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RESUMEN

INTRODUCCION: La causal global primera del abdomen agudo es la apendicitis, es
por ello que es imperativo reconocer cuando un paciente se encuentra con una
apendicitis complicada, ya que este determina el prondstico del paciente, para ello, nos
basamos de criterios clinicos, laboratoriales y de imagenes, sin embargo por la
precariedad de insumos en distintos hospitales del Perti no se cuenta siempre con este
ultimo por lo tanto nos vemos en la obligacion de poder aprovechar al maximo los
recursos basicos con los que contamos como un hemograma completo, de donde se
puede sacar el Indice Neutréfilo/linfocitos para identificar sujetos con Apendicitis
aguda severa. OBJETIVO: Determinar el rendimiento del indice neutréfilo/linfocitos
como predictor de apendicitis aguda complicada en el servicio de cirugia general del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el periodo 2020- 2021. MATERIAL Y
METODOS: La tipologia de esta investigacion serd analitica, retrospectiva y
transversal.

PALABRAS CLAVE: Apendicitis Aguda Complicada, Predictores laboratoriales,

Cirugia General

SUMMARY

INTRODUCTION: The first global cause of acute abdomen is appendicitis, which is
why it is imperative to recognize when a patient has complicated appendicitis, since
this determines the patient's prognosis. To do so, we rely on clinical, laboratory and
of images, however, due to the precariousness of supplies in different hospitals in
Peru, the latter is not always available, therefore we are obliged to be able to make
the most of the basic resources that we have, such as a complete blood count, from
which can obtain the Neutrophil/Lymphocyte Index to identify subjects with severe
acute appendicitis. OBJECTIVE: To determinate the performance of the
neutrophil/lymphocyte index as a predictor of complicated acute appendicitis in the
general surgery service of the Hipolito Unanue National Hospital during the period
2020-2021. MATERIAL AND METHODS: The typology of this research will be
analytical, retrospective and transversal.

KEYWORDS: Complicated Acute Appendicitis, Laboratory predictors, General
Surgery
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CAPITULO II:
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

2.1 Planteamiento del Problema

2.1.1 Descripcion del Problema

La apendicitis aguda se erige como la dolencia mas comin en el
espectro de afecciones abdominales que requieren una pronta intervencion
quirtrgica (Coello, 2018). Esta afeccion se presenta con una frecuencia de 1,33
episodios por cada mil varones y 0,99 por cada mil féminas (Aguirre et al., s.
f.). Ademas, se destaca por ser la principal responsable de conglomerar el
mayor numero de individuos en las areas de urgencias hospitalarias (Sanchez,
2016), y se posiciona en el sitial de honor entre las razones mas habituales de
operaciones en los departamentos de Cirugia General a escala global

(Fernandez, s. f.-a).

La probabilidad de experimentar este trastorno a lo largo de la
existencia humana se estima en torno al 7% (Halaseh et al., 2022), con un
reconocimiento especial por su incidencia preponderante en hombres jovenes,

especificamente entre los 20 y 30 afios (Fernandez, s. f.-a).

En el contexto de los Estados Unidos, las estadisticas revelan que la
incidencia de la apendicitis aguda se manifiesta en 223 individuos por cada
100,000 habitantes (Martinez-Luna et al., s. f.), con una suma anual de 250,000

casos. Se calcula que esto conlleva a un millon de jornadas hospitalarias y un



desembolso de 1.5 billones de dolares anualmente en lo concerniente al
diagnostico y tratamiento de esta patologia (Martinez-Luna et al., s. f.).
Recientemente, estudios de &mbito mundial han propuesto que la

relacion neutréfilo/linfocito constituye un recurso valioso para el diagnostico
de la apendicitis aguda, asi como para diferenciar entre sus etapas no
complicadas y complicadas (Beecher et al., 2016). Tal es el caso del andlisis
llevado a cabo por Sattam A. Halaseh, donde, en la poblacion de Torbay, Reino
Unido, se descubri6 que este indice es un biomarcador efectivo para evaluar la

severidad de la apendicitis aguda (Halaseh et al., 2022).

De forma similar, en América Latina, esta situacion se aborda
mediante variadas investigaciones que resaltan la importancia del indice
neutrofilo/linfocito. Un ejemplo de ello es el estudio de Coello B., que arrojé

una especificidad del 81.8% y una sensibilidad del 73.4% (Coello, 2018).

En el territorio peruano, la apendicitis aguda se posiciona como el
motivo predominante de emergencias abdominales que ameritan una resolucion
quirargica. Un andlisis realizado en 2013 desveld que la frecuencia de
ocurrencia a nivel nacional alcanzaba 9.6 casos por cada 10,000 habitantes,
cifra que se alinea con estadisticas internacionales similares(Santiago, 2020).
Se estima que aproximadamente el 7% de la poblacion total estd en riesgo de
experimentar esta afeccion, la cual puede manifestarse en cualquier etapa vital,
aunque su prevalencia disminuye en los tramos de edad mas jovenes y mas

avanzados (Aguirre et al., s. f.).

El indice de mortalidad anual promedio relacionado con la
apendicectomia se sitia en 2.4 defunciones por cada mil procedimientos
(Aguirre et al., s. f.). Pese a su alta incidencia, se ha informado que hasta un
37% de las apendicectomias se llevan a cabo de manera 'incidental’, atribuidas
a fallos en el diagnostico (Aguirre et al., s. f.). Recientemente, se ha
intensificado la busqueda de métodos para disminuir el nimero de diagnosticos
incorrectamente positivos, optando por el empleo de pruebas de laboratorio
adicionales que incluyen indicadores de hinchazon, asi también el conteo de

GB y la PrCR ,asi como imagenes diagndsticas, incluyendo ultrasonido y



tomografia axial computarizada, cuya sensibilidad y especificidad varian. A
pesar de ello, estos métodos estan disponibles en la mayoria de los hospitales

de tercer nivel de atencion (Aguirre et al., s. f.).

Una indagacion efectuada en el Hospital Dos de Mayo arrojo que el
51% de los casos registrados correspondian a apendicitis no complicadas,
mientras que un 49% eran complicadas. Se observd, ademas, una prolongacion
de 10 dias en la estadia hospitalaria para aquellos afectados por apéndices en

estado complejo comparado con los de indole simple (Sadnchez, 2016).

Actualmente, los indicadores mas recurrentes para anticipar
complicaciones abarcan: duracion del padecimiento, sintomas clinicos, niveles
de leucocitos y rasgos obtenidos a través de técnicas de imagen. Recientemente,
la aplicacion de la PCR ha demostrado eficacia en la valoracion inicial de
pacientes. Paralelamente, se estdn examinando otras herramientas a nivel

nacional, como el factor neutréfilos/linfocitos, en su informe (Martinez-Luna et

al., s. f.).

A pesar de la utilidad de métodos como la tomografia, ecografia y PCR,
en Pert no todos los hospitales disponen de estos recursos constantemente, por
lo que los indices laboratoriales derivados de hemogramas son fundamentales en

la confirmacidn diagndstica de apendicitis complicadas.

