendicitis
complicada se presenta mas comunmente en nifios pequefios debido a que
tienen menos capacidad de comprender y transmitir su sintomatologia en
curso, en comparacion con pacientes adolescentes; siendo baja la precision
del diagnostico en este grupo de edad “®) y asociandose a un retraso en el
tratamiento quirdrgico hospitalario, que lleva posteriormente a un potencial
riesgo de complicacion 950  Se describi6 una mayor frecuencia de
complicacion en el sexo masculino de hasta el 58%, en un estudio de
Alemania ®'), Se podria especular que este porcentaje mayor se debe
principalmente a las diferencias de la respuesta inmune y caracteristicas del
tejido conectivo intestinal entre el sexo masculino y femenino ©2),
observandose que las personas de sexo femenino tienen elevados niveles de
activacion inmunitaria y una expresion génica asociada a la inflamacién en
muestras de mucosa intestinal, que en teoria podria traducirse en una menor

incidencia de casos de apendicitis complicada (53).

2.1.3. Fisiopatologia
2.1.3.1 Mecanismos iniciales

El proceso que conlleva la inflamacion del apéndice puede que empiece con
la obstruccion del orificio apendicular, dando lugar primeramente a una
inflamacion, luego presenta una disminucion del riego arterial localizada, para
asi dafar la pared del mismo y ocasionar una perforacién, para luego dar
lugar a la formacion del absceso y la consiguiente infeccidn del peritoneo ©).
La obstruccion luminal puede deberse varias causas como una la presencia

de fecalitos, hiperplasia linfoide, diversas infecciones mayormente causadas
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por parasitos, neoplasias del tipo benignas o malignas ©). Entonces
ahondando en la obstruccion del apéndice, este lleva a una elevacion de la
presion interna luminal e intramural, resultando en el cierre de pequerios
vasos sanguineos y una estasis linfatica, a su vez se acumula de moco
distendiéndose, para luego volverse isquémica y necrotica al paso que
progresa el dafio vascular y linfatico ®4. A continuaciéon, se produce un
crecimiento excesivo de bacterias oportunistas en el apéndice, siendo estos
microorganismos en su mayoria aerobicos que son frecuentes en la
apendicitis congestiva y luego una combinacion de aerobios y anaerobios a
medida que avanza el curso de la enfermedad 4. Los microorganismos
comunmente hallados son las Bacteroides, Escherichia coli, Pseudomonas y
Peptostreptococcus (%2). Al producirse una inflamacion e importante necrosis,
el apéndice cecal tiene un alto riesgo de perforarse, dando acceso a la
formacion de absceso apendicular y en algunas ocasiones a una peritonitis
(5%), El paciente pediatra puede sentir un alivio temporal debido a una
disminucién de la presion intraluminal, pero posteriormente se sentira mucho

peor debido al desarrollo de peritonitis 56).
2.1.3.2 Fases de la apendicitis aguda.
2.1.3.2.1 Apendicitis catarral o congestiva

Una vez obstruida el lumen apendicular, se eleva la secreciéon de la mucosa
acumulandose y a su vez distendiéndose el apéndice, para luego elevar la
presion intraluminal y este a su vez producir una obstruccidn venosa,
posteriormente un cumulo de bacterias y por consiguiente una respuesta del
tejido linfoide %, EI cual forma un exudado de caracteristica densa
plasmatica y leucocitario que a su vez comienza a infiltrarse hacia las capas
externas, donde macroscopicamente se puede observar un apéndice

edematizado y congestiva por parte de la serosa (9,
2.1.3.2.2 Apendicitis flemonosa o supurada

En esta etapa, la capa mucosa del apéndice comienza a tener pequefias
ulceraciones, en otras ocasiones son tan grandes que puede ser
completamente destruida, teniendo a opcion ser infectadas por las gérmenes

como las bacterias, acumulandose de esta manera un exudado mucoso con
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secrecion amarillenta purulenta, a su vez sobre agregandose de células
sanguineas proinflamatorias en la totalidad de las capas; mostrandose
profundamente congestiva y edematosa, color rojizo y con exudado fibrinoso
y purulento en las capas externas; pero aunque no haya perforacion aun del
apeéndice, el contenido mucoso y purulento que esta dentro de la cavidad

apendicular, podria difundirse hacia la cavidad del peritoneo %),
2.1.3.2.3 Apendicitis gangrenosa o necrosada

En esta etapa la flemonosa de la apendicitis esta muy elevado, a su vez que
la congestién y el estiramiento del o6rgano causan hipoxia del tejido
apendicular, agregandose un abundante sobre crecimiento bacteriano de los
anaerobios %), Todo lo anterior mencionado mas una obstruccion del riego
sanguineo arterial, conllevan al apéndice a una gangrena total, mostrandose
en la capa superficial del apéndice areas de un tefido purpura o rojizo, un
verdoso oscuro con apariencia de microperforaciones, con bastante
incremento del liquido peritoneal, pudiendo ser ligeramente purulento y de

olor fecaloide (54).
2.1.3.2.3 Apendicitis perforada

En esta etapa del proceso infeccioso, las microperforaciones tienden a
agrandarse, mas frecuentemente en la parte antimesentérico y el liquido del
peritoneo tiende a ser con secrecion amarillenta purulenta y fétido 4. Todo
este proceso provocaria una peritonitis generalizada, y si se sigue con la
evolucion libre del proceso, produciria sepsis y una posterior muerte del
paciente ¥, Sin embargo, en muchas de las ocasiones, la exudacion inicial
de tipo fibrinoso permite la cohesion del epipléon y de las asas intestinales
adyacentes cumpliendo una funcién protectora, produciendo un
estancamiento de la evolucion, llevando a una infeccién del peritoneo

localizado, una apostema o un plastron del apéndice inflamado e infectado
(54)

Por este motivo se entiende que la apendicitis perforada al no llegar a tener
ninguna intervencién puede llegar a tener un final terrible para la salud del

paciente (59,
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2.1.3.3 Respuesta inmunolégica

La respuesta inmunolégica en AAC es compleja e involucra la activacion del
sistema innato y adaptativo. Los neutrofilos migran al sitio de infeccion en
respuesta a quimioquinas como CXCLS8, contribuyendo a la formacion de pus
y necrosis tisular “°). Los linfocitos, por otro lado, disminuyen en sangre
periférica debido a su migracion a tejidos inflamados o apoptosis inducida por
citoquinas “6). Las plaquetas, ademas de su rol en la coagulacion, actian
como mediadores inflamatorios al liberar factores como el factor activador de
plaquetas (PAF) y tromboxano A2, amplificando la respuesta inflamatoria ),
Estos cambios hematoldgicos son la base para los indices INL, IPL y SlI, que

reflejan la interaccion entre inflamacion e inmunidad en AAC “7),

2.1.4 Caracteristicas Clinicas

En pacientes pediatricos, la AA se presenta tipicamente con dolor abdominal
periumbilical que migra al cuadrante inferior derecho, acompafado de fiebre,
nauseas, vomitos y anorexia “®). En niflos menores de 5 afos, los sintomas
son frecuentemente inespecificos (irritabilidad, letargo, diarrea), lo que
dificulta el diagndstico temprano “7). Signos clinicos como el rebote en el
punto de McBurney o el signo de Rovsing tienen sensibilidad limitada (50-
70%) en pediatria “%). En la AAC, los sintomas incluyen fiebre alta (>38°C),
dolor abdominal generalizado y signos de peritonitis, lo que resalta la

necesidad de herramientas diagndsticas complementarias “7).

2.1.5 Diagnéstico

El diagnostico de AA en niflos combina evaluacion clinica, estudios de
imagen y marcadores de laboratorio “6). La ecografia es la modalidad
preferida en pediatria debido a su seguridad, con una sensibilidad de 70-90%
y especificidad de 80-95%, aunque depende de la experiencia del operador
(47), La tomografia computada tiene mayor precision (sensibilidad >95%), pero
su uso esta limitado por la exposiciéon a radiacion y su disponibilidad en
entornos como Cusco ©). Los marcadores tradicionales, como el recuento de
leucocitos y la proteina C reactiva (PCR), son ampliamente utilizados, pero
su especificidad para AAC es baja (50-60%). Esto ha impulsado la
investigacion de indices hematologicos como el INL, IPL y SllI, que son

accesibles y prometedores para mejorar la precision diagndstica 8.
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2.1.5.1 Examen fisico

El hallazgo mas frecuente es una hiperestesia al palpar la fosa iliaca derecha
en los dos tercios de longitud desde el ombligo a la espina iliaca
anterosuperior derecha, conocidos como el punto de McBurney, el dolor a la
palpacion en esta area es quizas el hallazgo clinico mas util, en cuanto a la
sensibilidad al rebote y la proteccién involuntaria pueden sugerir peritonitis
(46)_ El signo de Rovsing es una sensibilidad dolorosa en la fosa iliaca derecha
al palpar la fosa iliaca izquierda, el signo del psoas es un aumento del dolor
en la fosa iliaca derecha con el paciente acostado sobre su lado izquierdo
mientras el proveedor extiende pasivamente la pierna derecha del paciente a
la altura de la cadera con ambas rodillas extendidas, el signo del obturador
es un aumento del dolor en la fosa iliaca derecha, al momento en que el
paciente toma la posicion decubito supino y el proveedor rota interna y
externamente la pierna derecha a medida que se flexiona la cadera “7). Se
debe tener en cuenta que la presencia o ausencia de cualquiera de estos
hallazgos no es suficiente para probar o refutar el diagnéstico, ya que ni una
sola caracteristica de la historia o hallazgo fisico puede diagnosticar o excluir

de manera confiable el diagndstico de apendicitis “8).
2.1.5.2 Ecografia transabdominal

El uso de la ecografia en el servicio de emergencia se ha vuelto esencial,
aunque con cierta cautela, debido a la moderada sensibilidad de 86%, y una
especificidad de 81%, la cual se ha demostrado a través de la exactitud
diagndstica agrupada de 14 investigaciones, limitando su precision
diagnostica 9. Debido a diversos factores, como la necesidad de ser
realizado por un profesional especialista, que podria no estar constantemente
disponible ya sea por las horas de trabajo o durante los dias que no labora,
limita cada vez mas el beneficio de su utilizacion 7). Actualmente, su funcion
de investigacion se enfoca primordialmente en pacientes pediatricos, al tener
una anatomia con musculatura gracil, escaso tejido celular subcutaneo

abdominal y sobre todo no exponerlos a la radiacion mas que los adultos (1),
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2.1.5.2 Tomografia computarizada

En la poblacidén en general, la tomografia axial computarizada (TAC) es la
prueba con mayor determinacion diagnostica complementario para el
diagndstico mas certero, aun con un poco de temor al riesgo de radiacion en
nifios y adultos jovenes 9. En una investigacién se hallo que el 86% de los
pacientes que utilizaron TAC fue de mucha utilidad, teniendo resultados de
una sensibilidad del 92 al 93% 7). La utilizacion de esta ayuda diagnostica,
en paises subdesarrollados como Peru, es menor debido a la poca
disponibilidad de estas maquinas en la mayoria de los hospitales que se
encuentran fuera de ciudades importantes, aunque la TAC no sea de empleo
ordinario, en los casos de los pacientes ancianos de la tercera edad con alto
riesgo de tener neoplasias malignas, se recomienda la tomografia
computarizada antes de la cirugia con el fin de reconocer la malignidad que
podria estar haciéndose pasar por apendicitis “°). Siendo posible que la
tomografia computarizada especifica basada en valoraciones de riesgo
clinico dirija su empleo y sea razonable el hecho de haberse expuesto a

radicacion (56),

2.1.6 Biomarcadores de apendicitis aguda

Los marcadores bioldgicos se utilizan para ser de ayuda diagnéstica, a parte
de la historia del paciente y clinica, esto realizado frecuentemente en
menores de edad, mujeres en edad fértil y los pacientes ancianos cuando el
diagndstico se torna complicado 9. No existe un biomarcador que solo, como
el recuento de leucocitos, la proteina C reactiva u otros biomarcadores que
estan surgiendo, como la procalcitonina; pudiera diagnosticar una apendicitis

aguda con alta sensibilidad (2

Aunque un aumento de leucocitos periféricos con desviacion a la izquierda
puede ser el marcador mas temprano de inflamacion, su presencia o ausencia
no es lo suficientemente significativa como para diagnosticar o excluir una
apendicitis aguda, muchos pacientes con gastroenteritis, adenitis
mesentérica, enfermedad inflamatoria pélvica y muchas otras afecciones
tienen leucocitos elevados y un recuento de glébulos blancos normal tampoco
es infrecuente en pacientes con apendicitis “®). Se encontré que las
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elevaciones de leucocitos y el porcentaje de neutréfilos fue significativamente

mayor en aquellos pacientes que tuvieron apendicitis aguda complicada (3.