Precisar los atributos de cada forma de apendicitis es crucial para prever
desenlaces clinicos. La apendicitis perforada presenta una tasa de hasta un 20%,
vinculada con morbilidad notable y, en ocasiones, alta mortalidad (Beecher et
al., 2016). Por ende, hallar una herramienta o marcador que distinga eficazmente
entre apendicitis complicada y no complicada, con alta sensibilidad y
especificidad, continia siendo un foco de estudio relevante para muchos

investigadores (Beecher et al., 2016).

A nivel local, investigaciones demuestran que, en la poblacion peruana,
el indice neutréfilo/linfocitos es significativamente util para discernir entre

estados complicados y no complicados en pacientes dudosos (Sanchez, 2016).
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Por ejemplo, un estudio de Guevara C. en el Nosocomio de Huaycan busco
identificar sujetos con este mal en estado complicado, encontrando una
sensibilidad y especificidad del 68% y 66%, y un area por debajo del ROC de
0.66, otorgandole un valor diagndstico importante (Guevara Castro, 2021). Se
han realizado més estudios enfocados en otros grupos demograficos, como nifios

y gestantes.

Es por ello que alin siguen siendo aun pocos estos estudios de
investigacion a nivel local sobre este tema enfocado a un grupo etario de adultos
que puedan reafirmar el uso del indice neutrofilo/linfocitos. Es a partir de esta
brecha y de la incidencia de la enfermedad que se decide realizar esta
investigacion teniendo como fin poder confirmar el diagnostico de apendicitis
agudas complicas para tener un mejor panorama al momento del abordaje

quirtrgico y saber de esta manera el prondstico del paciente.

2.1.2 Antecedentes del Problema

Antecedentes Internacionales

Halaseh S., et al (2022) en su investigacion titulado “Single-Center
Retrospective Analysis of Neutrophil, Monocyte, and Platelet to
Lymphocyte Ratios as Predictors of Complicated Appendicitis” con 186
pacientes que se agruparon en subgrupos. 95 individuos presentaron forma
complicada de este mal. Con un 66,3%, la apendicitis perforada fue la afeccion
mas prevalente. Las proporciones de neutrofilos-linfocitos (NLR), monocitos-
linfocitos (MLR) y plaquetas-linfocitos (PLR) se relacionaron con apendicitis
complicada con un valor de p < 0,0001 y valores de p = 0,015 y 0,015,
respectivamente. Se concluyd que NLR, MLR y PLR son biomarcadores

sustitutos validos y menos onerosos para medir la gravedad de la apendicitis
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aguda compleja y diferenciarla de la apendicitis no compleja (Halaseh et al.,

2022).

Hajibandeh S., et al (2019) en su indagacion “Neutrophil-to-
lymphocyte ratio predicts acute appendicitis and distinguishes between
complicated and uncomplicated appendicitis: A systematic review and
meta-analysis” abarcando 17 indagaciones y 8914 sujetos, se identificd que
un indice neutroéfilo/linfocito (INL) de 4,7 fungia como umbral diagnostico
para la apendicitis, ostentando una sensibilidad del 88,89% y una especificidad
del 90,91%, acompanado de un Area Bajo la Curva (ABC) de 0,96. Para la
apendicitis en su forma compleja, un INL de 8,8 se establecidé como el limite
critico, con una sensibilidad del 76,92% y una especificidad del 100%, y un
ABC de 0,91. De este modo, un INL superior a 4,7 se revel6 como indicativo
de apendicitis aguda (Razén de Odds, RO: 128, P < 0,0001), mientras que un
valor por encima de 8,8 sugeria apendicitis en su faceta complicada (RO: 43, P
< 0,0001). Se dedujo, por tanto, que el INL no solo pronostica la presencia de
apendicitis sino también su severidad, facilitando asi decisiones criticas en la
jerarquizacién quirurgica, el monitoreo de pacientes bajo tratamiento
conservador y aquellos que evitan tomografias computarizadas rutinarias,

como gestantes y menores (Hajibandeh et al., 2020).

Giinay Y., et al. (2018) realizaron el estudio “Investigation of
Predictive Value of Complete Blood Count in the Diagnosis of Acute
Complicated Appendicitis” donde 235 pacientes fueron sometidos a
apendicectomia. De los 235 datos recopilados, 164 (69,8%) tuvo apendicitis
aguda (AA) no complicaday 71 (30,2%) complicada. La cantidad promedio de
leucocitos, la amplitud de la dispersion eritrocitaria, asi como la concentracion
y el numero de trombocitos presentaron una elevacion notoria en individuos
afectados por Apendicitis Aguda de tipo complicado en comparacion con
aquellos que padecian una forma no complicada de la misma afeccion (valores
p correspondientes: 0.001, menos de 0.01, 0.049, y 0.006). Tanto el recuento
medio como el porcentaje de neutrofilos fueron estadisticamente superiores en
los pacientes con AA complicada (p=0,001 y p<0,01, respectivamente). La

relacion de basofilos-linfocitos (BLR) y la vinculacion de neutrofilos-linfocitos
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(NLR) fue mas elevada en individuos con AA complicada (p=0,001 y p <0,01,
respectivamente). El estudio de regresion logistica mostré que WBC y RDW
eran factores de diagndstico independientes para la AA complicada [odss ratio
(OR) 5,079 (intervalo de confianza (IC) del 95 %: 2,29-11,24 y OR 1,412 (IC
del 95 %: 1,1-1,98), respectivamente] (p<0,001 yp=0,046, respectivamente) %
y 85,4%, respectivamente. Por lo que los valores elevados de NLR, BLR y
RDW, WBC y neutroéfilos pueden ayudar a diferenciar la AA complicada de la
no complicada (Gilinay et al., 2019).

Osmar C. (2018) realizé una investigacion titulada “Leucocitosis e
indice neutroéfilo-linfocito como predictores de apendicitis agua” donde se
llevé a cabo un andlisis en 150 pacientes afectados por apendicitis aguda y
sometidos a cirugias, todos registrando sintomas por 24 horas y con
hemogramas realizados a su llegada. El estudio examin¢ la vinculacion entre
el cociente neutrofilo/linfocito (CNL), el aumento de leucocitos, y los
descubrimientos tanto quirtirgicos como patologicos. Los valores de referencia
del CNL se establecieron en 4, 5.5, 7 y 8.5. Se hall6 que la razoén de neutréfilos
a linfocitos sirve como un indicativo diagnostico con una asociacion moderada
en incidentes de apendicitis aguda (62,6%). El umbral que present6 la mayor
especificidad (81,8%) correspondio a un CNL de 4, acompafiado de una
sensibilidad, un valor predictivo positivo y un valor predictivo negativo del
73,43%, 95,9% y 34,61% respectivamente. Por lo tanto, se dedujo que el
cociente de neutrofilos a linfocitos, en conjunto con la leucocitosis, constituye
un indicador preciso y pronosticador en el caso de la apendicitis aguda y sus

formas complicadas. (Coello, 2018).