Esto se considera esperable debido a que tanto los leucocitos como
neutréfilos forman parte de la respuesta inflamatoria aguda, por lo que su
aumento estaria involucrado en el proceso de la inflamacién del apéndice y
consecuentemente en la perforacion 0. El recuento de leucocitos mayor de
16.000/mm se ha observado que elevan el prondstico teniendo un valor para
el diagnostico muy util para una apendicitis perforada en una poblacion
pediatrica (). Teniendo en cuenta a su vez que su sensibilidad y especificidad
del conteo de los glébulos blancos para diagnéstica una apendicitis varia
segun cada grupo etario, se ha observado algo particular y es que una
poblacién de menor edad, la sensibilidad y la especificidad es alta y baja,
respectivamente, mientras que a medida que la edad va aumentando la
sensibilidad y especificidad, disminuye y aumenta, respectivamente “°). Una
apendicitis aguda de poco tiempo tiene como caracteristica un recuento de
leucocitos de entre 10,000 a 15,000; mas un 70% a 80% de neutrofilia y con
abastonados mas del 5% ©"). Hay que tener en cuenta que se ha observado
casos donde el recuento este en rangos normales, con un indicativo de una
infeccion aguda en aproximadamente 94,4% pacientes, por lo que se
recomienda ante la duda diagndstica es mejor una intervencién quirdrgica (1),
Durante la ultima década se han sugerido una serie de recientes marcadores
biologicos, dentro de ellas la bilirrubina, pero aun sin una validez externa y
con una disminuida sensibilidad, lo que podria significar que es poco util en

la practica diaria ¢,
2.1.6.1 indice neutroéfilo-linfocito

El indice neutrdfilo-linfocito (INL) es un biomarcador inflamatorio que se
calcula dividiendo el numero de neutréfilos entre el numero de linfocitos en
un hemograma completo, este indice ha ganado atencién en la practica
clinica por su utilidad potencial en el diagnéstico y la evaluacion de la
gravedad de la apendicitis aguda, especialmente para diferenciar entre

apendicitis complicada y no complicada “9).
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La importancia del INL en el diagndstico de apendicitis complicada radica en
su capacidad para predecir no solo la presencia de apendicitis, sino también
su severidad “40), Segun un metaandlisis, un INL superior a 8.8 se asocia con
apendicitis complicada, mostrando una sensibilidad del 76.92% y una
especificidad del 100%, con un area bajo la curva AUC de 0.91, esto sugiere
que un INL elevado puede ser un indicador util para identificar casos que

podrian requerir intervencién quirdrgica urgente “1),

En pacientes ancianos, un INL superior a 5.6 ha sido identificado como un
factor predictivo independiente para la perforacion de apendicitis, con una
sensibilidad del 78% y una especificidad del 65.9%, esto es particularmente
relevante en poblaciones donde el diagnéstico puede ser mas desafiante

debido a presentaciones atipicas o comorbilidades “0).

Ademas, en un estudio prospectivo, el INL mostré6 una alta precision
diagndstica para la apendicitis complicada, con un AUC de 0.84, lo que
refuerza su utilidad como biomarcador en la evaluacion inicial de pacientes

con sospecha de apendicitis “0),

En resumen, el INL es un marcador inflamatorio util que puede ayudar a los
clinicos a diferenciar entre apendicitis complicada y no complicada, lo cual es
crucial para la toma de decisiones clinicas, especialmente en contextos
donde el acceso a la tomografia computarizada puede ser limitado o en

poblaciones especificas como nifios “1).
2.1.6.2 indice plaqueta-linfocito

El indice plaqueta-linfocito (IPL) es un parametro hematolégico que se ha
investigado como un biomarcador potencial para diferenciar entre apendicitis
aguda complicada y no complicada, este indice se calcula dividiendo el
numero de plaquetas por el numero de linfocitos en un hemograma completo
(43). La importancia del IPL radica en su capacidad para reflejar el estado
inflamatorio del cuerpo, ya que un aumento en el nimero de plaquetas y una
disminuciéon en el numero de linfocitos son caracteristicas comunes en

procesos inflamatorios agudos “3),
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En el contexto de la apendicitis aguda, el IPL ha mostrado ser un marcador
prometedor para distinguir entre casos complicados y ho complicados, segun
la literatura médica, se ha observado que el IPL es significativamente mas
alto en pacientes con apendicitis aguda en comparacion con controles sanos,
lo que sugiere su utilidad como herramienta de cribado en el departamento
de emergencias 2. Ademas, en estudios especificos, se ha encontrado que
el IPL, junto con otros marcadores como la proteina C-reactiva y el indice
neutrofilo-linfocito, puede ayudar a identificar apendicitis complicada en
poblaciones pediatricas, mostrando una sensibilidad y especificidad

superiores a otros sistemas de puntuacién como el Alvarado y el PAS ©3),

Es importante destacar que, aunque el IPL es un marcador util, su uso debe
complementarse con otros métodos diagndsticos, como la evaluacion clinica
y la imagenologia, para una evaluacion integral del paciente. La evidencia
actual sugiere que el ILR puede ser una herramienta adicional valiosa en la
toma de decisiones clinicas, especialmente en poblaciones donde el
diagndstico de apendicitis complicada es mas desafiante, como en nifios

pequefios “43),
2.1.6.3 indice de inflamacion inmunitaria sistémica

El indice de inflamacion inmunitaria sistémica (Sll) es un biomarcador que se
calcula utilizando la féormula: Sli=neutrdfilos x plaquetas/ linfocitos, este indice
ha sido investigado por su potencial para diagnosticar apendicitis aguda
complicada, especialmente en contextos donde se busca una herramienta

diagnostica rapida y econémica “4).

La importancia del Sll en el diagnéstico de apendicitis aguda complicada
radica en su capacidad para reflejar el estado inflamatorio sistémico del
paciente ya que, en un estudio realizado en pacientes embarazadas, el Sli
mostré una sensibilidad del 66.7% y una especificidad del 91.3% para
identificar apendicitis complicada, con un valor de corte de 2301.66 4. Esto
sugiere que el Sll puede ser un marcador util para diferenciar entre apendicitis
complicada y no complicada, especialmente en poblaciones donde el
diagndstico puede ser mas desafiante debido a cambios fisiolégicos, como

en el embarazo “%).
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Otro estudio en un entorno de urgencias encontro que el Sll es un indice util
para el diagnostico de apendicitis aguda y la prediccidon de apendicitis
complicada, sin embargo, se observé que el indice INL era mas eficaz que el
Sl para detectar complicaciones “4). Esto indica que, aunque el Sll es
valioso, su uso puede ser complementario a otros marcadores inflamatorios

para una evaluacion mas precisa 9.

En resumen, el Sll es un marcador inflamatorio que puede ayudar en la
identificacion de apendicitis complicada, ofreciendo una herramienta
adicional en la toma de decisiones clinicas, especialmente en situaciones
donde se requiere un diagnostico rapido y econdmico, sin embargo, su uso
debe ser considerado junto con otros parametros clinicos y de laboratorio

para una evaluacion integral del paciente %),
2.1.6.4 Comparacién con otros marcadores

El recuento de leucocitos y la PCR son marcadores tradicionales en el
diagnéstico de AA, pero su especificidad para AAC es limitada (18
Seetharaman et al. encontraron que un recuento de leucocitos >10,000/uL
(OR=2,89; IC 95%: 1,45-5,76; p=0,003) y neutrofilia >75% (OR=3,12; IC 95%:
1,67-5,83; p<0,001) fueron predictores significativos, pero con menor
precision que el INL (3, La PCR, aunque util, requiere infraestructura de
laboratorio no siempre disponible en entornos como Cusco ©). Kim et al.
compararon el INL con la PCR y leucocitos, encontrando que el INL
(AUC=0,84) superd6 a ambos (AUC=0,76 y 0,73, respectivamente) en 183
nifios ?4). Los indices INL, IPL y SllI, derivados de hemogramas rutinarios,
ofrecen ventajas en accesibilidad y costo, especialmente en contextos de

recursos limitados (16:17.18),

2.1.7 Manejo

Se debe tener en cuenta ciertas consideraciones de enfoque para la
apendicectomia que es hasta la actualidad la unica cirugia para un
tratamiento realmente definitivo de la apendicitis aguda, aunque dependiendo
de algunas ocasiones, los pacientes presentan una masa apendicular, la cual

para tratar generalmente se podria dividir en 3 categorias de tratamiento ©¢"):
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e Pacientes con una cantidad pequefa de absceso: primero se brinda una
antibioticoterapia via endovenosa, para luego realizar una cirugia de
intervalo después de 4-6 semanas 2,

e Pacientes con gran y definido absceso: lo primero que se realiza es un
drenaje percutaneo con antibioticoterapia endovenoso por un catéter
donde se realizara el tratamiento ambulatoriamente, la cirugia se realizara
una vez cerrada la fistula 2.

e Pacientes con absceso en varios compartimentos: los cuales van a

requerir de un precoz drenaje quirdrgico 2.
2.1.7.1 Apendicectomia laparoscoépica

Esta técnica se utilizd recientemente en el siglo XX el afo de 1987, este
procedimiento en la actualidad se ha realizado en miles de pacientes y tiene
éxito en el 90-94% de los intentos, también se ha demostrado que la
apendicectomia laparoscopica tiene éxito en aproximadamente el 90% de los
casos de apendicitis perforada 3. Segun la guia de la Sociedad
Estadounidense de Cirujanos Gastrointestinales y Endoscopicos (SAGES),
la apendicectomia ya sea una cirugia laparoscopica las indicaciones son

idénticas a las de una cirugia abierta 4.

La guia SAGES menciona las siguientes condiciones que son adecuadas

para la cirugia laparoscopica en apendicitis aguda:

* Apendicitis sin complicacién
* Apendicitis en nifios

» Apendicitis sospechosa en gestantes (5.

Segun la guia SAGES, la apendicectomia laparoscépica puede ser el

abordaje preferido en los siguientes casos:

* Apendicitis con perforaciones
+ Apendicitis en mayores de edad

+ Apendicitis en personas con obesidad (9.

De acuerdo con la guia los beneficios de una apendicectomia laparoscépica
también tienen que ver con una satisfaccion cosmeética y una reduccion en la

cantidad de infeccion de la herida posoperatoria 6. Existen estudios
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cientificos que demuestran que este procedimiento permite un acortamiento
en la estancia hospitalaria y el periodo de recuperacion en comparacion con
la apendicectomia de cirugia abierta y los inconvenientes con este
procedimiento es que conlleva a un mayor gasto y un tiempo de operacioén un
poco mas prolongada aproximadamente en 20 minutos mas que una
apendicectomia de cirugia abierta; sin embargo, este ultimo puede resolverse
con una mayor experiencia con la técnica laparoscopica 7). La guia SAGES
recomienda practicar un método quirurgico consistente para reducir el costo,

el tiempo de operacion y las complicaciones (8.
2.1.7.2 Pronéstico

Es importante recordar que la apendicitis es la causa mas frecuente de
cirugia abdominal de emergencia y realizar la intervencion quirurgica
oportuna de extirpacion, esta asociada a una cantidad de complicaciones del
4 al 15%, ademas de los gastos, dias de hospitalizacion 9. Por lo que el fin
de cada cirujano es realizar un diagndstico con la mayor precision lo antes
posible, por tanto, el diagndstico y el tratamiento tardios explican la elevada
morbimortalidad asociadas con la apendicitis (9. La cantidad de mortalidad
de forma general del 0,2% al 0,8% se atribuye a las complicaciones de la
apendicitis mas que a la cirugia de apendicectomia y esta en una poblacién
pediatrica oscila entre el 0,1% y el 1%; mientras que en pacientes de la
tercera edad esta cantidad aumenta en mas de 20%, debido primordialmente
al diagnostico tardio y terapéutico (). La perforacion del apéndice de ha
relacionado con una mayor morbimortalidad en confrontacion con la
apendicitis no perforante y el riesgo de mortalidad de la apendicitis aguda
pero no gangrenosa es mas baja del 0,1%, mientras que su exposicion
aumenta al 0,6% en la apendicitis necrosada ('"). La cantidad de apendicitis
perforada cambia del 16% al 40%, con una frecuencia mas alta en las
personas mas jovenes entre el 40-57% y en personas mas de 50 anos de 55-
70%, donde son mas comunes los diagndsticos erréneos y el diagndstico
tardio (7). Las complicaciones ocurren en 1-5% de los pacientes con
apendicitis y las infecciones posoperatorias de la herida representan casi un
tercio de la morbilidad asociada ("®). En un analisis multivariable, los factores
independientes predictivos de complicaciones en la apendicitis fueron los
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siguientes; edad menor de 5 afos, duracion de los sintomas superior a 24

horas, hiponatremia y leucocitosis ('7),

2.2.Definicién de términos basicos

e Apendicitis aguda complicada: Estadio de la apendicitis aguda que
comprende las siguientes fases:

o Gangrenosa o necrotica: producto del proceso supurativo y
pobre oxigenacion tisular, aparecen areas oscuras con
microperforaciones, con aumento de liquido peritoneal con
caracteristicas purulentas o fecaloideas (2.

o Perforada: se da por agrandamiento de las micro perforaciones,
mayormente en el borde anti mesentérico; tornando el liquido
peritoneal netamente purulento y con olor fétido ©2),

e Apendicitis aguda no complicada: Inflamaciéon aguda apendicular
que comprende las siguientes fases:

o Congestiva o catarral: se caracteriza macroscopicamente por
edema y congestion de la serosa (62),

o Flemonosa o supurativa: se caracteriza por mostrar infiltrado
neutrofilico que envuelve la capa muscular propia; la serosa se
observa congestiva, edematosa, con una coloracién rojiza y
muestra un infiltrado fibrino purulento (62,

e indice de inmunidad inflamatoria sistémica: Este indice refleja la
respuesta inflamatoria sistémica y la activacion inmunitaria, y se ha
utilizado en diversos contextos clinicos para evaluar la inflamacién y
su relacion con diferentes enfermedades (“9).

« indice de neutréfilos-linfocitos: Es el cociente de la divisién entre el
valor absoluto de los neutréfilos y de los linfocitos recabados del
examen hematologico 2.

 indice de plaquetas-linfocitos: Cociente que se obtiene de dividir el
valor absoluto de plaquetas y linfocitos recabados del examen

hematoldgico “4).
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2.3.Hipétesis
2.3.1. Hipétesis general
Los valores e indices hematoldgicos tienen validez diagnostica como
predictores de apendicitis aguda complicada en pacientes pediatricos del
hospital Antonio Lorena del Cusco,2021-2024.

2.3.2. Hipoétesis especifica
2.3.2.1. Los valores e indices hematologicos son sensibles para la
prediccion de apendicitis aguda complicada en pacientes pediatricos
del hospital Antonio Lorena del Cusco, 2021-2024.
2.3.2.2. Los valores e indices hematolégicos son especificos como
predictores de apendicitis aguda complicada en pacientes pediatricos
del hospital Antonio Lorena del Cusco, 2021-2024.
2.3.2.3. Los valores e indices hematologicos tienen un alto valor
predictivo positivo y negativo para la prediccion de apendicitis aguda
complicada en pacientes pediatricos del hospital Antonio Lorena del
Cusco, 2021-2024.
2.3.2.4. Los valores e indices hematoloégicos tienen un mayor valor
bajo la curva ROC para la prediccion de apendicitis aguda complicada
en pacientes pediatricos del hospital Antonio Lorena del Cusco, 2021-
2024.

Hipétesis alterna

Los valores e indicies hematolégicos se correlaciona
significativamente con la apendicitis aguda complicada en el
hospital Antonio Lorena del Cusco, 2021-2024.

Hipétesis nula

Los valores e indicies hematolégicos no se correlaciona
significativamente con la apendicitis aguda complicada en el
hospital Antonio Lorena del Cusco, 2021-2024.
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2.4 .Variables

2.4.1. Variables implicadas

Variables independientes

» Valores e indices hematologicos

+ Leucocitos

¢ Granulocitos inmaduros
 Linfocitos
% Neutrdfilos
« Plaquetas
% Indice neutréfilo-linfocito
% [ndice plaqueto-linfocito
% Indice inmunidad-inflamacién sistémica
Variables dependientes

» Apendicitis aguda complicada

» Apendicitis aguda no complicada

2.4.2. Variables no implicadas

Edad

Sexo

Procedencia

Nivel de instruccion

Tiempo de enfermedad

Caracteristicas clinicas

Dolor abdominal
Fiebre
Nauseas

Diarrea
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2.5.Definiciones operacionales

Wew | W= z
a<
DEFINICION <- ] 2‘8 3 8| INSTRUMENTO Y = )
VARIABLE Sa%| == INDICADOR g g = | PROCEDIMIENT EXPRESION FINAL DE LA VARIABLE w DEFINICION OPERACIONAL
CONCEPTUAL P | o eea =
<< | ou P w O DE MEDICION
=ZN> | = =
Caracteristicas clinicas
La variable de caracteristicas
Conjunto  de signos  y -g 2 Caracteristicas que presento el © Recoleccion de a)  Dolor abdominal :Itl)r(]il(():;sinsa? ctj)()ar;ioetsrgogongzjsdg;cs)r
Caracteristic | sintomas presentes al E § paciente al momgnto dpe ingreso al g datos de la historia b) Sensacion de alza térmica 5 d) vémit’os y ’e) diarrea’
as clinicas mor_nento de_zl ingreso del S S N0SOCOMIO. zo clinica en I_a} ficha c) Ngus_eas dependiendo a la recoleccion de
paciente pediatrico. o = de recoleccion. d) Voémitos d de Ia historia clini |
e) Deposiciones liquidas .atos e a |stc.)r'|a clinica en la
ficha de recoleccion.
2 o ° Recoleccion  de . La variable leucocitos totales es la
. Numero absoluto de células = 5 Valor que refleja la cantidad de ® L Leucocitos totales cantidad encontrados en sangre.
Leucocitos o bl 3 . . > datos de la historia .
totales leucocitarias responsables = = leucocitos en sangre medidos en bl clinica en la ficha 6 Valor obtenido del hemograma
de la respuesta inmunitaria. 8 E células/uL. k= de recoleccion registrado de datos de la historia
o ) clinica en la ficha de recoleccion.
, La variable granulocitos
Numero absoluto de o - h
. precursores inmaduros de = % Valor que refleja la cantidad de % Recolecaon_ d_e Granulocitos inmaduros inmaduros se denota como el
Granulocitos . . © il PN . = datos de la historia valor obtenido del hemograma
. granulocitos liberados de la = = neutréfilos inmaduros medidos en . ) 6 :
inmaduros meédula bsea como © S células/ul Q clinica en la ficha registrado en el reporte de
. 3 £ ' = de recoleccion. laboratorio segin la historia
respuesta a un estimulo S
clinica.
o La variable linfocitos se denota
Disminucién del conteo de 2 % Val . foia | % Recolecc:onh. d.e Linfocitos como. el valorI enhporcentaje
Linfocitos linfocitos  por  milimetro IS @ alor en por.centgje que refleja la > dgtgs dela |st.or|a 6 obtgmdo de emograma
e © S cantidad de linfocitos. Q clinica en la ficha registrado en el reporte de
cubico de sangre S c c - . , s
o = = de recoleccion. laboratorio segun la historia
clinica.
o 3 Neutréfilos La variable neutréfilos se denot_a
” . > o o Recoleccién de como el valor en porcentaje
Elevacion del contaje de = 5 . . S - .
. e i 5 ) Valor en porcentaje que refleja la > datos de la historia obtenido del hemograma
Neutréfilos neutréfilos  por milimetro = = ) e - ) 6 )
. © S cantidad de neutroéfilos Q clinica en la ficha registrado en el reporte de
cubico de sangre S c c - : ., P
o = = de recoleccion. laboratorio segun la historia
clinica.

40




La variable plaquetas se denota

o ”
> o o Recoleccion  de Plaquetas ; ;
= 5 . . © o como el valor nominal obtenido
Conteo de plaquetas por © 3 Valor que refleja la cantidad total g datos de la historia ]
Plaquetas o plaq p = 2 q 1 e . ) del hemograma registrado en el
milimetro cubico de sangre © S de plaquetas medidos. 2 clinica en la ficha . .
S < c - reporte de laboratorio segun la
(&) = = de recoleccion. ST
historia clinica.
. La variable del tiempo
Tiempo ) . .
. Tiempo transcurrido desde Q - transcurrido se denota como la
transcurrido ; = o . . . o Recoleccion de ) .
de toma de el procesamiento de la = B Valor obtenido de la diferencia © datos de Ia historia Fechay hora de toma de muestra diferencia entre la hora de
I ) N )
muestra muestra de sangre hasta el b= e entre la hora de procesamiento de % clinica en la ficha validacién del procesamiento de
hasta el acto e_stabllec[m|ento _ del S < la muestra al acto quirurgico. = de recoleccion. Fecha y hora de inicio de cirugia la n_1uestra de sangre a la cirugia
virdraico diagndstico operatorio O registrado en el reporte
q 9 quirdrgico.
La variable diagnostico quirurgico
se denota como apendicitis aguda
© L . "
. . © . o . = Recoleccion de _— . no complicada y apendicitis
. o Entidad nosocomial = 5 Diagnéstico registrado en el o e 1 Apendicitis aguda complicada .
Diagnésti . e © 3 - £ t la histori mpli
ag °§t co identificada en el momento = g reporte operatorio basado en la IS da.l 0s de la storia 0 Apendicitis aguda no aguda  complicada ya sea
quirurgico del acto quirurgico S e clasificacion tradicional ) clinica en la ficha complicada necrosada, perforada con
q gico. 8 = z de recoleccion P peritonitis localizada, perforada
con peritonitis  generalizada
registrada en la historia clinica.
. . © s
El periodo de tiempo 2 o] c Recoleccion  de La edad se denota en numeros
transcurrido  desde el S 3 Edad en afios cumplidos por la ° datos de la historia = e .
Edad e ” = e cump P N . ) Edad: afnos enteros vividos por la paciente de
nacimiento medido en c S paciente clinica en la ficha E— TR
< ] c o - acuerdo a la historia clinica.
anos. 8 = de recolecciéon
Condicién  organica vy g © = Recolecciéon de
= 5 Sexo El sexo se expresara como
fenotipicamente ue © 3 Sexo registrado en la historia £ datos de la historia . ) : ;
Sexo ; pic q = L 9 P IS . ) [1  Masculino masculino o femenino, segun la
diferencia a los hombres de © S clinica ) clinica en la ficha ~ Femenino historia clinica
las mujeres. 3 £ z de recoleccion
[ e .
. . o = Recoleccién de El lugar de procedencia se
lugar de residencia de los = 5 ) . g = . gar P Y
Lugar de viaieros aloiados en  los © ) Lugar de procedencia establecido = datos de la historia Lugar de procedencia: expresara como la provincia que
procedencia estjablecimieljwtos ® S en la historia clinica 5] clinica en la ficha reside la paciente segun la
: 3 < Z | de recoleccion. historia clinica.
g fo] = Recoleccién de S)r?&j:aﬁ:blzts;rucmon El grado de instruccién se
Nivel de Grado de estudios alcanzo kS § Grado académico alcanzado por E= datos de la historia b) Primaria expresara como a) analfabeta, b)
instruccion por la paciente. © S el participante g clinica en la ficha ¢) Secundaria primaria, c¢) secundaria, d)
a3 = de recolecciéon ) superior, segun la historia clinica
d) Superior
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CAPITULO lll: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1.Tipo de investigacion
El presente trabajo de investigacion es de tipo observacional debido a que no
se realizd ninguna intervencion de las variables, asimismo, no se manipulo

los datos (63).

Es un estudio analitico debido a que se establecera una relacion entre las

variables independientes y dependientes (¢4,

Es de tipo observacional, debido a que los sujetos en estudio seran

separados en grupos segun tengan o no la enfermedad en estudio 64).

Es un estudio de tipo retrospectivo debido a que los datos obtenidos fueron

obtenidos en el pasado.

3.2.Diseno de investigacion

Factor presente

Apendicitis
Aguda No
complicada
Factor ausente

poblacion con

apendicitis
aguda

Factor presente

Apendicitis
Aguda
Complicada

Factor ausente

3.3.Poblacion y muestra

3.3.1. Descripcion de la poblacién

Pacientes en edad pediatrica que cuentan con el diagndstico clinico y récord
operatorio de apendicitis aguda que hayan sido ingresados a través del
servicio de emergencia del Hospital Antonio Lorena del Cusco en el

transcurso de enero 2021 a diciembre de 2024.

42



3.3.2. Criterios de inclusién y exclusion

I.  Criterios de inclusién

Pacientes menores de 17 afios 11 meses y 29 dias con
diagndstico clinico preoperatorio de apendicitis aguda
complicada y no complicada en el Hospital Antonio Lorena
del Cusco entre el periodo de enero del 2021 a diciembre
del 2024.

Pacientes menores de 17 afios 11 meses y 29 dias que
cuentan con registro de récord intraoperatorio con
diagnodstico de apendicitis aguda complicada y no
complicada en el Hospital Antonio Lorena del Cusco entre
el periodo de enero del 2021 a diciembre del 2024.
Pacientes con hemograma completo atendidos en el
Hospital Antonio Lorena del Cusco entre el periodo de
enero del 2021 a diciembre del 2024.

I[I.  Criterios de exclusion

Pacientes con una edad mayor a 18 afos con diagnodstico
de apendicitis aguda intervenidos quirdargicamente en el
Hospital Antonio Lorena del Cusco en el transcurso de los
afos 2021 a 2024.

Pacientes con historias clinicas con datos incompletos o
carencia de alguno de los datos de las variables
estudiadas.

Pacientes con ausencia de diagndstico de apendicitis
aguda intraoperatoria.

Pacientes con alguna otra patologia que pudieran alterar
los rangos del hemograma previa a la cirugia.

Pacientes que pudieron haber consumido algun farmaco
tipo antibidtico que pudiera alterar los rangos del

hemograma.

43



3.3.3. Tamaino de muestra y método de muestreo

El calculo del tamafo muestral se realizé utilizando el programa Epidat

version 4.2, por medio de la calculadora de tamafio muestral para

comparacion de medias independientes considerando la diferencia de

medias, desviacion estandar en el grupo con apendicitis aguda complicada y

no complicada respectivamente del articulo “indices inflamatorios predictores

de apendicitis aguda en nifios” de Ortiz Ley y colaboradores, el cual dentro

de los resultados de 377 pacientes descritos menciona las medias obtenidas

del indice neutrdfilo-linfocito un punto de corte de 4.61, sensibilidad de 90%
y especificidad de 96% y aun area bajo la curva de 0.96 IC 95% 0.93-0.99 y

p <0.001 en apendicitis aguda complicada (1),

Figura 1. Cdlculo del tamafio muestral.