Reyes H. (2017) realiz6 un estudio titulado “indice neutréfilos—
linfocitos como predictor de apendicitis aguda complicada en el Hospital
IESS - San Francisco de Quito durante el periodo comprendido entre
mayo del 2016 — abril de 2017” que abarcé a 275 pacientes sometidos a
apendicectomia bajo la sospecha de apendicitis aguda, se reveld que un
considerable 77.09% exhibia hiperleucocitosis y apenas un infimo 0.73% sufria
de hipoleucocitosis. De igual modo, el 77.82% manifestaba hiperneutrofilia,

mientras que solo un 0.36% padecia de hiponeutrofilia. Respecto a los
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linfocitos, un 16.73% evidenciaba linfopenia, el 81.09% mostraba valores
eutdpicos, y un 2.18% linfocitosis. Se defini6 una frontera diagndstica para la
apendicitis aguda en un cociente neutrofilico-linfatico de 7.38 o mas, con una
sensibilidad del 84% y una exactitud del 93.4%. Bajo esta norma, el 33.09%
de los episodios se categorizaron como apendicitis aguda intrincada y el
66.91% como sencilla. Con base en la evaluacion histopatoldgica, el 65.82%
correspondia a apendicitis aguda simple y el 34.18% a la enrevesada. La
estancia posquirurgica hospitalaria promedié 3 dias para casos enredados y 1
dia para los simplificados. Se infirié que el indice neutrofilico-linfatico posee
una alta capacidad de deteccion (84%) y distincion (93.4%) para precisar
diferencia entre apendicitis aguda enmarafada y no enmarafiada; empero,
considerando que el examen histopatoldgico es el testamento definitivo para
discernir la severidad de la apendicitis aguda, su corroboracion resulta siempre

crucial. (Reyes, 2017).

Rudiman R., et al (2017) en su investigacion titulada “Diagnostic
value of C-reactive protein and neutrophil-limphocyte ratio in perforated
appendicitis at Hasan Sadikin Hospital Bandung” que segregdé a 46
pacientes en dos categorias: aquellos con apendicitis perforada y aquellos sin
perforacion, se investigd el desempefio de la proteina C reactiva (PCR) y la
relacion  neutrofilos-linfocitos (RNL) en términos de sensibilidad,
especificidad, y valores predictivos positivo y negativo. La edad promedio en
el grupo con apendicitis perforada fue de 33,73+17,101 afios, distribuyéndose
en 26 pacientes masculinos (56,5%) y 20 femeninos (43,5%). A partir del
analisis de la curva ROC, se obtuvieron valores de PCR =76,65 y RNL = 8,825.
Los indicadores de sensibilidad, especificidad, certeza positiva, prevision
negativa y acierto para la PCR fueron del 88,0%, 71,4%, 78%, 5%, 83,3% y
80,4%, mientras que para la RNL fueron 64,0%, 80,9%, 80,0%, NDNy 71,7%.
Esto evidencid que tanto la PCR como la RNL son eficaces para diagnosticar

casos de apendicitis perforada (Rudiman et al., 2017).

Khan A., et al. (2017) realizaron un estudio titulado “Prospective
validation of neutrophil-to-lymphocyte ratio as a diagnostic and

management adjunct in acute apendicitis” donde en un periodo de 18 meses,
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se observo a pacientes admitidos con una sospecha inicial de apendicitis aguda,
sumando un total de 453 personas. De estos, el 55,2% (n = 245) eran féminas,
con una edad media de 23 afios. Aproximadamente dos tercios (n = 281,
62,03%) fueron sometidas un procedimiento. Desde el punto de vista
histologico, se verifico la presencia de apendicitis en 214 (76%) de los casos.
Se determind que un indice neutréfilo-linfocito (INL) superior a 6,36 o una
proteina C reactiva (PCR) mayor a 28 tenian una conexion estadisticamente
significativa con modos complejos de este mal, esto implicaba una estadia
hospitalaria prolongada por un dia adicional (p <0,0001), en contraste con los
casos de apendicitis no complicada (p <0,001). Este hallazgo reafirma estudios
anteriores que postulan al INL como una herramienta practica y de facil acceso

para evaluar la severidad de la apendicitis (Khan et al., 2018).

Sevinc M., et al (2016) realizaron un estudio titulado “Diagnostic
value of basic laboratory parameters for simple and perforated acute
appendicitis: an analysis of 3392 cases” En una extensa evaluacioén de 3392
individuos que recibieron apendicectomias durante una década, se identificd
que el conteo de leucocitos (WCC), la bilirrubina y la relacion neutrofilos-
linfocitos (NLR) constituyeron indicadores cruciales en el diagnodstico de
apendicitis aguda. Se determinaron umbrales de referencia de 11900/mm? para
WCC (con una sensibilidad del 71,2%, especificidad del 67,2%, y una Razén
de Probabilidades (OR) de 5,13), 1,0 mg/dl para bilirrubina (sensibilidad:
19,1%; especificidad: 92,4%; OR: 2,96), y 3,0 para NLR (sensibilidad: 81,2%;
especificidad: 53,1%; OR: 4,27). La bilirrubina sérica y el NLR se destacaron
como factores independientes para apendicitis perforada, con valores de corte
de 1,0 mg/dl para bilirrubina (sensibilidad: 78,4%; especificidad: 41,7%; OR:
2,6) y 4,8 para NLR (sensibilidad: 81,2%; especificidad: 53,1%; OR: 2,6). Se
concluy6 que la presencia de al menos uno de los siguientes parametros en un
paciente sospechoso de apendicitis aguda se relaciona significativamente con
un diagndstico confirmado: WCC >11.900 mm?, bilirrubina sérica >1,0 mg/dl,
NLR >3,0. En aquellos con apendicitis aguda, un valor de bilirrubina sérica
>1,0 mg/dl o NLR >4,8 se asoci6 de manera notable con la incidencia de

perforaciones (Sevinc, 2016).
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Aydin O., et al. (2016) realizaron la investigacion “Laboratory in
complicated appendicitis prediction and predictive value of monitoring”
en el cual incluyeron 195 pacientes tras una operacion por apendicitis aguda
entre enero 2012 y marzo 2015 donde ademas se demostrd apendicitis aguda
complicada y no complicada a partir de los resultados de histopatologia. Se
obtuvo una diferencia significativa entre (p > 0,05), WBC, NLR, PCR vy los
valores de diametro del apéndice, obteniéndose los siguientes valores: WBC
>13800 (AUC = 0,614, p = 0,006, %95 GA: 0,541-0,682), en NLR > 4,87
(AUC = 0,641, p = 0,001, %95 GA: 0,569-0,708), en PCR > 5,98 ( AUC =
0,651, p < 0,000, %95 GA: 0,580-0,718) y un diametro del apéndice >11 mm
(AUC =0.630, p =0.002, %95 GA: 0.558—-0.698). De acuerdo con los valores
de corte obtenidos, WBC sérico, NLR, didmetro del apéndice y valores de
PCR, se calcularon las razones (OR) para la apendicitis complicada (odds ratio
respectivamente; 3.103 (1.713-5621), 2765 (1496-5109), 3025 (1665-5494),
2313 (1295-4130)). La evaluacion de las opciones de tratamiento es importante
para poder tratar de manera rapida y con alta precision una apendicitis
complicada. En el caso de que el WBC sérico sea >13800, la PCR sea > 5,98,
el NLR sea > 4,87, el diametro del apéndice sea >11 mm, determina que la
inflamacion del apéndice es compleja con presencia de gangrena, perforacion
y absceso, enfatizando asi la opcion de tratamiento quirurgico hacia los

pacientes (Aydin et al., 2017).