[1] Tamaiios de muestra. Pruebas diagnosticas:

Datos:
Sensibiidad esperada: 90,000%
Especificidad esperada: 06,000%
Mivel de confianza: 05,0%
Resultados:
Precision (%) Tamafno de la muestra
Enfermos| Mo enfermos Total
7,000 178 78 250

Fuente: Epidat 4.2
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3.4.Técnicas, instrumento y procedimientos de recoleccion de datos

3.4.1. Técnicas

3.4.2.

3.4.3.

e Se solicito mediante oficio la autorizacion correspondiente al
director del Hospital Antonio Lorena del Cusco.

e Se gestiond con el area de estadistica del hospital para la
obtencion de datos de los pacientes con diagnéstico de
apendicitis aguda que fueron admitidos a lo largo del periodo de
enero del 2021 a diciembre del 2024.

e Se gestiond con el area de logistica para acceder a las historias
clinicas y asi comprobar el cumplimiento de los criterios de
seleccién, para recolectar la informacion requerida de los
pacientes.

e Se recolecto los datos de las variables a estudiar en las fichas de
recoleccion de datos honrando la ética en la investigacion

meédica, asi como los principios universales de esta.

Instrumentos

Se disefd una ficha de recoleccion de datos a partir de estudios
previos y revisada por juicio de expertos (Anexo N°1) con fines de
recabar informacion sobre las caracteristicas sociodemograficas,

clinico, laboratoriales.

Procedimientos de recoleccion de datos

Se identificaron a los pacientes pediatricos que fueron hospitalizados
desde el 1 de enero de 2021 al 31 de diciembre del 2024. Los datos
se recolectaron a partir de la historia clinica, el cual incluye
informacion del paciente, hemograma completo previo a la
intervencién  quirdrgica, diagndsticos y reporte quirurgico

intraoperatorio durante la hospitalizacion.

Previo al inicio del periodo de recoleccion de datos, el presente

trabajo fue sometido para evaluacion por el comité de ética del
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hospital y se solicito permiso al director de dicho hospital para
acceder a los registros de pacientes pediatricos hospitalizados
durante el periodo de estudio. Asimismo, se solicitd permiso para
poder utilizar un espacio dentro del hospital para poder realizar la

extraccion de datos a partir de las historias clinicas.

3.4.1. Plan de analisis de datos

Para el analisis de los datos obtenidos fue procesado en el programa SPSS
v.23 y Epidat 4.2, en el cual se obtuvo la normalidad de la distribucion de las
variables numéricas con el test de Kolmogorov-Smirnov. Las variables que
son de tipo cualitativas se expresaron mediante tablas de frecuencias y
porcentajes. Las variables cuantitativas de distribucion normal se expresaron
utilizando medias y desviacidn estandar, mientras que aquellas de
distribucion no normal se expresaron utilizando medianas y rangos

intercuartilicos.

Para evaluar las diferencias de las variables edad y sexo entre los grupos se
determind mediante la prueba de Chi-cuadrado. Mientras que para evaluar
las diferencias de los predictores hematoldgicos en los diferentes rangos de
edad y el sexo se utilizaron la pruebas estadisticas ANOVA y t de Student
respectivamente cuando el predictor hematoldgico tuvo distribucién normal,
y Kruskal-Wallis y U de Mann-Whitney respectivamente cuando tuvo

distribucidon no normal.

Para evaluar las diferencias de las valores e indices hematoldgicos entre los
grupos de estudio se utilizd las pruebas t-test para las variables con
distribucion normal y U de Mann-Whitney para aquellos con distribucion no
normal. Para medir la precision diagndstica de los variables hematoldgicos
se aplicé un modelo de regresion logistica para cada uno y posteriormente
se realizé un analisis ROC con lo que se obtiene el Area Bajo la Curva. Se

considero estadisticamente significativo un valor de p < 0.05.
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CAPITULO IV: RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES
4.1.Resultados

4.1.1. Analisis univariado de los pacientes con apendicitis aguda
Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los pacientes pedidtricos atendidos por apendicitis
aguda en el hospital Antonio Lorena del Cusco, 2021-2024.

Frecuencia Porcentaje
Edad (histograma)
(10.89 +/- 3.13) (min=3 max=17 mediana=11)
e <5 8 3.1%
e 5a9 70 27.3%
e 10a14 144 56.3%
e 15317 34 13.3%
Sexo
e Femenino 131 51.2%
e Masculino 125 48.8%
Procedencia
e Cusco 75 29%
e Santiago 70 27%
e Anta 21 8%
e Urubamba 11 4%
e San Sebastian 10 4%
e Limatambo 7 3%
e Poroy 7 3%
e Otros 32 21%
Nivel de instruccién
e Analfabeta 13 5.1%
e Primaria incompleta 114 44.5%
e Primaria completa 33 12.9%
e Secundaria incompleta 82 32.0%
e Secundaria completa 11 4.3%
e Superior 3 1.2%

Fuente: ficha de recoleccion de datos

La tabla 1 muestra que estuvo compuesta por 256 participantes con apendicitis
aguda, con una edad promedio de aproximadamente 11 afios £3.1. La mayoria
de ellos tenian entre 10 y 14 afios, que fue el grupo mas afectado, representando
el 56.3%; le siguieron los nifios de 5 a 9 afos con un 27.3%; por otro lado, los
menores de 5 anos solo constituyeron el 3.1%, lo que indica que la incidencia en
lactantes y preescolares es menor. En cuanto al género, la distribucién fue
bastante equilibrada, con 51.2% femeninas y 48.8% masculinos. La procedencia

de los pacientes también varié: casi un tercio vino de Cusco (29%), y un poco
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mas de una cuarta parte de Santiago (27%). Otras localidades como Anta (8%)

y Urubamba (4%) tuvieron datos menores. En relacién con el nivel de educacion,

casi la mitad de los pacientes tenian primaria incompleta (44.5%), seguido por

secundaria incompleta (32%). Solo un pequefo porcentaje, el 1.2%, habia

alcanzado estudios superiores.

Figura 2. Caracteristicas clinicas de los pacientes pediatricos atendidos por apendicitis aguda en
el hospital Antonio Lorena del Cusco, 2021-2024.
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Vomitos
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84.0%

Diarrea

Fuente: ficha de recoleccion de datos

La Figura 2 muestra que el dolor abdominal fue el sintoma mas comun, presente

en todos los casos (100%). También hubo muchos pacientes que tuvieron

vomitos (70.3%) y sensacién de alza térmica (55.5%), ademas de nauseas

(46.9%). Pacientes con deposiciones liquidas fue menos frecuente, solo en el

16% de los casos.
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Prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov del Hemograma e indices en

pacientes pediatricos

Tabla 2. Prueba de normalidad Kolmogorov Smirnov del Hemograma e indices en pacientes
pediatricos atendidos de apendicitis aguda en el hospital Antonio Lorena del Cusco, 2021-2024.

Estadistico

Media Desviaciéon  de prueba Sig
Leucocitos 14.05 5.58 0.043 ,200
Granulocitos inmaduros 0.10 0.17 0.289 ,000
Linfocitos 1.46 0.77 0.111 ,000
Neutroéfilos 11.68 5.31 0.044 ,200
Plaguetas 314.41 69.00 0.061 ,022
INL 10.62 8.65 0.138 ,000
IPL 279.08 157.60 0.123 ,000
Sl 3367.44 2917.68 0.162 ,000

Fuente: ficha de recoleccion de datos

La Tabla 2 presenta los resultados de la prueba de normalidad de Kolmogorov-
Smirnov para diferentes variables hematolégicas en nifilos que tienen apendicitis
aguda. Los leucocitos (14.05 £ 5.58) y neutrdfilos (11.68 £ 5.31) mostraron una
distribucion normal (p=0.200), lo que significa que podemos analizarlos con
pruebas estadisticas paramétricas. En cambio, otros marcadores como los
granulocitos inmaduros, linfocitos, INL, IPL, Sll y plaquetas no siguieron una
distribucion normal (p<0.022), lo que indica que hay mucha variabilidad y que es

mejor usar métodos no paramétricos para estudiarlos.
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Figura 3. Diagndstico quirdrgico intraoperatorio en los pacientes pediatricos atendidos por
apendicitis aguda en el hospital Antonio Lorena del Cusco, 2021-2024.

complicada

Perforada con
peritonitis
localizada (31.3%)

Fuente: ficha de

B no complicada M complicada

no complicada

Perforada con peritonitis

generalizada (21.1%)

Apendicitis aguda
no complicada
Necrosada (17.2%) (30.5%)

recoleccion de datos

La figura 3 presenta que la mayoria de los casos atendidos fue formas

complicadas de apendicitis, representando un 69.5%. Dentro de estas, las mas

comunes fue la apendicitis perforada con peritonitis localizada (31.3%) y la

apendicitis con peritonitis generalizada (21.1%). Asimismo, se observé que un

17.2% correspondia a casos de apendicitis necrosada. Solo el 30.5% de los

pacientes presentaron una apendicitis no complicada que concuerda con el tipo

de muestreo realizado.
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Tabla 3. Horas de espera para la cirugia de apendicitis segin diagndstico en pacientes
pediatricos atendidos de apendicitis aguda en el hospital Antonio Lorena del Cusco, 2021-2024.

Horas de espera
Promedio Desv. Mediana Min Max

Apendicitis aguda no complicada 9.657 a 5.7 8.01 0.70 22.82
Perforada con peritonitis localizada 9.188 a 5.32 7.81 0.88 22.00
Necrosada 8.896 a 4.91 7.07 245 21.20
Perforada con peritonitis generalizada 8.288 a 4.93 7.19 0.42 20.13
P-valor (ANOVA) 0.529

Fuente: ficha de recoleccion de datos

La Tabla 3 muestra el tiempo que deben esperar los pacientes pediatricos para
someterse a cirugia segun el tipo de apendicitis diagnosticado en el
intraoperatorio. Los datos indican que los casos considerados no complicados
esperan en promedio alrededor de 9.66 horas, siendo estos los que mas tiempo
permanecen en lista. Les siguen los casos con peritonitis localizada, que esperan
alrededor de 9.19 horas, luego los casos con tejido necrosado, con
aproximadamente 8.90 horas, y finalmente, los con peritonitis generalizada, que
esperan cerca de 8.29 horas. Sin embargo, aunque los numeros parecen
diferentes, el analisis estadistico ANOVA mostré que no hay diferencias
significativas entre estos grupos en cuanto al tiempo de espera (p=0.529). Esto
sugiere que el tiempo que esperan los pacientes no cambia mucho en funcién
de la gravedad del problema, lo cual podria indicar que las prioridades en las

cirugias no se ajustan completamente a la urgencia real de cada caso.
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4.1.2. Analisis bivariado de los pacientes con apendicitis aguda

Tabla 4. Caracteristicas de estudio y apendicitis aguda complicada en pacientes pediatricos
atendidos de apendicitis aguda en el hospital Antonio Lorena del Cusco, 2021-2024.

Grupo Grupo
apendicitis aguda apendicitis aguda Prueba P-valor
no complicada complicada
Edad 10.78 +/- 2.79 10.94 +/- 3.28 t=-0.379 0.705
Genero
e Femenino 44 (33.6%) 87 (66.4%) Chi>=1.232  0.270
e Masculino 34 (27.2%) 91 (72.8%)
Procedencia
e Cusco 29 (38.7%) 46 (61.3%) Chi?>=14.292 0.046
e Santiago 27 (38.6%) 43 (61.4%)
e Anta 2 (9.5%) 19 (90.5%)
e  Urubamba 3(27.3%) 8(72.7%)
e San Sebastian 1(10%) 9 (90%)
e Limatambo 2 (28.6%) 5(71.4%)
e Poroy 3(42.9%) 4 (57.1%)
e Otros 11 (20%) 44 (80%)
Grado instruccion
e Analfabeta 3 (23.1%) 10 (76.9%) Chi?=4.756  0.455
e  Primaria incompleta 39 (34.2%) 75 (65.8%)
e  Primaria completa 7 (21.2%) 26 (78.8%)
e Secundaria incompleta 27 (32.9%) 55 (67.1%)
e Secundaria completa 2 (18.2%) 9 (81.8%)
e  Superior 0 (0%) 3 (100%)
Fiebre
e S 38 (26.2%) 104 (73.2%) Chi?=2.070  0.175
e No 40 (35.1%) 74 (64.9%)
Nausea
e S 33 (27.5%) 87 (72.5%) Chi’=4.096  0.333
e No 45 (33.1%) 91 (66.9%)
Vomito
e S 44 (24.4%) 136 (75.6%) Chi?’=10.387 0.001
e No 34 (44.7%) 42 (55.3%)
Diarrea
e S 15 (36.6%) 26 (63.4%) Chi’=0.862  0.342
e No 63 (29.3%) 152 (70.7%)
Hemograma
Leucocitos totales 11.71 +/-4.44 15.07 +/-5.73 t=-4.605 < 0.0001
Granulocitos inmaduros 0.05 +/- 0.06 0.11 +/-0.19 t=-2.681 0.008
Linfocitos 1.93 +/-0.81 1.26 +/- 0.65 t=7.068 < 0.0001
Neutroéfilos 9.01 +/- 4.17 12.84 +/- 5.35 t=-5.617 < 0.0001
Plaquetas 316.35 +/- 71.82 313.57 +/-67.92 t=0.296 0.767
indices
INL 5.51+/-3.93 12.86 +/-9.2 t=-6.780 < 0.0001
IPL 199.51 +/- 108.21 313.96 +/- 163.33 t=-5.665 < 0.0001
Sli 1785.71 +/- 1496.68 4060.55 +/-3115.15 t=-6.141 < 0.0001

Fuente: Analisis de datos - SPSS
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La Tabla 4 muestra las caracteristicas de estudio y las diferencias en casos de
apendicitis aguda no complicada y complicada en pacientes pediatricos,
encontramos datos interesantes en cuanto a edad, género, lugar de origen,

sintomas y analisis de laboratorio.