Beecher S., et al. (2016) en su investigacion titulada “An Appraisal
of Inflammatory Markers in Distinguishing Acute Uncomplicated and
Complicated Appendicitis”, los pacientes con diagnodstico de apendicitis
aguda se dividieron en complicados (necrosis, perforacion, absceso)(CAP) y
no complicados (inflamados, edematosos)(UAP), ademés los indices
hematoldgicos se combinaron para generar las siguientes relaciones: linfocitos-
globulos blancos (WLR), neutrofilos-globulos blancos (WNR) y linfocitos-
neutrofilos (NLR). En el andlisis SROC, los neutréfilos (area bajo la curva
(AUC) 0,79, p <0,001), WLR (AUC 0,79, p <0,001) y NLR (AUC 0,79, p <
0,001) fueron los parametros mas precisos para distinguir CAP y UAP. El
recuento de glébulos blancos (WCC; AUC 0,76, p < 0,001) y la proteina C
reactiva (AUC 0,75, p < 0,001) fueron menos precisos. WCC> 12,25
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(sensibilidad 70%, especificidad 68%) y NLR> 5,47 (sensibilidad 78%,
especificidad 70%) fueron los mas precisos para identificar CAP. Por lo que
los puntos de corte de marcadores inflamatorios se pueden utilizar para
diferenciar entre UAP y CAP, siendo util a la hora de decidir entre el

tratamiento conservador y el quirargico (Beecher et al., 2016).

Yardimer S., et al. (2016) realizaron un estudio titulado “Neutrophil-
lymphocyte ratio and mean platelet volume can be a predictor for severity
of acute appendicitis” que reuni6 a 413 pacientes con apendicitis aguda (AA)
y 100 individuos sin esta afeccidon (grupo control), se analizaron pacientes con
AA, Se categorizaron los casos en tres tipos: flegmonosa, con peritonitis local
y con perforacion y/o gangrena. Se realizd un andlisis comparativo entre los
indices de volumen plaquetario medio (VPM) y la proporcidon neutrédfilo-
linfocito (PNL) entre el colectivo control y los tres subgrupos de AA. Los
promedios de VPM resultaron ser 9,3+8 fLL para el grupo con AA y 8,5+0,9 fL.
para el control saludable (p=0,0005). Al desglosar por subtipos de AA, los
indices de VPM fueron 8,8+5,8 en apendicitis flegmonosa, 8,9+5,8 en
peritonitis localizada, y 12,8+9,7 en apendicitis con perforacidon y/o gangrena
(p=0,005). Se establecid6 un umbral de VPM en 8,92 para discernir AA con
perforacion y/o gangrena de otras modalidades de AA. Los indices de PNL en
los subtipos de apendicitis flegmonosa, peritonitis localizada y con perforacion
y/o gangrena fueron 8,3+5,6, 9,1+£6,2 y 10,6+6,4, respectivamente; p=0,023. El
limite para la PNL se determiné en 7,95 para diferenciar AA con perforacion
y/o gangrena de otras variantes. De esta manera, se concluyd que tanto NLR
como MPV son indicadores potencialmente ttiles para prever la gravedad de

la AA (Yardimet, 2015).

Shin D., et al. (2016) en su estudio “Delta neutrophil index: A
reliable marker to differentiate perforated appendicitis from non-
perforated appendicitis in the elderly” en el cual 108 pacientes ancianos
(>65 afios) con apendicitis aguda fueron tratados durante un periodo de 24
meses. 69 de los 108 pacientes (mediana, IQR: 72, 67-77 afos) fueron
asignados al grupo de apendicitis perforada (63,9%) y 39 al grupo de

apendicitis no perforada (36,1%). WBC, la razén neutréfilo-linfocito, la tasa
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plaqueta-linfocito y el coeficiente delta de neutrofilos (CDN) se elevaron de
manera considerable en el conjunto de pacientes con perforacion. Mediante un
analisis de regresion logaritmica multiple, se determind que el CDN inicial era
el tnico indicador auténomo capaz de prever con importancia estadistica la
existencia de una perforacion, con una relacién de probabilidades de 9,38, un
intervalo de confianza del 95% (2,51-35,00) y un valor de p = 0,001. El estudio
revelo que el coeficiente delta de neutréfilos (CDN) es un excelente vaticinador
para detectar la presencia de una perforacion apendicular, con un umbral
optimo para el CDN de 1,4% (67,7% de sensibilidad, 90,0% de especificidad,
AUC 0,807). Por consiguiente, los facultativos tienen la capacidad de distinguir
con fiabilidad entre la apendicitis aguda perforada y la no perforada mediante
un nivel de CDN de 1,4 o superior en pacientes de edad avanzada. (Shin et al.,

2018).

Shimizu T., et al. (2015) hicieron un estudio titulado “A lower
neutrophil to lymphocyte ratio is closely associated with catarrhal
appendicitis versus severe appendicitis” abarcando 342 individuos
sometidos a apendicectomias desde enero de 2000 hasta marzo de 2013, se
procedid a una bifurcacion en dos agrupaciones, fundamentada en la severidad
de su apendicitis: el agrupamiento A, compuesto por sujetos afectados por
apendicitis de naturaleza exasperada, y el agrupamiento B, integrado por
portadores de apendicitis mucosa (AM), una modalidad menos intrincada del
padecimiento. El escudrinamiento monofactorial develd que el indice
neutréfilo/linfatico (I/NL) (<5/>5), la demarcacion senecta (<38/>38 afios), la
aparicion de hiperpirexia (<38/>38 °C), el calculo leucocitario (<11,5/>11,5 x
10°*/mm?) y las cuantias de proteina C reactiva serologica. (<110/>110 mg/L)
tenian una vinculacion significativa con la AC. EI INL (<5/>5) (OR 0,421; IC
del 95%: 0,218-0,811; P = 0,010) emergid como el indicador mas fiable de
AC. De esta manera, se confirmé que el NLR preoperatorio en pacientes a
punto de recibir apendicectomia se asocia estrechamente con la AC (Shimizu

etal., 2016).

Michael K., et al (2015) en su investigacion titulada “The Utility of
Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio as a Severity Predictor of Acute
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Appendicitis, Length of Hospital Stay and Postoperative Complication
Rates” abarc6 a 663 pacientes, siendo el 57,3% de ellos (n = 380) varones, con
un promedio etario de 23,6 afios. Al examinar 461 muestras de apéndice
(69,6%), se observd que la mayoria manifestaba una inflamacién simple,
conforme a criterios histopatoldgicos. Se establecio una correlacion estadistica
entre un indice neutréfilos-linfocitos (INL) mayor a 6,35 o una proteina C
reactiva (PCR) superior a 55,6, y la presentacion de una apendicitis aguda de
caracter grave (p < 0,0001). El promedio del NLR fue considerablemente mas
alto en aquellos pacientes que experimentaron complicaciones tras la cirugia,
alcanzando un 13,69 en el conjunto con apendicitis severa en contraste con un
7,29 en el grupo con apendicitis de menor gravedad (p = 0,016). De este modo,
se enfatiz6 la utilidad del NLR como instrumento de apoyo para estimar la
intensidad de la apendicitis, asistiendo asi en la pronta determinacion de la
imperiosidad de una intervencion quirurgica en situaciones de mayor severidad

(Kelly et al., 2015).