La edad media fue muy similar en ambos grupos (alrededor de 10.8 afos), y no
hubo diferencias significativas en la proporcién de cada género, se nota que mas
varones tuvieron apendicitis complicada (72.8%) en comparacion con las
mujeres (66.4%).

En cuanto a donde viven los pacientes, se observd que quienes residen en
Cusco y Santiago presentaron mas casos de complicaciones, en contraste con
localidades como Anta y San Sebastian, donde predominaban los casos no

complicados.

En los sintomas, los vémitos fueron mucho mas frecuentes en los varones con
apendicitis complicada (75.6%) frente a los no complicados (24.4%), lo que
podria indicar que este sintoma es un buen indicador para detectar posibles
complicaciones. Otros sintomas, como sensacién de alza térmica, nauseas y

deposiciones liquidas, no mostraron diferencias importantes entre los grupos.

Los resultados de las pruebas de laboratorio muestran que los nifios con
apendicitis complicada tenian niveles mas altos de leucocitos (15.07 versus
11.71) y neutrdfilos (12.84 versus 9.01), mientras que, en los casos no

complicados, los linfocitos estaban mas elevados (1.93 vs 1.26).

El indice neutrdfilo-linfocito (INL) fue mas alto en los casos complicados, al igual
que el indice plaquetas-linfocitos (IPL) y el indice Inmuno-inflamatorio sistémico
(SlI).
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Leucocitos totales

Tabla 5. Coeficientes del modelo de regresidn logistico para medicién de leucocitos totales como
predictor de apendicitis aguda complicada

. . Odds ratio Odds ratio
2 -

Fuente Valor  Chi p-valor Odds ratio Limite inf. (95%) Limite sup. (95%)
Intercepcion -0.799 14.271 0.039

Leucocitos  0.122 18.528 < 0.0001 1.129 1.069 1.194

Fuente: Andlisis de datos - SPSS

La tabla 5 muestra el analisis de regresion logistica muestra que los leucocitos
totales son un indicador estadisticamente significativo para predecir la
apendicitis aguda complicada (p < 0.0001). Ademas, encontramos que, por cada
aumento en la cantidad de leucocitos, el riesgo de que la apendicitis sea mas
severa aumenta aproximadamente un 13%. El modelo que usamos para
predecirlo, sugiere que, si el recuento de leucocitos alcanza unos 16.560, hay un

50% de probabilidad de que la apendicitis sea complicada (figura 4).

Figura 4. Modelo de regresion logistico para medicidn de leucocitos totales como predictor de
apendicitis aguda complicada.
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Fuente: Analisis de datos - SPSS
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Tabla 6. Tabla tetracérica de apendicitis aguda complicada y punto de corte de medida de
leucocitos

Apendicitis aguda Apendicitis aguda
complicada no complicada
Leucocitos >16.562 162 (63.3%) 68 (26.6%)
Leucocitos <16.562 16 (6.3%) 10 (3.9%)
Valor IC (95%)
Sensibilidad (%) 91.01 86.53 95.49
Especificidad (%) 12.82 4.76 20.88
Indice de validez (%) 67.19 61.24 73.13
Valor predictivo + (%) 70.43 64.32 76.55
Valor predictivo - (%) 38.46 17.84 59.08
Prevalencia (%) 69.53 63.70 75.36
indice de Youden 0.04 -0.05 0.12

Nota: Chi? = 0.873 p-valor=0.350 (resultados hechos con programa EPIDAT)

La Tabla 6 nos muestra qué el punto de corte de leucocitos (>16.562) para
identificar una apendicitis aguda complicada. tiene una sensibilidad muy alta
(91.01%), lo que significa que la mayoria de los casos positivos se detectan
correctamente. Con una especificidad bastante baja (12.82%), por lo que
también produce muchos falsos positivos. Esto quiere decir que, aunque es muy
bueno identificando las personas que tienen la enfermedad (verdaderos
positivos: 63.3%), no ayuda mucho a descartar a quienes no la tienen (falsos
positivos: 26.6%). El indice global de validez fue del 67.19%, con un valor
predictivo positivo del 70.43% y uno negativo del 38.46%. Esto indica que,
aunque este criterio es util para encontrar a quienes probablemente tengan
apendicitis complicada, no es tan efectivo para asegurarse de que no la tengan.
Ademas, el indice de Youden cercano a cero (0.04) y la falta de significancia
estadistica (p=0.350) refuerzan que, por si solo, este marcador no es muy
potente para hacer un diagndstico completo. Lo cual queda reforzado por un area

en la curva ROC de 0.685 proxima a 0.5 (figura 5).
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Figura 5. Curva ROC del modelo de regresién logistico para medicion de leucocitos

Curva ROC (AUC=0.685)
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Fuente: Analisis de datos - SPSS

Granulocitos inmaduros

Tabla 7. Coeficientes del modelo de regresion logistico para medicién de granulocitos inmaduros
como predictor de apendicitis aguda complicada

Odds ratio Odds ratio
Fuente Valor Chi? P-valor Odds ratio Limite inf. (95%) Limite sup. (95%)

Intercepcion 0.282 1.790 0.181
Granulocitos 0.158 1.135 0.004 7.157 5.396 11.095
Fuente: Analisis de datos - SPSS

La tabla 7 muestra el analisis de regresion logistica que revela que los
granulocitos inmaduros son un predictor insuficiente de apendicitis aguda
complicada a pesar de un grado adecuado de significancia (p=0.004). El odds
ratio fue de 7.157 con un intervalo de confianza del 95% que va desde
aproximadamente 5.39 hasta 11.09, lo que implica que incluso pequefos
aumentos en los niveles de estos granulocitos estan muy relacionados con la
presencia de complicaciones. EI modelo predictivo, establece un umbral de
0.036 (figura 6) para predecir complicaciones con una probabilidad del 50%. La
magnitud del odds ratio relativamente grande y la imprecision en su intervalo

indican que el modelo tiene limitaciones.
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Figura 6. Modelo de regresion logistico para medicion de granulocitos inmaduros como
predictor de apendicitis aguda complicada
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Fuente: Analisis de datos - SPSS

Tabla 8 Tabla tetracdrica de apendicitis aguda complicada y punto de corte de medida de
granulocitos

Apendicitis aguda Apendicitis aguda
complicada no complicada
Granulocitos >0.036 178 (69.5%) 78 (30.5%)
Granulocitos <0.036 0 (0%) 0 (0%)

Fuente: Analisis de datos - SPSS

Nota: dado la presencia de valores de 0 para la observacion de granulocitos no

se puede realizar calculo

Dado que el criterio de clasificacion es muy bajo toda presencia de granulocitos
inmaduros genera posibilidades de una apendicitis complicada razén por la cual
no se puede desarrollar de manera correcta la estimacion de sensibilidad y
especificidad con un area de curva ROC de 0.673 indica muy préxima al azar de
0.05 (figura 7).
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Figura 7. Curva ROC del modelo de regresion logistico para medicion de granulocitos

Curva ROC (AUC=0.673)
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Fuente: Analisis de datos - SPSS

Linfocitos

Tabla 9. Coeficientes del modelo de regresién logistico para medicién de linfocitos como
predictor de apendicitis aguda complicada

Odds ratio Odds ratio
Fuente Valor Chi?  P-valor Odds ratio Limite inf. (95%) Limite sup. (95%)

Intercepcion 2.710 55.843 < 0.0001
Linfocitos -1.210 34.834 < 0.0001 0.298 0.200 0.446
Fuente: Analisis de datos - SPSS

La tabla 9 muestra el modelo de regresién logistica para los linfocitos y muestra
que son un indicador importante para predecir si una apendicitis aguda sera
complicada o no, con una fuerte evidencia estadistica (p < 0.0001). con una
relacion inversa entre los niveles de linfocitos y el riesgo de complicaciones: a
mayor cantidad de linfocitos, menor es la probabilidad de tener complicaciones
(OR = 0.298, intervalo de confianza del 95% entre 0.200 y 0.446). Esto significa
que, por cada incremento en el recuento de linfocitos, el riesgo de complicarse
disminuye aproximadamente un 70.2%. El modelo nos indica que un umbral de
1.240 linfocitos es el punto 6ptimo para predecir complicaciones con un 50% de
probabilidad. cuando los niveles de linfocitos estan por debajo de 1.240, hay un

mayor riesgo de que la apendicitis sea complicada (figura 8).
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Figura 8. Modelo de regresion logistico para medicidon de linfocitos
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Fuente: Analisis de datos - SPSS

Tabla 10. Tabla tetracdrica de apendicitis aguda complicada y punto de corte de medida de

linfocitos

Apendicitis aguda

Apendicitis aguda

complicada no complicada
Linfocitos <1.240 161 (62.9%) 53 (20.7%)
Linfocitos >1.240 17 (6.6%) 25 (9.8%)
Valor IC (95%)
Sensibilidad (%) 90.45 85.85 95.05
Especificidad (%) 32.05 21.05 43.05
indice de validez (%) 72.66 67.00 78.31
Valor predictivo + (%) 75.23 69.22 81.25
Valor predictivo - (%) 59.52 43.49 75.56
Prevalencia (%) 69.53 63.70 75.36
fndice de Youden 0.23 0.11 0.34

Nota: Chi? = 20.021 p-valor=0.0001 (resultados hechos con programa EPIDAT)

La Tabla 10 muestra que un punto de corte de linfocitos <1.240 tiene una alta

sensibilidad, del 90.45%, para detectar apendicitis aguda complicada. Esto

significa que puede identificar correctamente al 62.9% de los casos positivos,

aunque su especificidad es moderada, con un 32.05%, lo que indica que hay una

buena cantidad de falsos positivos, aproximadamente un 20.7%. En general, el

modelo tiene un buen indice de precisién global, con un 72.66%, y un valor

predictivo positivo aceptable, de un 75.23%. Su capacidad de descartar casos

negativos no es tan buena, con un valor predictivo negativo de solo un 59.52%.

El indice de Youden, que es 0.23 (con un intervalo de confianza del 95% entre
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0.11y 0.34), junto con una alta significancia estadistica (p=0.0001), confirma que
este marcador tiene cierta capacidad para diferenciar los casos. Lo que se ve
reforzado por el area debajo de la curva ROC de 0.754 (figura 13) superior a 0.7

valor recomendado.