Sahbaz N., et al (2014) en su estudio “The clinical value of
leucocyte count and neutrophil percentage in diagnosing uncomplicated
(simple) appendicitis and predicting complicated appendicitis” que incluy6
a 159 individuos registrados con el mal agudo, se hall6 que el 82,4% presentaba
una forma simple de la enfermedad, mientras que el 17,6% enfrentaba una
version complicada. El conteo de leucocitos mostré una sensibilidad y
especificidad limitadas para el diagndstico de apendicitis aguda, siendo del
67,5% y 36,3%. En cuanto a la vinculacion de neutrofilos, esta arrojé una
sensibilidad del 60,1% y una especificidad del 90,9%. Se observo que el
numero de leucocitos era estadisticamente superior en pacientes con apendicitis
complicada. Asimismo, se examinaron dos marcadores inflamatorios, el conteo
de leucocitos y la proporcion de neutrdfilos, para el diagnostico de la
enfermedad. La proporcion de neutrdfilos demostré una mayor eficacia tanto
en sensibilidad como en especificidad para detectar la apendicitis aguda.
Adicionalmente, se descubri6 que un incremento en el conteo de leucocitos y
el ser de género masculino constituyen factores de riesgo para desarrollar una

apendicitis complicada (Sahbaz et al., 2014).
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Kahramanca S., et al. (2014) en su indagacion “Neutrophil-to-
lymphocyte ratio as a predictor of acute appendicitis”, que comprendia
1067 pacientes sometidos a intervenciones quirurgicas, clasificandolos en dos
categorias: apendicitis aguda (G1) y apéndice no complicado (G2). Dentro del
grupo Gl, los pacientes se segmentaron adicionalmente en apendicitis no
complicada (Gla) y apendicitis complicada, incluyendo casos gangrenosos y
perforados (G1b). De este modo, G1 englobd a 897 individuos y G2 a 170. En
el conglomerado G1, se contabilizaron 753 personas en Glay 144 en G1b. Se
determind que un indice neutrofilos-linfocitos (INL) de 4,68 estaba vinculado
con la apendicitis aguda (p<0,001), presentando una sensibilidad y
especificidad del 65,3% y 54,7%, respectivamente. Para la apendicitis
complicada, un INL de 5,74 mostr6 asociacion (p<0,001), con una sensibilidad
y especificidad de 70,8% y 48,5%. Asi, se dedujo que el NLR preoperatorio
constituye un parametro beneficioso para auxiliar en el diagndstico de
apendicitis aguda y en la distincion entre las formas simples y complicadas de
la enfermedad, pudiendo servir como un complemento valioso al examen

clinico (Kahramanca et al., 2014).

Ishizuka M., et al (2012) publicaron una investigacion titulada
“Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio Has a Close Association With
Gangrenous Appendicitis in Patients Undergoing Appendectomy” que
abarc6 a 314 pacientes sometidos a apendicectomia abierta, se seleccionaron
222 individuos para el analisis de datos. El examen unidimensional reveld que
varios  factores, incluyendo la edad (<40/>40 afios), género
(femenino/masculino), temperatura corporal (<37/>37 °C), niveles de proteina
C reactiva y albumina en suero, el puntaje pronostico de Glasgow (0, 1/2), y la
proporcion neutrofilo-linfocito (NLR) (<8/>8), mostraron una correlacion con
la apendicitis gangrenosa. Dentro de estas variables clinicas, el analisis
multivariable indic6 que tanto la edad (<40/>40 afios) (razon de posibilidades,
3.435; intervalo de confianza del 95%: 1.744—6.766; P, 0.001) como el NLR
(<8/>8) (razdn de posibilidades, 3.016; intervalo de confianza del 95%: 1.535—
5.926; P = 0.001) se asociaban significativamente con la apendicitis
gangrenosa. La sensibilidad y especificidad de estas dos caracteristicas clinicas

resultaron ser del 65% y 27%, y del 73% y 39%, respectivamente. De ahi que
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se llegara a la conclusion de que un NLR superior a 8 tiene una asociacion
notable con la apendicitis gangrenosa en pacientes que han pasado por una

apendicectomia (Ishizuka et al., 2013).

Antecedentes Nacionales

Arquinigo F. (2021) en su estudio “Correlacion entre leucocitosis
y apendicitis aguda en pacientes atendidos en el hospital de chancay, 2020”
En un estudio con 120 pacientes que se sometieron a apendicectomia, se
analizaron diversas variables como la edad, el sexo, la etapa de la apendicitis
en funcion del tiempo transcurrido, la leucocitosis (con un rango de mas de
11,000) y el porcentaje de neutrofilia (igual o superior al 75%). De acuerdo con
los datos recogidos al momento del ingreso, las etapas de la apendicitis se
distribuyeron de la siguiente manera: necrosis apendicular en un 55,8% de los
casos, congestion en un 21,7%, supuracion en un 14,2% y perforacion en un
8,3%. La franja de edad mas comun entre los pacientes era de 21 a 30 afios. El
70% de los individuos presentaba leucocitosis y un 55,8% mostraba neutrofilia.
Esta tlltima se confirm6 mediante una correlacion moderada entre el conteo de
leucocitos y la fase avanzada de la apendicitis (mas de 48 horas) (r = +'.473;
IC del 95% y p < 0.05). Por tanto, se dedujo que hay una correlacion
significativa y moderada entre la leucocitosis y la neutrofilia en las distintas

etapas de la apendicitis (Arquinigo, 2021).

Guevara C. (2021) en su trabajo “Indice neutréfilo linfocito como
predictor diagnostico de apendicitis aguda complicada en adultos
atendidos en el servicio de cirugia general del hospital de Huaycan,
periodo 2018 — 2020” tuvo una muestra de 177 (53.2%) pacientes con
apendicitis aguda no complicada y 156 (46.8) con apendicitis complicada de
los cuales se logro obtener una sensibilidad de 68.9%, especificidad de 80.9%
asi como un area bajo la curva de ROC de 0.664. Se logro definir que el indice
neutréfilo/linfocito posee un valor diagnostico importante para apendicitis

aguda complicada (Guevara Castro, 2021).
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2.1.3 Fundamentos

2.1.3.1 Marco Teorico

Apendicitis aguda complicada

El abdomen agudo representa el 7-10% de todas las consultas médicas
en los servicios de urgencias (Di Saverio et al., 2020). Siendo una de las causas
mas frecuente de urgencia quirurgica abdominal en el mundo (Giinay et al.,
2019). Ademas de ser el diagnostico mas comtn realizado en pacientes jévenes

que ingresan al hospital con un abdomen agudo (Di Saverio et al., 2020).

Aunque es muy comun, el diagndstico definitivo suele ser muy dificil.
Un diagnoéstico erroneo o tardio puede causar un riesgo innecesario de AA
complicada, por lo que es muy importante un diagnostico correcto y oportuno

(Giinay et al., 2019).

La apendicitis aguda perforada se distingue por una morbimortalidad
superior en comparacion con su version no perforada. Mientras que el peligro
de deceso en casos de apendicitis aguda no gangrenosa es menor al 0,1%, este
se incrementa al 0,6% en situaciones de apendicitis gangrenosa. En contraste,
la apendicitis aguda perforada ostenta una proporcion de mortalidad
considerablemente mas elevada, aproximadamente un 5% (Di Saverio et al.,

2020).