Figura 9. Curva ROC del modelo de regresion logistico para medicidn de linfocitos

Curva ROC (AUC=0.754)
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Fuente: Analisis de datos - SPSS

Neutrofilos

Tabla 11. Coeficientes del modelo de regresion logistico para medicién de neutrofilos como
predictor de apendicitis aguda complicada

Odds ratio Odds ratio
Fuente Valor Chi?2  P-valor Odds ratio Limite inf. (95%) Limite sup. (95%)

Intercepcion -0.955 7.131 0.008
Neutrofilos  0.164 25.896 < 0.0001 1.179 1.106 1.256
Fuente: Analisis de datos - SPSS

La tabla 11 muestra el modelo de regresidén logistica que indica que los
neutréfilos son un predictor altamente significativo de apendicitis aguda
complicada (p<0.0001), mostrando que, por cada unidad de aumento en el
recuento de neutrofilos, el riesgo de complicacién aumenta un 17.9% (OR =
1.179, IC 95%: 1.106-1.256). El punto de corte 6ptimo de 5.811 (figura 10)
neutrofilos los valores superiores a este umbral estan asociados con mayor
riesgo de apendicitis complicada. el intervalo de confianza estrecho del odds
ratio, lo que posiciona al recuento de neutréfilos como un marcador hematolégico

util para evaluar la gravedad de la apendicitis en pacientes pediatricos.
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Figura 10. Modelo de regresidn logistico para medicion de neutréfilos como predictor de
apendicitis aguda complicada
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Fuente: Analisis de datos - SPSS

Tabla 12. Tabla tetracdrica de apendicitis aguda complicada y punto de corte de medida de
neutrofilos

Apendicitis aguda Apendicitis aguda
complicada no complicada
neutréfilos >5.811 158 (61.7%) 6l (23.8%)
neutréfilos <5.811 20 (7.8%) 17 (6.6%)
Valor IC (95%)
Sensibilidad (%) 88.76 83.84 93.68
Especificidad (%) 21.79 11.99 31.60
Iindice de validez (%) 68.36 62.47 74.25
Valor predictivo + (%) 72.15 65.98 78.31
Valor predictivo - (%) 45,95 28.54 63.306
Prevalencia (%) 69.53 63.70 75.306
fndice de Youden 0.11 0.00 0.21

Nota: Chi? = 4.890 p-valor=0.027 (resultados hechos con programa EPIDAT)

La Tabla 12 muestra que un punto de corte de neutréfilos mayor a 5.811 tiene
una sensibilidad bastante alta, del 88.76%, para detectar apendicitis aguda
complicada. Esto significa que puede identificar bien los casos positivos, con un
61.7% de acierto. su especificidad es baja, solo del 21.79%, lo que refleja que
también hay muchos falsos positivos, llegando al 23.8%. El indice general de
validez esta en 68.36%, y el valor predictivo positivo es del 72.15%, lo que indica
que tiene una capacidad moderada para predecir complicaciones. Por su valor

predictivo negativo es bajo, apenas del 45.95%, limitando su utilidad para
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descartarlas. El indice de Youden es de 0.11, con un intervalo de confianza del
95% entre 0.00 y 0.21, y el p valor es de 0.027, lo que sugiere que, aunque hay
cierta relacion, el recuento de neutrdfilos solo tiene una capacidad limitada para
distinguir casos. Lo que se ve reforzado por el area debajo de la curva ROC de

0.720 (figura 11) superior a 0.7 valor recomendado.

Figura 11. Curva ROC del modelo de regresién logistico para medicién de neutrdfilos

Curva ROC (AUC=0.720)
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Fuente: Analisis de datos - SPSS

Plaquetas

Tabla 13. Coeficientes del modelo de regresidén logistico para medicién de plaquetas como
predictor de apendicitis aguda complicada

Odds ratio Odds ratio
Fuente Valor  Chi?2 P-valor Odds ratio Limite inf. (95%) Limite sup. (95%)

Intercepcion 1.009 2.524 0.112
Plaquetas -0.001 0.088 0.766 0.999 0.996 1.003
Fuente: Analisis de datos - SPSS

La tabla 13 muestra el analisis de regresion logistica que muestra que el recuento
de plaquetas no es un buen predictor para detectar apendicitis aguda complicada
en ninos, ya que el p-valor de 0.766 indica que no hay una relacion significativa.
El odds ratio de 0.999 (con un intervalo de confianza del 95% entre 0.996 y 1.003)
refuerza que las plaquetas no estan relacionadas con el riesgo de
complicaciones. El punto de corte calculado, 1726.877 plaquetas, no tiene

sentido clinico (figura 12), ya que esta muy por encima del rango normal de
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plaquetas en sangre (150,000-450,000 por pL). EI modelo tampoco logra
distinguir entre casos con y sin complicaciones (Chi2=0.088), lo que significa que
no sirve para predecir nada util en la practica.

Figura 12. Modelo de regresion logistico para medicién de plaquetas como predictor de
apendicitis aguda complicada
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Fuente: Analisis de datos - SPSS

Tabla 14. Tabla tetracdrica de apendicitis aguda complicada y punto de corte de medida de
plaquetas

Apendicitis aguda Apendicitis aguda
complicada no complicada
plaquetas <1726 178 (69.5%) 78 (30.5%)
Plaquetas >1726 0 (0%) 0 (0%)

Nota: dado la presencia de valores de 0 para la observacion de plaquetas no se puede realizar
calculo)

Dado que el valor sugerido de corte es muy alto sin sentido no se encontré casos
que lo superen razon por la cual no se puede calcular sensibilidad o especificidad
de las plaquetas también indica que la medicién de plaquetas se sostiene en los
casos de apendicitis. Un area de curva de 0.503 (figura 13) indica que es

aleatorio el numero de plaquetas y apendicitis complicada.
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Figura 13. Curva ROC del modelo de regresion logistico para medicién de plaquetas
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Fuente: Analisis de datos - SPSS

indice neutréfilo-linfocitario (INL)

Tabla 15. Coeficientes del modelo de regresion logistico para medicion de INL como predictor
de apendicitis aguda complicada

Odds ratio Odds ratio
Fuente Valor  Chi? P-valor Odds ratio Limite inf. (95%) Limite sup. (95%)

Intercepcion  -1.409 18.080 < 0.0001
INL 0.279 40.281 < 0.0001 1.322 1.213 1.441
Fuente: Analisis de datos - SPSS

La tabla 15 muestra en el modelo de regresion logistica para el indice neutréfilo-
linfocito (INL) es un predictor muy significativo de apendicitis aguda complicada
(p<0.0001), con un odds ratio de 1.322 (IC 95%: 1.213-1.441). Por cada
aumento de una unidad en el INL, el riesgo de que la apendicitis se complique
sube un 32.2%. el punto de corte de 5.052 (figura 14) que ayuda a distinguir entre
casos complicados y no complicados con una probabilidad del 50% el uso del
INL como una herramienta facil y confiable en la consulta clinica para identificar
a los pacientes pediatricos con mayor riesgo de complicaciones, especialmente
en lugares donde los recursos son limitados y se necesita un diagnéstico rapido

y barato.
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Figura 14. Modelo de regresion logistico para medicién de INL como predictor de apendicitis
aguda complicada
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Fuente: Analisis de datos - SPSS

Tabla 16. Tabla tetracdrica de apendicitis aguda complicada y punto de corte de medida de INL

Apendicitis aguda Apendicitis aguda
complicada no complicada
INL >5.052 154 (60.2%) 30 (11.7%)
INL <5.052 24 (9.4%) 48 (18.8%)
Valor IC (95%)
Sensibilidad (%) 86.52 81.22 91.82
Especificidad (%) 61.54 50.10 72.98
fndice de validez (%) 78.91 73.71 84.10
Valor predictivo + (%) 83.70 78.09 89.30
Valor predictivo - (%) 66.67 55.08 78.25
Prevalencia (%) 69.53 63.70 75.36
Indice de Youden 0.48 0.36 0.60

Nota: Chi? = 61.957 p-valor=0.0001 (resultados hechos con programa EPIDAT)

La Tabla 16 muestra que el punto de corte de INL >5.052 funciona
adecuadamente para detectar apendicitis aguda complicada. Tiene una
sensibilidad del 86.52%, lo que significa que acierta en detectar correctamente
el 60.2% de los casos verdaderos positivos. También tiene una especificidad del
61.54%, lo que indica que solo el 11.7% de los falsos positivos. En general, el
modelo tiene un indice de validez total del 78.91%, con un valor predictivo
positivo del 83.70%, lo que da confianza cuando el INL es mayor a 5.052.
Ademas, el valor predictivo negativo es del 66.67%, mostrando una capacidad

moderada para descartar complicaciones cuando el INL es menor a 5.052. El
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area bajo la curva ROC (figura 15) es de 0.829 la cual es significativa y el indice
de Youden de 0.48 y la alta significancia estadistica (p=0.0001) confirman que el

INL tiene una gran capacidad para distinguir entre casos.

Figura 15. Curva ROC del modelo de regresidn logistico para medicién de INL

Curva ROC (AUC=0.829)
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Fuente: Analisis de datos - SPSS

indice plaqueto-linfocitario (IPL)

Tabla 17. Coeficientes del modelo de regresidn logistico para medicion de IPL como predictor
de apendicitis aguda complicada

Odds ratio Odds ratio
Fuente Valor  Chi? P-valor  Odds ratio Limite inf. (95%) Limite sup. (95%)

Intercepcion  -0.961  7.403 0.007
IPL 0.007 24.601 < 0.0001 1.007 1.004 1.010
Fuente: Analisis de datos - SPSS

La tabla 17 muestra el modelo de regresion logistica sefiala para el indice
plaqueto-linfocitario (IPL) demostrando que es un predictor estadisticamente
significativo de apendicitis aguda complicada (p<0.0001), aunque en la practica
su impacto es bastante limitado. El odds ratio de 1.007 (IC 95%: 1.004-1.010)
nos dice que por cada unidad que aumenta el IPL, el riesgo de que haya
complicaciones sube apenas un 0.7%. Esto indica que hay una relacién real,
pero no muy importante desde el punto de vista clinico. El punto de corte
calculado, que es 132.013 (figura 16) el cual tiene una utilidad un poco dudosa
en la practica.
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Figura 16. Modelo de regresién logistico para medicion de IPL como predictor de apendicitis
aguda complicada
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Fuente: Analisis de datos - SPSS

Tabla 18. Tabla tetracdrica de apendicitis aguda complicada y punto de corte de medida de IPL

Apendicitis aguda Apendicitis aguda
complicada no complicada
IPL >132.01 164 (64.1%) 56 (21.9%)
IPL <132.01 14 (5.5%) 22 (8.6%)
Valor IC (95%)
Sensibilidad (%) 92.13 87.90 96.37
Especificidad (%) 28.21 17.58 38.83
indice de validez (%) 72.66 67.00 78.31
Valor predictivo + (%) 74.55 68.56 80.53
Valor predictivo - (%) 61.11 43.80 78.42
Prevalencia (%) 69.53 63.70 75.36
fndice de Youden 0.20 0.10 0.31

Nota: Chi? = 18.566 p-valor=0.0001 (resultados hechos con programa EPIDAT)

La Tabla 18 muestra que cuando el indice plaqueta-linfocito (IPL) es mayor a
132.01, tiene una sensibilidad bastante alta del 92.13% para detectar apendicitis
aguda complicada. Esto significa concretamente que identifica el 64.1% de los
casos positivos, aunque su capacidad para evitar falsos positivos no es muy
buena, con una especificidad del 28.21%. Como resultado, alrededor del 22% de

los casos que detecta son falsos positivos. Aunque el puntaje total de validez del
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test es moderado, con un 72.66%, y el valor predictivo positivo esta en un nivel
aceptable (74.55%), el valor predictivo negativo todavia es algo limitado para
confiar en que una regla negativa realmente descarte complicaciones, con solo
un 61.11%. El area bajo la curva ROC de 0.738 (figura 17) e indice de Youden
de 0.20, con un intervalo de confianza del 95% entre 0.10 y 0.31, y un p valor
muy debajo de 0.05, confirman que el IPL tiene cierta capacidad para distinguir
entre casos, pero su baja especificidad significa que no sirve como Unico

marcador en la practica clinica.

Figura 17. Curva ROC del modelo de regresién logistico para medicién de IPL
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Fuente: Analisis de datos - SPSS

indice de inflamacién inmunidad sistémica (Sll)

Tabla 19. Coeficientes del modelo de regresidn logistico para medicion de ISS como predictor
de apendicitis aguda complicada

Odds ratio Odds ratio
Fuente Valor  Chi? P-valor Odds ratio Limite inf. (95%) Limite sup. (95%)

Intercepcion  -1.011  11.067 0.001
Sl 0.001 33.296 < 0.0001 1.001 1.000 1.001
Fuente: Analisis de datos - SPSS

La tabla 19 muestra el modelo de regresién para el indice de Inflamacién
inmunitaria sistémica (Sll), la cual resulta ser un buen predictor estadistico de
apendicitis aguda complicada (p<0.0001), pero en la practica, su utilidad es
limitada. El analisis muestra que, por cada aumento de una unidad en el SlI, el
riesgo de complicacion sube apenas un 0.1% (OR=1.001, IC95%: 1.000-1.001).
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El valor de corte calculado, de unos 1405.531 (figura 18), no tiene mucha
relevancia en la vida real porque el efecto es tan pequefio que dificiimente dara
una diferencia importante. Aunque el analisis estadistico es fuerte (Chi*>=33.296).

Figura 18. Modelo de regresién logistico para medicién de ISS como predictor de apendicitis
aguda complicada

0 5000 10000 15000 20000 25000
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Fuente: Analisis de datos - SPSS

Tabla 20. Tabla tetracdrica de apendicitis aguda complicada y punto de corte de medida de Sl

Apendicitis aguda Apendicitis aguda
complicada no complicada
SITI >1405.5 160 (62.5%) 41 (16%)
SITI <1405.5 18 (7%) 37 (14.5%)
Valor IC (95%)
Sensibilidad (%) 89.89 85.18 94.60
Especificidad (%) 47 .44 35.71 59.16
Indice de validez (%) 76.95 71.60 82.31
Valor predictivo + (%) 79.60 73.78 85.42
Valor predictivo - (%) 67.27 53.96 80.58
Prevalencia (%) 69.53 63.70 75.36
fndice de Youden 0.37 0.25 0.49

Nota: Chi? = 44.788 p-valor=0.0001 (resultados hechos con programa EPIDAT)
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La tabla 20 muestra el analisis del indice de Inflamacién Inmunitaria Sistémica
(SII) con un punto de corte mayor a 1405.5 parece ser bastante util para detectar
apendicitis complicada. Tiene una sensibilidad alta, cerca del 90%, lo que ayuda
a captar la mayoria de los casos positivos, con aproximadamente el 62.5% de
verdaderos positivos. Su capacidad para identificar correctamente a los que no
tienen la enfermedad (especificidad) es mas moderada, en torno al 47%, lo que
significa que alrededor del 16% de los falsos positivos. En general, su validez
global es aceptable, con un indice de exactitud de casi el 77%, un valor predictivo
positivo destacable de casi el 80% y un valor predictivo negativo que ronda el
67%. Esto se respalda con el area bajo la curva ROC de 0.814 (figura 19) y un
indice de Youden de 0.37 y una fuerte validez estadistica (p < 0.0001). Esto
sugiere que el Sll >1405.5 puede ser una buena herramienta para un descarte
inicial

Figura 19. Curva ROC del modelo de regresion logistico para medicién de Sl
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Fuente: Analisis de datos - SPSS
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Tabla 21. Valores hematoldgicos y indices hematolégicos como predictores de apendicitis aguda
complicada (analisis bivariado - resumen)

variable Corte AUC Sens. Espec. 1Y VPP VPN p-valor
Hemograma

Leucocitos totales

Granulocitos inmaduros

Linfocitos 1.240 0.754 90.45 32.05 0.23 75.23 59.52 0.001
Neutroéfilos 5811 0.720 88.76 21.76 0.11 72.15 4595 0.027
Plaquetas

indices

INL 5.052 0.829 86.52 61.54 0.48 83.70 66.67 0.001
IPL 132.01 0.738 92.13 28.21 0.20 7455 +61.11 0.001
Sli 1405.5 0.814 89.89 4744 0.37 79.60 67.27 0.001

Fuente: Analisis de datos - SPSS

La tabla 24 muestra cdmo se comportan diferentes marcadores hematoldgicos
como posibles indicadores de apendicitis aguda complicada en pacientes
pediatricos de todos los parametros revisados, el indice neutrdfilo-linfocito (INL)
se destaca como el mejor para predecir, con un AREA bajo la curva (AUC) de
0.829, una sensibilidad bastante alta (86.52%), una especificidad moderada
(61.54%) y un indice de Youden (IY) de 0.48, todo esto con una significancia
estadistica solida (p=0.001).

Los linfocitos (AUC: 0.754) y el indice Sl (AUC: 0.814) también mostraron buen

rendimiento, aunque no tan alto en especificidad.

Los leucocitos totales y los neutrofilos tenian una sensibilidad alta pero no
servian mucho para distinguir los casos. En cambio, los granulocitos inmaduros

y las plaquetas no sirvieron para nada (AUC casi 0.5, p=1.000).

ElI INL es el marcador mas soélido para diferenciar los casos complicados, y otros
como el IPL y el Sll podrian ayudar en el diagnéstico, aunque con algunas

limitaciones.
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4.1.3. Analisis multivariado de los pacientes con apendicitis aguda

Tabla 22. Coeficientes del modelo de regresidn logistico multiple para prediccidén de apendicitis
aguda complicada.

Odds ratio Odds ratio

Fuente Valor  Chi  p-valor Odds ratio Limite inf. (95%) Limite sup. (95%)

Intercepcidn

Sexo (femenino)

Fiebre

Nauseas

Vémitos

Diarrea

Edad (afios)

INL 0.365 10.369 0.001 1.440 1.153 1.799
IPL

Sl

Horas Esp. Oper.

Fuente: ficha de recoleccién de datos

La tabla 22 muestra un analisis de regresion multiple para entender qué factores
estan relacionados con la apendicitis aguda complicada en nifios. Lo que
encontramos fue que el indice neutrofilo-linfocito (INL) es el unico que tiene una
relacion estadisticamente significativa (p=0.001). Ademas, su odds ratio de 1.440
(IC 95%: 1.153-1.799) quiere decir que, por cada aumento en el INL, el riesgo
de que haya complicaciones sube un 44%. Otros aspectos como el sexo, fiebre,
nauseas, vomitos, diarrea, edad, IPL, Sll y cuanto tiempo pasan esperando para
la cirugia, no muestran una relacion relevante (p>0.05). Esto significa que el INL
es un marcador de sangre importante para predecir complicaciones, mientras

que los otros factores no aportan mucho en este analisis.
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4.2.Discusioén
El presente estudio evalué la validez diagndstica de valores e indices
hematolégicos como predictores de apendicitis aguda complicada (AAC) en
pacientes pediatricos atendidos en el Hospital Antonio Lorena, Cusco, entre
2021 y 2024. Los resultados muestran que el indice neutrofilo-linfocito (INL), el
indice plaqueta-linfocito (IPL), el indice sistémico de inmunidad e inflamacion
(SIl) y el recuento de linfocitos tienen un rendimiento diagndstico significativo,
con areas bajo la curva ROC (AUC) de 0.829, 0.738, 0.814 y 0.754,
respectivamente, y valores de p < 0.05. Estos hallazgos son consistentes con la
literatura reciente, que destaca el potencial de los indices hematologicos
derivados del hemograma como herramientas accesibles y de bajo costo para

diferenciar AAC de apendicitis no complicada (ANC) en poblaciones pediatricas.

El INL demostré un AUC de 0.829 (IC 95%: 0.753-0.905, p <0.001), con un punto
de corte de 5.052, sensibilidad de 86.52% y especificidad de 61.54%. Estos
resultados son comparables con los reportados por Ha et al. (2024), quienes
encontraron que el INL es significativamente mayor en pacientes pediatricos con
AAC (p <0.01) y tiene una buena capacidad discriminatoria. Sin embargo, Ha et
al. reportaron que la proteina C reactiva (CRP) superé al INL, con un AUC de
0.928 y una sensibilidad del 90.48% a un punto de corte de 4.06 mg/dL. Aunque
la CRP no fue evaluada en nuestro estudio debido a limitaciones logisticas en el
acceso a este biomarcador en el contexto hospitalario, el INL mostré un
rendimiento robusto, sugiriendo que puede ser una alternativa viable en entornos
con recursos limitados, como el Hospital Antonio Lorena, donde los hemogramas

son mas accesibles y rutinarios.

El Sll, mostré un AUC de 0.814 (IC 95%: 0.734-0.894, p < 0.001), con un punto
de corte de 1405.5, sensibilidad de 89.89% y especificidad de 47.44%. Estos
resultados refuerzan los hallazgos de Tekeli et al. (2023), quienes propusieron el
Sll como un marcador novedoso para predecir AAC en nifios, con un AUC de
0.646 (IC 95%: 0.600-0.692, p < 0,001) y un punto de corte de 2358.03. La
diferencia en el AUC y los puntos de corte entre ambos estudios podria atribuirse
a variaciones en las caracteristicas de las poblaciones estudiadas, como la edad,
la severidad de la inflamacion o el tiempo de evolucion de la apendicitis al
momento del diagnodstico. No obstante, el mayor AUC observado en nuestro
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estudio sugiere que el Sll tiene un potencial diagndstico particularmente
relevante en nuestra poblacion, probablemente debido a la alta prevalencia de
AAC en el contexto local, donde el retraso en la consulta puede exacerbar la

inflamacion sistémica.

El IPL, con un AUC de 0.738 (IC 95%: 0.641-0.834, p = 0.001), sensibilidad de
92.13% y especificidad de 28.21% a un punto de corte de 119.5, mostr6 una alta
sensibilidad, pero una especificidad limitada. Este patrén es consistente con los
resultados de Ha et al. (2024), quienes también encontraron que el IPL es mas
elevado en AAC, aunque con una especificidad subdptima. La baja especificidad
del IPL en nuestro estudio indica una mayor probabilidad de falsos positivos, lo
que podria limitar su utilidad como predictor unico. Sin embargo, su alta
sensibilidad sugiere que podria ser util como una herramienta de cribado inicial
para identificar pacientes en riesgo de AAC, quienes luego podrian ser evaluados

con criterios clinicos o estudios de imagen.

El recuento de linfocitos, con un AUC de 0.754 (IC 95%: 0.659-0.849, p = 0.001),
sensibilidad de 92.13% y especificidad de 28.21% a un punto de corte de 1.65 x
103%/uL, mostré un rendimiento diagndstico notable, aunque no fue evaluado
directamente en los estudios de Ha et al. ni Tekeli et al. Este hallazgo es
relevante, ya que el recuento de linfocitos es un parametro facilmente obtenido
del hemograma completo, y su disminucién en AAC podria reflejar la respuesta
inflamatoria sistémica caracteristica de esta condicion. Estudios previos han
sugerido que la linfocitopenia esta asociada con procesos infecciosos severos,

lo que apoya su inclusion como un marcador potencial en nuestro contexto.

Por otro lado, parametros como los leucocitos totales (AUC 0.693, p = 0.054),
los granulocitos inmaduros (AUC 0.636, p = 0.178) y las plaquetas (AUC 0.609,
p = 0.178) mostraron una capacidad predictiva limitada, con AUC cercanos o
inferiores a 0.7 y valores de p no significativos. Estos resultados contrastan
parcialmente con resultados de Ha et al. (2024), quienes encontraron que los
leucocitos totales tienen cierta utilidad diagndstica, aunque inferior a la CRP y
los indices hematoldgicos. La falta de significancia estadistica en nuestro estudio
podria estar relacionada con la heterogeneidad de la respuesta inflamatoria en
pacientes pediatricos o con el tamano muestral que podria no haber sido

suficiente para detectar diferencias sutiles en estos parametros.
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Una fortaleza clave de nuestro estudio es su enfoque en indices hematologicos
derivados del hemograma, los cuales son de facil acceso, bajo costo y no
requieren equipos especializados, lo que los hace particularmente valiosos en
entornos hospitalarios con recursos limitados, como el Hospital Antonio Lorena.
Ademas, la identificacion de puntos de corte especificos para INL, Sll, IPL y
linfocitos proporciona umbrales practicos que podrian integrarse en protocolos
clinicos locales para mejorar la toma de decisiones en el diagnéstico de AAC.
Sin embargo, nuestro estudio presenta limitaciones importantes. La ausencia de
biomarcadores como la CRP, que ha demostrado un rendimiento superior en
estudios como los de Ha et al. y Tekeli et al, restringe la comparabilidad de
nuestros resultados con la literatura. Asimismo, la baja especificidad de algunos
indices, como el IPL y el Sll, sugiere que su uso exclusivo podria llevar a un
sobrediagnostico de AAC, lo que subraya la necesidad de combinar estos

marcadores con la evaluacion clinica y estudios de imagen.

En términos de implicaciones clinicas, los indices hematolégicos evaluados,
especialmente el INL y el SlI, podrian servir como herramientas complementarias
en el diagndstico temprano de AAC, permitiendo una estratificacion mas precisa
del riesgo en pacientes pediatricos. Esto es particularmente relevante en el
contexto del Hospital Antonio Lorena, donde el acceso a estudios de imagen
como la tomografia axial computarizada puede ser limitado y el diagnéstico
oportuno es importante para reducir complicaciones como perforacién o
peritonitis. No obstante, como sugieren Ha et al. y Tekeli et al, los biomarcadores
hematoldgicos deben integrarse en un enfoque diagndstico multimodal que
incluya la anamnesis, el examen fisico y, cuando sea posible, pruebas

complementarias como la ecografia.

Futuras investigaciones deberian centrarse en la validacion prospectiva de los
puntos de corte identificados en este estudio, asi como en la evaluacién de
combinaciones de indices hematolégicos para mejorar la especificidad
diagnostica. Ademas, seria valioso incorporar biomarcadores como la CRP en
estudios futuros en nuestro contexto, para determinar si su adicion mejora
significativamente el rendimiento diagndstico en comparacién con los indices
hematologicos solos. Finalmente, estudios multicéntricos que incluyan

poblaciones pediatricas de diferentes regiones del Peru podrian confirmar la
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aplicabilidad general de nuestros hallazgos y contribuir al desarrollo de guias

nacionales para el diagnostico de AAC.

4.3.Conclusiones

e Se concluye que la mayor proporcién de los pacientes pediatricos con
diagnostico de apendicitis aguda complicada presenté una edad promedio
de entre 10 y 14 afios, con respecto al sexo no hubo diferencias significativas
y correspondiente al lugar de procedencia la mayoria provienen de la ciudad
del cusco principalmente de los distritos de Santiago y Cusco.

e Se concluye que los indices hematolégicos en estudio, particularmente el
indice neutrofilo-linfocito (INL) con un punto de corte 5.052 presenta mayor
robustez significativa para la deteccion de casos de apendicitis aguda
complicada, por otro lado tanto el indice de inmunidad inflamacién sistémica
(SlIl), y el indice plaqueto-linfocito (IPL) y el recuento de linfocitos
demostraron una capacidad diagnodstica prometedora para identificar
apendicitis aguda complicada en pacientes pediatricos atendidos en el
Hospital Antonio Lorena, Cusco, entre 2021 y 2024.

e Se concluye que, a pesar de su alta sensibilidad, la baja especificidad de
indices como el IPL y el Sll indica una mayor probabilidad de falsos positivos,
lo que limita su uso como predictores unicos. Esto subraya la necesidad de
integrar estos indices con la evaluacion clinica y estudios de imagen, como
la ecografia, para mejorar la precision diagnéstica.

e Se concluye que los valores hematolégicos individuales, como los leucocitos
totales, los granulocitos inmaduros y las plaquetas, mostraron una capacidad
predictiva limitada, con valores de p no significativos. Estos resultados
sugieren que los indices derivados del hemograma, que combinan multiples
parametros, son mas utiles que los valores aislados para diferenciar AAC de
apendicitis no complicada en pacientes pediatricos.

e Se concluye que los puntos de corte identificados para INL, Sll, IPL
proporcionan umbrales practicos que podrian integrarse en protocolos
clinicos locales para agilizar la identificacién de AAC, reducir complicaciones
como perforacioén o peritonitis, y optimizar la toma de decisiones en pacientes

pediatricos.
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4.4.Sugerencias

1.