La apendicitis perforada usualmente se asocia a un absceso o flemon,
teniendo una tasa de incidencia de aproximadamente 2 por 10000; siendo mas
comun en pacientes de edad avanzada debido a la clinica inespecifica y sus
comorbilidades asociadas (Rudiman et al., 2017). En la poblacion general, las
tasas de perforacion oscilan entre el 20 % y el 30 %, pero aumentan hasta el 50

% y el 70 % en los ancianos. El riesgo de mortalidad aumenta a 4-8% en
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ancianos (Shin et al., 2018). El alto riesgo de perforacion también aumenta con
el aumento de la duracion de los sintomas (6% de riesgo después de las

primeras 36 horas) (Rudiman et al., 2017).

Actualmente, la evidencia sugiere que la perforacion no es
necesariamente el resultado de una obstruccion apendicular (Di Saverio et al.,

2020).

El proceso para diagnosticar la apendicitis aguda es frecuentemente
complejo e implica la integracion de datos clinicos, analiticos y radioldgicos.
Esta evaluacion se optimiza con el empleo de escalas de puntuacion clinica que
combinan observaciones del examen fisico junto a indicadores de inflamacion

(Di Saverio et al., 2020).

A pesar de que la apendicectomia inmediata se sigue considerando el
tratamiento de referencia, investigaciones actuales han evidenciado que la
apendicitis aguda puede abordarse de manera no quirtirgica. No obstante, es
dudoso que esta alternativa conservadora sea apropiada en casos de apendicitis
aguda perforada. Por ende, cualquier elemento que ayude a prever la
perforacién en la apendicitis aguda resulta crucial para la eleccion terapéutica
del paciente (Yardimci, 2015) asi como para mitigar los riesgos asociados con

dichas complicaciones (Aydin et al., 2017).

Indice neutroéfilo-linfocito

Generalmente el diagnosticar el mal en cuestion depende de la
evaluacion clinica y de las imagenes abdominales, como la ecografia y
tomografia computarizada. Sin embargo, no siempre se puede contar con estos
recursos debido a la falta de disponibilidad de equipos de iméagenes en algunos

hospitales (Giinay et al., 2019).

El conteo sanguineo completo (CBC, por sus siglas en inglés) se usa

como parte de las pruebas de rutina para AA. Es bien sabido que el recuento de
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glébulos blancos (WBC) y el recuento de neutréfilos aumentan en AA. Sin
embargo, su sensibilidad y especificidad son bajas para un diagnostico preciso.
Aunque, para el diagnostico de AA, se han estudiado algunos parametros de
CBC, como la proporcion de neutrofilos-linfocitos (NLR), plaquetas, volumen
medio de plaquetas (MPV), ancho de distribucion de plaquetas (PDW) y ancho
de distribucion de globulos rojos (RDW) (Giinay et al., 2019).

Ha habido un interés creciente en los estudios de laboratorio que se
utilizan para avalar el diagnostico de afecciones neoplésicas, enfermedades
cardiacas y procesos inflamatorios como la apendicitis, como por ejemplo la
proteina ¢ reactiva (PCR) y las proporciones de neutréfilos y linfocitos (RNL)
(Rudiman et al., 2017). Este examen es factible especialmente en areas
periféricas donde no siempre se cuenta con el apoyo de un médico radidlogo
ademas de tener un costo relativamente mas econdomico. En estudios anteriores
se ha demostrado como los parametros PCR y RNL se relacionan a

enfermedades inflamatorias como la apendicitis aguda (Rudiman et al., 2017).

El indice delta de neutréfilos (DNI) se ha introducido recientemente
como un nuevo marcador inflamatorio. El DNI se realiza mediante un
analizador automatico de células sanguineas y las pruebas requeridas para el
DNI se pueden realizar al mismo tiempo que una prueba de conteo sanguineo
completo (CBC) de rutina. Mide la fraccion de granulocitos inmaduros en la
circulacion (Shin et al., 2018).Los granulocitos inmaduros son un indicador de
una mayor produccion de células mieloides y se sabe que aumentan en

condiciones infecciosas o inflamatorias (Shin et al., 2018).

Aunque se ha reportado que niveles elevados de bilirrubina y proteina
C reactiva (PCR) indican perforacion apendicular, su precision no es Optima

(Yardimci, 2015).

La proporcion neutrdfilo-linfocito (NLR), conocida como un
marcador inflamatorio, ha demostrado ser un indicador predictivo en el ambito

del cancer colorrectal y patologias cardiovasculares(Yardimci, 2015).
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En numerosas investigaciones enfocadas en la apendicitis aguda, tanto
en sus formas complicadas como no complicadas, el NLR esta emergiendo
como un factor relevante para el diagnostico de estas variantes de la

enfermedad apendicular (Aydin et al., 2017)

2.1.4 Formulacion del Problema (Pregunta)

Por lo que, en base a lo planteado previamente, se formula la siguiente

interrogante:

(Existe rendimiento del indice neutréfilo/linfocitos como predictor de
apendicitis aguda complicada en el servicio de cirugia general del Hospital

Nacional Hipoélito Unanue durante el periodo 2020- 20217

2.2 Hipétesis

Existe rendimiento del indice neutréfilo/linfocitos como predictor de
apendicitis aguda complicada en el servicio de cirugia general del Hospital

Nacional Hipoélito Unanue durante el periodo 2020- 2021.

2.3 Objetivos de la Investigacion
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2.3.1 Objetivo General

Determinar el rendimiento del indice neutréfilo/linfocitos como
predictor de apendicitis aguda complicada en el servicio de cirugia general del

Hospital Nacional Hipolito Unanue durante el periodo 2020- 2021.

2.3.2 Objetivos Especificos

e [dentificar la sensibilidad del indice neutroéfilos/linfocitos como
predictor de apendicitis aguda complicada en el servicio de cirugia general

del Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el afio 2020-2021.

e Establecer la especificidad del indice indice neutrofilos/linfocitos
como predictor de apendicitis aguda complicada en el servicio de cirugia

general del Hospital Nacional Hipoélito Unanue durante el afio 2020-2021.

e Definir el valor predictivo positivo del indice indice
neutrofilos/linfocitos como predictor de apendicitis aguda complicada en el
servicio de cirugia general del Hospital Nacional Hipolito Unanue durante el

afno 2020-2021

e Estimar el valor predictivo negativo del indice indice
neutrofilos/linfocitos como predictor de apendicitis aguda complicada en el
servicio de cirugia general del Hospital Nacional Hipolito Unanue durante el

ano 2020-2021.
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2.4 Evaluacion del Problema

Se sabe que en los que se manifiesta el mal , el 1% de casos a las 6
horas sufre una perforacion, 35% a las 16 horas y 75% a las 32 horas. Muchas
veces el cirujano se puede orientar por el tiempo o los signos y sintomas del
paciente, pero sirve de ayuda predecir estos estados con la ayuda de pruebas de
laboratorio antes de entrar a quir6fano, para poder determinar el plan

quirurgico y asi como su prondstico.