Se sugiere al Hospital Antonio Lorena la posibilidad de integrar los indices
Hematoldgicos en Protocolos Clinicos Locales, principalmente el indice
neutrofilo-linfocito, que podria incorporarse como herramienta
complementaria en la evaluacién inicial de pacientes pediatricos con
sospecha de apendicitis aguda complicada, dada su facil obtencién a
partir del hemograma completo y su bajo costo, pudiendo agilizar la

estratificacion de riesgo en entornos con recursos limitados.

Se sugiere al area de investigacion correspondiente de la Universidad San
Antonio Abad del Cusco la validaciéon prospectiva de los puntos de corte
identificados para INL, Sll, IPL debido a que mostraron alta sensibilidad,
pero especificidad limitada, que sugiere la necesidad de validacion en un
estudio prospectivo, realizando un estudio de seguimiento en el Hospital
Antonio Lorena para confirmar la reproducibilidad de estos umbrales en
una cohorte independiente, evaluando su adecuado impacto en la

precision diagnostica.

Se sugiere a los futuros estudiantes investigadores de la Facultad de
Medicina Humana realizar estudios multicéntricos para generalizar los
hallazgos debido a que los resultados de este estudio son especificos al
contexto del Hospital Antonio Lorena, donde diferentes factores pueden
influir en el rendimiento de los indices hematolégicos. Se recomienda
realizar estudios multicéntricos que incluyan hospitales de otras regiones
del Peru con caracteristicas demograficas y clinicas diversas. Esto podria
contribuir al desarrollo de guias nacionales para el diagnéstico de AAC en
poblacion pediatrica.

Se sugiere al departamento de cirugia del Hospital Antonio Lorena un
enfoque diagndstico multimodal donde la anamnesis, el examen fisico y
estudios de imagen puedan complementarse con los indices
hematoldgicos como herramientas complementarias al diagnéstico. Este
enfoque podria optimizar la identificacion de AAC, reducir complicaciones

y mejorar los resultados clinicos en pacientes pediatricos.
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El analisis descriptivo de los valores
e indices hematoldgicos respecto
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en las cuales se representaron los
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ANEXO 2.- Instrumento de investigacion
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Universidad Nacional San Antonio Abad Del Cusco

Facultad De Medicina Humana
Escuela Profesional De Medicina Humana

Valores e indices hematolégicos como predictores de apendicitis aguda complicada en

pacientes pediatricos del hospital Antonio Lorena del Cusco, 2021-2024.

Participante: n°__ fecha:

1)Edad: __ afios 4) Nivel de instruccién:
2) Sexo: M F 1 Analfabeta

3) lugar de procedencia: 1 Primaria

[ Secundaria

1 Superior
5) Caracteristicas clinicas 6) Hemograma
a) Dolor abdominal 1 Leucocitos totales
b) Sensacion de alza térmica "1 Granulocitos inmaduros
c) Nauseas 1 Linfocitos
d) Vomitos 1 Neutrofilos
e) Deposiciones liquidas 7 Plaquetas

7) Fecha y hora de toma de muestra:

Fecha y hora de inicio de cirugia:

8) Diagnéstico intraoperatorio
1 Apendicitis aguda no complicada
1 Apendicitis aguda complicada
1 Necrosada

1 Perforada con peritonitis localizada

1 Perforada con peritonitis generalizada
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HOJA DE PREGUNTAS PARA VALIDACION DE LA ENCUESTA PARA EL PROYECTO DE
TESIS: “VALORES E INDICES HEMATOLOGICOS COMO PREDICTORES DE APENDICITIS
AGUDA COMPLICADA EN PACIENTES PEDIATRICOS DEL HOSPITAL ANTONIO LORENA

DEL CUSCO, 2021-2024".

1) ¢ Considera Ud. que las preguntas del inslrumentovqﬂda lo que pretenden medir?
112 18 J4 |5~
2) ¢ Considera Ud. que la cantidad de preguntas en esta versién son suficientes para tener

compresion de la materia de estudios? ¢
12 Js [+ [9<]

3) ¢Considera Ud. que las preguntas contenidas en el instrumento son una muestra
representativa del universo materia de estudio?

O 1z 13 12 4

4) ¢ Considera Ud. si aplicamos en reiteradas oportunidades este instrumento a muestras
similares, obtendremos también datos similares?

i1z [5 [4 [55

5) ¢ Considera Ud. que los conceptos utilizados en este instrumento son todos y cada uno
de ellos propios de la variable de estudio?

<
[Emssle [3 T4 [5><]

§
6) ¢ Considera Ud. que todos y cada una de las preguntas contenidas en estos instrumentos
tienen los mismos objetivos? 1
12 [ 12 [sX]
7) ¢Considera Ud. que el lenguaje usado en el presente instrumento es claro y sencillo y no

da lugar a diversas interpretaciones? -
S R .

8) ¢ Considera Ud. que el presente instrumento es adecuado al tipo usuario a quien se dirige
el instrumento? g

R R R R % &

9) (Estima Ud. que las escalas de medicion son pertinentes a los objetivos de materia de
estudio? ¢
[1___I2 [s__ 14 J67—
10) (Qué aspecto habria que modificar o que aspectos tendrian que incrementarse o

suprimirse?
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6) ¢(Considera Ud. que todos y cada una de las preguntas contenidas en estos instrumentos
tienen los mismos objetivos?

O_12 13 Ja 45— ]

7) ¢Considera Ud. que el lenguaje usado en el presente instrumento es claro y sencillo y no
da lugar a diversas interpretaciones?

v 4=z s je 1% |

8) ¢ Considera Ud. que el presente instrumento es adecuado al tipo usuario a quien se dirige
el instrumento?

B & 1§ ¥ |& |

9) ¢Estima Ud. que las escalas de medicion son pertinentes a los objetivos de materia de

estudio? .
K [2 13 ™ |5 ]
10) (Qué aspecto habria que modificar o que aspectos tendrian que incrementarse o
suprimirse?




ANEXO 3.- Cuadernillo de validacion

HOJA DE PREGUNTAS PARA VALIDACION DE LA ENCUESTA PARA EL PROYECTO DE
TESIS: “VALORES E INDICES HEMATOLOGICOS COMO PREDICTORES DE APENDICITIS
AGUDA COMPLICADA EN PACIENTES PEDIATRICOS DEL HOSPITAL ANTONIO LORENA

DEL CUSCO, 2021-2024".

1) ¢ Considera Ud. que las preguntas del instrumento qliden/lo que pretenden medir?
1 [2 3 4 [5X |
4 \
2) ¢ Considera Ud. que la cantidad de preguntas en esta version son suficientes para tener

compresion de la materia de estudios? s
112 s [& [Bc ]

3) ¢Considera Ud. que las preguntas contenidas en el instrumento son una muestra
representativa del universo materia de estudio?

12 3 Ja<J]s ]

4) ¢ Considera Ud. si aplicamos en reiteradas oportunidades este instrumento a muestras
similares, obtendremos también datos similares? <

U2 J3 T4 [5X]

5) ¢Considera Ud. que los conceptos utilizados en este instrumento son todos y cada uno
de ellos propios de la variable de estudio?

[eselen 5. 4 |6 ]

6) ¢ Considera Ud. que todos y cada una de las preguntas contenidas en estos instrumentos
tienen los mismos objetivos?

12 3 3 15 ]

7) ¢Considera Ud. que el lenguaje usado en el presente instrumento es claro y sencillo y no
da lugar a diversas interpretaciones?

1z 5 & [5<]

8) ¢ Considera Ud. que el presente instrumento es adecuado al tipo usuario a quien se dirige
el instrumento?

I PR N C =

9) ¢Estima Ud. que las escalas de medicién son pertinentes a los objetivos de materia de

estudio? %,
a2 [ T4 15 X

10) ¢Qué aspecto habria que modificar o que aspectos tendrian que incrementarse o
suprimirse?

.....................................................................................................




ANEXO 4.- Validacion de instrumento de investigacion

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL CRITERIOS DE EXPERTOS MEDIANTE EL METODO
DE PUNTO MEDIO.

1.

oo w >

La siguiente tabla tiene las puntuaciones para cada item y sus promedios dados a conocer por
4 médicos especialistas.

Dr. Reynaldo Lara Martinez
Dr. Wilmer Perez Godoy
Dra. Brenda Huerta Rengifo

Dr. Cesar Joel Cruz Nufiez

A cada profesional se proporcioné la matriz de consistencia del trabajo de investigacion; asi como un
ejemplar de la ficha de recoleccion de datos con sus respectivas escalas de valoracion para ser llenados

ITEMS

EXPERTOS PROMEDIO

N

4.5

4.75

4.75

4.75

4.75

4.75

4.75

4.75

O 00 N O O & W DN

o o o | o O B o o >
o oy o o o o ol B~ b W
gl o | Ol oy O o | Ol O
A K~ O O | B~ Oy O M O

4.75

2- una vez hallados los promedios se determiné la distancia del punto multiple (DPP), mediante la
siguiente ecuacion:

DPP =\/(x = y1)? + (x = y2)? + - + (X — yo)?

Donde:

X= valor maximo en la escala concedida para cada item.

Y= promedio de cada item.



Reemplazando:

DPP=

JGE—45)2+(5-4.75)2+ (5—4.75)2 + (5 —4.75)2 + (5 — 4.75)2 + (5 — 4.75)2 + (5 — 4.75)2 + (5 — 4.75)2 + (5 — 4.75)2

DPP=v0.25 + 0.0625 + 0.0625 + 0.0625 + 0.0625 + 0.0625 + 0.0625 + 0.0625 + 0.0625
DPP=v0.75
DPP=0.87

3.- Después determinamos la distancia maxima (D max.) del valor que hemos obtenido, respecto

al punto de referencia cero, con la siguiente ecuacion:

D (max.)= y/(x— DZ + (x— DZ + - + (x— 1)2
Donde:

e X= valor maximo en la escala concedida para cada item.
o Y=1

D(mMmax.)=/G-12+G-1D2+G-1)2+G-1)2+G-1D2+G-1)2+G-1)2+ (G- 12+ (5-1)?

D (max.)= V144
D (max.)=12
4. El valor de D (max.) se divide entre el valor maximo de la escala: 12/5=2.4

5. con este resultado de 2.4 se construye un parametro de medicion y este va desde cero hasta

un valor maximo de 12 y se divide en intervalos iguales, denominados de la siguiente forma:

A Adecuacion total 0-24

B Adecuacion en gran medida 25-438
C Adecuacion promedio 49-7.2
D Escasa adecuacion 7.3-9.6
E Inadecuacion 9.7-12.0

6. El punto DPP debe caer en la zona A o B, para poder afirmar que es valido y confiable, caso

contrario debe ser reestructurado y/o modificado.

En este proyecto el DPP es de 0.87 que se ubicaria en la zona A correspondiente a una zona A

de adecuacion total, esto significa que es valido y confiable



ANEXO 5.- Autorizacion para extraccion de datos

GOBIERNO GERENCIA l HospiTAL e B /
CUSCo REGIONAL REGIONAL DE ANTONIO DOCENCIA Y CAPACITAGION
i DEL CUSCO SALUD LORENA
PERU

“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"

AUTORIZACION

La que suscribe Dra. YANNET HUACAC GUZMAN Jefe de la Oficina
de Investigacion, Docencia y Capacitacion del Hospital Antonio
Lorena del Cusco.

AUTORIZA:

Al estudiante, JUSTO JEAN CARLOS SOLIS CRUZ,
de la Escuela Profesional de Medicina Humana / Facultad de
Medicina Humana de la Universidad Nacional de San Antonio
Abad del Cusco, realizar su Proyecto de Tesis Titulado:

“VALORES E INDICES HEMATOLOGICOS COMO PREDICTORES DE
APENDICITIS AGUDA COMPLICADA EN PACIENTES PEDIATRICOS DEL
HOSPITAL ANTONIO LORENA DEL CUSCO, 2021-2024”

Presentado a nuestra institucion y previamente revisado por el
Comité de Etica en Investigacién autorizando la ejecucién del
proyecto de tesis mencionado.

Se expide la presente a peticidn del interesado para los
fines respectivos. Carece de valor en asuntos judiciales.

Cusco, 30 de Enero del 2025.

CO
O REGIONAL ous:
GO R GlONAL OF SALUD
P OSPITAL ANTOMWIO L
\
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