2.5 Justificacion e Importancia del Problema

2.5.1 Justificacion Legal

Esta investigacion se realizard mediante la obtencion indirecta del
paciente usando las historias clinicas por lo que no se necesitara el uso del
consentimiento informado. Sin embargo, se garantizara la confidencialidad de
data y registro basandonos en la ley general de salud N° 26842 art. 25 la cual
indica textualmente “Toda informacion relativa al acto médico que se realiza,
tiene caracter reservado. El profesional de la salud, el técnico o el auxiliar que
proporciona o divulga, por cualquier medio, informacion relacionada al acto
médico en el que participa o del que tiene conocimiento, incurre en
responsabilidad civil o penal, segtn el caso, sin perjuicio de las sanciones que
correspondan en aplicacion de los respectivos Codigos de Etica Profesional. Se
exceptian de la reserva de la informacion relativa al acto médico en los casos

siguientes: inciso c¢) Cuando fuere utilizada con fines académicos o de
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investigacion cientifica, siempre que la informacion obtenida de la historia

clinica se consigne en forma anénima”.

2.5.2 Justificacion Teorico — Cientifico

Los resultados que se obtendran en este trabajo de investigacion
servirdn para ratificar otros estudios que se han realizado en otros paises a nivel
de Sudamérica, y sirva de sustento para conocimiento base de otros

investigadores

2.5.3 Justificacion Practica

Esta investigacion servira para poder ratificar o tomar nuevas
conductas en base a la sospecha de un paciente con apendicitis aguda
complicada. Lo cual serd necesario para tomar la decision de la conducta

quirargica mas adecuada segln sea el caso y a su vez tener cuenta el prondstico
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CAPITULO 111
METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudio

Seré un estudio analitico, retrospectivo,

° Segun si finalidad serd analitico debido a que el investigador
buscard la relacion entre 2 variables, el indice neutréfilo/linfocito y el
diagnostico de Apendicitis Aguda Complicada

° Segiin su cronologia sera retrospectivo debido a que la
elaboracion del proyecto sera posterior a la obtencion de la informacién en las

historias clinicas

3.2 Diseiio de Investigacion

El disefio de investigacion serd no experimental y corte transversal

Sera no experimental, dado que el investigador no tendra la capacidad
de alterar las variables en estudio.

Adoptara un corte transversal al efectuar un Unico acto de evaluacion

y recoleccion de datos, sin llevar a cabo un seguimiento longitudinal.
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3.3 Universo de pacientes que acuden a la Institucion

Pacientes adultos que acuden con el diagnéstico de Apendicitis
Aguda al servicio de emergencia de Cirugia general del Hospital Nacional

Hipolito Unanue durante el periodo 2020-2021.

3.4 Poblacion a estudiar

Pacientes adultos que acuden con el diagndstico de Apendicitis Aguda
al servicio de emergencia de Cirugia general del Hospital Nacional Hipolito

Unanue durante el periodo 2020-2021.

3.5 Muestra de Estudio o tamano muestral

Para determinar la muestra se efectu6 la formula estadistica del
tamafio de muestra para la poblacion finita.

La dimension del colectivo estudiado se determind con una confianza
del 95% y un margen de error relativo del 5%, resultando en una muestra de X

sujetos.

VALORES PERMANENTES
N = Cifra poblacional

Zo2 = Grado de fiabilidad

p = % previsto

q=1-p

d = exactitud

N = 120 individuos
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Za2 =1.962 (por fiabilidad de 95%)

p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)
q=1-p(1-0.05=0.95)

d = precision (1%)

n =242

N*ij*q
(I 2
d** (N -1+ Z1*p*q

3.6 Criterios de Inclusion y Exclusion

3.6.1 Criterios de inclusion

° Pacientes que se encuentren entre la edad de 18 a 60 afos

° Pacientes que hayan sido intervenidos por el diagnostico de
apendicitis aguda

° Pacientes que tengan resultados de hemograma

° Pacientes de ambos sexos

3.6.2 Criterios de Exclusion

° Gestantes con el diagnostico de apendicitis aguda
° Menores de 18 afos y mayores de 60 afios con determinacién

de apendicitis aguda
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° Individuos que no tengan resultado de Hemograma

° Pacientes con determinacion de enfermedades
inmunosupresoras

° Pacientes con resultados laboratoriales de otra entidad

° Pacientes que hayan wusado antinflamatorios u otra

automedicacion.

3.7 Variable de Estudio

3.7.1 Independiente: Apendicitis Aguda Complicada
3.7.2 Dependiente: indice neutrofilo/linfocito

3.7.3Intervinientes: Edad, sexo, raza.

3.8 Operacionalizacion de Variables



Tabla 1. Operacionalizacion de variables

32

Variable Definicion Definicion Tipo de Escala de Catergoria
conceptu Operacional variable medicio 0
al y n unidad
natural
eza
Edad Tiempo de Tiempo de vida | Independien | Razon Afios
vida de cada | registrada en te Discreta
persona. afios de vida Numérica
Sexo Atributo que Independien | Nominal 0=
distingue a la | Condicion te Dicotémica | Masculino
fémina del organica Categorica 1=
hombre registrada como Femenino
Masculino y
Femenino
Raza Grupo étnico Independien | Nominal 0= Mestizo
enla cual se | Grupo étnico te Politdmica | 1=
dividen las definido seglin Categorica Afroameric
personas Sus rasgos ano
fisicos 2=
Caucésico
Apendicitis | Mal que esta | Diagnostico Independien | Nominal 0=si
aguda no en fase registradoenel | te Dicotomica | 1=no
complicada | congestiva o | reporte categorica
supurada operatorio o
segun reporte de
pieza patologica
Apendicitis | Mal que esta | Precision Independien | Nominal 0=s1
Aguda en etapa registradaenel | te Dicotémica | 1=no
Complicada | necrosada o | informe Categorica
perforada operatorio o
segun reporte de
pieza patologica
Indice Relacion de 2 | Division entre Dependient | Razén Resultado
Neutrofilo/ | valores los valores e Continua de
Linfocitos | inflamatorios | absolutos de Numérica Neutrofilos/
que predice neutréfilos y linfocitos
gravedad linfocitos

Fuente: Elaboracion propia.
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3.9 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se solicitara formalmente permisos pertinentes que requiera la oficina
de docencia e investigacion del Hospital Nacional Hipolito Unanue para
proceder a solicitar las historias clinicas de los pacientes post operados por el
diagnostico de apendicitis aguda, de la cual se extraerdn la informacion
necesaria y se registrara en la ficha de recoleccion de datos la cual no necesita

validez por expertos.

3.10 Procesamiento y Analisis de Datos

La data recabada sera registrada a la base de datos del programa de

SPSS version 25 para posterior analisis.

Primero se procedera a realizar el analisis descriptivo de las variables
sociodemograficas (edad, sexo, raza) las cuales se analizaran mediante medidas
de Frecuencia absoluta y porcentual y medidas de tendencia central y

dispersion seglin amerite.

Para determinar el rendimiento del indice neutrofilo/linfocito se
hallara el area bajo curva y el punto de corte discriminatorio en la Curva de
ROC con un margen de error de 5% y con un intervalo de confianza del 95%
en el SPPS. Con lo antes hallado se hard un cuadro de doble entrada para
registrar a los enfermos y sanos asi como los que tienen resultado de prueba
positiva y negativa, para asi finalmente hallar la especificidad, sensibilidad, el
valor predictivo positivo y negativo. Ya finalmente hallar la razén de

verosimilitud y el normograma de Fagan para su posterior interpretacion.



CAPITULO 1V:
ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Plan de Acciones

-Planteamiento del dilema de indagacion y fundamento tedrico
- Diseflo muestral

- Ejecucion del muestreo

- Estudio de muestras

- Monitoreo

- Escrutinio de datos

- Divulgacion de hallazgos

- Valoracién y anticipacion

4.2 Asignacion de Recursos

4.2.1 Recursos Humanos

e (I indagador
e (1 estadistico

e (I digitador computacional
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4.2.2 Recursos Materiales

e Suministros de oficina y mobiliario
e Suministros de impresion

e Recursos para estudio de la data

4.2.3 Servicios:

e Dactilografia

e Traslados

® Reproducciones

e Dietas y asignaciones
e Consultoria estadistica

e Encuadernado

4.3 Presupuesto o Costo del Proyecto

Recursos humanos
Investigador
Asesor Metodoldgico

Asesor Estadistico

Bienes

Elementos de oficina $/200.00
Elementos de impresion s/300.00
Elementos de estudio de data $/550.00
SUB TOTAL $/1050.00

Servicios
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Copias y transparencias
Encuadernacién y anillado
Transporte

Asesoria estadistica
Subtotal

TOTAL

s/ 250.00

s/ 350.00

s/ 300.00

s/ 1100.00
S/. 2000.00
S/.3050.00
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4.4 Cronograma de Actividades

Tabla 2. Cronograma de actividades
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ANOS/MESES 20 20
ACTIVIDADES 22 23
Ene Feb Ma Ab Ma
r r y

1.Complicacion planteada

2.Indagacion teorica en

profundidad

3.Indagacion de

precedentes

4 Planteamiento de la

Dificultad

5.Formulacion de la

Incognita

6.Establecimiento de

Metas

7 .Fundamentacion

Explicativa

8.Exploracion del
Fundamento

Conceptual

9.Creacion de

Suposiciones

10.Detallado de la
Medicion de la Variable

11.Definicién

Explicativa de Términos

12.Eleccion del Método
y del Material
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13.Ejecucion de la

Muestra Poblacional

14.Desarrollo del

Instrumento

15.0btencion de

Informacion

16.Manejo de la

Informacion Procesada

17.Presentacion del

Informe Conclusivo

Fuente: Elaboracion Propia.
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CAPITULO VI:
ANEXOS

6.1 Definicion de Términos

Apendicitis Aguda complicada: Es la inflamacion aguda del
apéndice Cecal con perforacion, necrosis o absceso peri apendicular.

Neutroéfilos: Los neutrofilos son globulos blancos tipo granulocitos,
también conocidos como células polimorfonucleares. Tienen un tamafio de 9
a 12 micrones y es el que mas abunda, representando aproximadamente el 50-
60% de los gldbulos blancos.

Linfocitos: Estas entidades celulares conforman el sistema
inmunologico. Se constituyen como una variedad de leucocitos surgidos de la
diferenciacion linfocitica de células madre hematopoyéticas asentadas en la
médula 6sea, finalizando su proceso de maduracion en o6rganos linfoides

primordiales y secundarios.

6.2 Consentimiento informado

No se cuenta con consentimiento informado, ya que se tomara informacién de las

historias clinicas y no directamente de las personas.



6.3 Matriz de consistencia

Tabla 3. Matriz de consistencia
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PROBLEMAS | OBJETIVOS HIPOTESIS | VARIABLES | DISENO | POBLACI | TECNICAE | PLANDE

Y ONY INTRUMENT | ANALISIS DE

METODO | MUESTRA | OS DATOS
Problema Objetivo General | Hipotesis Independiente | Analitico, | Pacientes Se solicitara Mediante SPSS,
Principal: Determinar el Principal: : Apendicitis retrospecti | adultos que | formalmente se Hallara el area
(Existe rendimiento del Existe Aguda VO acuden con | permisos bajo la curva de
rendimiento del | indice rendimiento | Complicada observacio | el pertinentes que | ROC y el punto
indice neutréfilo/linfocito | de la razon nal diagnostico | requiera la de corte.
neutréfilo/linfoc | s como predictor de | neutréfilo/lin | Dependiente: | transversal | de oficina de Posterior Se
itos como apendicitis aguda focitos como | Indice Apendicitis | docencia e identificard a los
predictor de complicada en el predictor de | neutrofilo/linfo Aguda al investigacion enfermos, sanos y
apendicitis servicio de cirugia | apendicitis cito servicio de | del Hospital los que tengan
aguda general del aguda emergencia | Nacional prueba positiva y
complicada en Hospital Nacional | complicada | Intervinientes: de Cirugia | Hipdlito negativa,  para
el servicio de Hipdlito Unanue en el servicio | Edad, Sexo, general del | Unanue para hallar la
cirugia general de cirugia Raza Hospital proceder a sensibilidad,
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del Hospital durante el periodo | general del Nacional solicitar las Especificidad,
Nacional 2020- 2021. Hospital Hipolito historias valor predictivo
Hipélito Unanue Nacional Unanue clinicas de los | positivo y
durante el Hipolito 2020-2021 pacientes post | negativo, asi
periodo 2020- Unanue operados por el | finalmente se
20217 durante el diagnostico de | determinara el
periodo apendicitis indice de
2020- 2021 aguda, de la verosimilitud
cual se para desarrollar
extraeran la el normograma
informacion de Fagan y su
necesariay se | posterior
registrara en la | interpretacion.
ficha de
recoleccion de
datos la cual no
necesita validez
por expertos.
Objetivo

Especifico:
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e [dentificar la
sensibilidad del
indice
neutréfilos/linfocit
os como predictor
de apendicitis
aguda complicada
en el servicio de
cirugia general del
Hospital Nacional
Hipdlito Unanue
durante el afo

2020-2021.

e Establecer la
especificidad del
indice
neutréfilo/linfocito
como predictor de

apendicitis aguda
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complicada en el
servicio de cirugia
general del
Hospital Nacional
Hipolito Unanue
durante el periodo

2020-2021.

e Definir el valor
predictivo positivo
del indice
neutrofilo/linfocito
como predictor de
apendicitis aguda
complicada en el
servicio de cirugia
general del
Hospital Nacional
Hipolito Unanue
durante el periodo

2020-2021.
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e Estimar el valor
predictivo negativo
del indice
neutréfilo/linfocito
como predictor de
apendicitis aguda
complicada en el
servicio de cirugia
general del
Hospital Nacional
Hipdlito Unanue
durante el periodo

2020-2021

Fuente: Elaboracion Propia




6.4 Ficha de Recoleccion de Datos

INICIALES DE NOMBRE DEL PACIENTE:
NUMERO DE HISTORIA CLINICA:

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICOS:
Edad
Sexo:
Raza

Hospital de procedencia (referencia):
EXAMENES DE LABORATORIO

Neutrofilia *1023/uL
%

Linfocitos *1023/uLL
%

Indice Neutrofilo/Linfocito:

DIAGNOSTICO POSOPERATORIO
Apendicitis aguda complicada: SI NO
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