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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar cuáles son los factores asociados al recuento normal de 

leucocitos y proteína C reactiva, parámetros inflamatorios, en adultos con 

apendicitis aguda. 

Métodos: Se realizó un estudio de casos y controles anidados en una cohorte. La 

población del estudio consistió en pacientes de 18 a 60 años operados de apendicitis 

aguda. Se revisaron 333 historias clínicas, seleccionadas mediante un muestreo por 

conveniencia. Las variables incluidas y analizadas fueron: recuento de leucocitos, 

PCR, edad, sexo, peso, talla, procedencia, automedicación, DM2, HTA, tipo de 

apendicitis, tiempo de enfermedad, tiempo preoperatorio, tipo de apendicectomía, 

tiempo operatorio y estancia hospitalaria. Se dividió a los pacientes en 2 grupos: 

pacientes con parámetros inflamatorios normales y pacientes con parámetros 

inflamatorios anormales. Se compararon ambos grupos con el objetivo de 

determinar cuál de todos los factores incluidos en este estudio se asociaron con 

parámetros inflamatorios normales. Los datos se analizaron usando SPSS versión 

28. 

Resultados: De los 333 pacientes con apendicitis aguda, el 11,11% presentó 

parámetros inflamatorios normales. El tiempo preoperatorio medio fue mayor para 

el grupo con parámetros inflamatorios normales; así mismo tanto el tiempo 

preoperatorio como la apendicitis aguda catarral se asociaron de manera 

significativa con parámetros inflamatorios normales en pacientes con apendicitis 

aguda. El análisis multivariado identificó que la procedencia rural y la 

automedicación estaban significativamente asociadas con la normalidad de los 

parámetros inflamatorios en pacientes con apendicitis aguda.  

Conclusión: La prevalencia de parámetros inflamatorios normales en pacientes con 

apendicitis aguda fue del 11,11%. La procedencia rural, la automedicación, el tiempo 

preoperatorio y la apendicitis catarral están asociadas significativamente con la 

normalidad de parámetros inflamatorios en pacientes con apendicitis aguda. 

Palabras claves: Apendicitis aguda; Leucocitos; PCR; Parámetros inflamatorios.  



viii 
 

ABSTRACT 

 

Objective: To determine the factors associated with the normal leukocyte count and 

C-reactive protein, and inflammatory parameters, in adults with acute appendicitis. 

 

Methods: A nested case-control study was performed in a cohort. The study 

population consisted of patients aged 18 to 60 years undergoing surgery for acute 

appendicitis. 333 medical records were reviewed, selected through convenience 

sampling. The variables included and analyzed were: leukocyte count, CRP, age, 

sex, weight, height, origin, self-medication, DM2, HBP, type of appendicitis, duration 

of illness, preoperative time, type of appendectomy, operative time and hospital 

stay. Patients were divided into 2 groups: patients with normal inflammatory 

parameters and patients with abnormal inflammatory parameters. Both groups were 

compared with the aim of determining which of all the factors included in this study 

were associated with normal inflammatory parameters. Data were analyzed using 

SPSS version 28 

 

Results: Of the 333 patients, 11.11% had normal inflammatory parameters. The 

average age was approximately 33 years for both groups. In the group with normal 

parameters, 56.76% were male, whereas it was 57.43% in the abnormal group. The 

mean preoperative time was shorter in the abnormal group, and acute catarrhal 

appendicitis was more frequent in the normal group as well. The multivariate 

analysis identified that origin and self-medication were significantly associated with 

the normality of the inflammatory parameters. 

 

Conclusion: The prevalence of normal inflammatory parameters in patients with 

acute appendicitis was 11.11%. Rural origin, self-medication, preoperative time and 

catarrhal appendicitis are significantly associated with normal inflammatory 

parameters in patients with acute appendicitis. 

 

Keywords: Acute appendicitis; White blood cells; CRP; Inflammatory parameters. 
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I. INTRODUCCIÓN 

La apendicitis aguda es una condición inflamatoria del apéndice vermiforme que 

afecta a personas de todas las edades en todo el mundo, aunque con 

predominancia en personas jóvenes y varones (1). La incidencia y prevalencia de 

la apendicitis aguda varían en diferentes poblaciones y regiones geográficas. Un 

estudio llevado a cabo en Europa mostró una incidencia de 12,4 casos anuales por 

10.000 habitantes (2) y  en Estados Unidos en el año 2016, el gasto total en el 

tratamiento de la apendicitis aguda fue de $ 9,3 mil millones (3). 

El diagnóstico preciso de la apendicitis aguda es fundamental para su manejo 

oportuno y la prevención de complicaciones. Se han realizado numerosos estudios 

con el objetivo de evaluar la precisión de diferentes herramientas diagnósticas en 

este contexto clínico. La historia clínica y el examen físico, aunque con limitaciones 

en su exactitud, es lo primero que se realiza junto con modelos de predicción como 

el score de Alvarado (4,5). El estudio de imágenes como la ultrasonografía o la 

tomografía computarizada (TC), que se han convertido en herramientas de 

diagnóstico de referencia (6,7). Además, se han investigado varios biomarcadores 

en suero, como el índice neutrófilo linfocitos, el índice plaquetas linfocitos, el 

recuento de leucocitos (RL), la proteína C-reactiva (PCR), la procalcitonina, entre 

otros representan algunos indicadores potenciales de apendicitis aguda (8–11).  

Cabe resaltar que la precisión del diagnóstico clínico es de aproximadamente el 

88%, lo que corresponde a una tasa de apendicectomía negativa de alrededor del 

12%, pero en los últimos años se han utilizado varios marcadores inflamatorios para 

el diagnóstico de la apendicitis aguda con el fin que el diagnostico sea más certero 

(12). El recuento de leucocitos y la proteína C reactiva (PCR) son las pruebas de 

laboratorio más utilizadas (13). 

En relación al recuento de leucocitos (RL), se observa un aumento en la apendicitis 

aguda, este aumento es una respuesta inflamatoria del organismo ante la infección 

o irritación del apéndice (14). Sin embargo, también se ha observado que un RL 

normal no excluye por completo la presencia de apendicitis aguda, ya que algunos 

pacientes pueden presentar valores normales. Y con respecto a la proteína C-

reactiva (PCR), se sabe que es una proteína producida por el hígado como 
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respuesta inflamatoria sistémica. Su presencia en la sangre puede indicar la 

presencia de procesos inflamatorios, infecciones o lesiones orgánicas (15). La PCR 

es considerada un marcador de fase aguda, lo que significa que su concentración 

en la sangre puede aumentar rápidamente en respuesta a una inflamación (16). 

En un estudio realizado por Dayawansa N et al. en Australia, se analizaron 

retrospectivamente 281 pacientes adultos con apendicitis aguda para determinar la 

frecuencia de la proteína C-reactiva (PCR) y el recuento de leucocitos (RL) dentro 

de los valores normales al momento de la admisión. Se llevó a cabo un análisis de 

casos y controles, considerando como casos a los pacientes con PCR y RL 

normales, y como controles a los pacientes con valores elevados de PCR o RL. De 

los 281 pacientes con apendicitis confirmada histológicamente, se encontró que el 

8,54% (24 pacientes) presentaban valores normales de PCR y RL al momento de 

su admisión en urgencias; así mismo, de las covariables presentes en este estudio, 

ni el sexo ni la edad fueron significativamente diferentes entre ambos grupos; en 

cambio el tiempo preoperatorio fue mayor en los pacientes casos (21.7 horas)  que 

en los controles (15.0  horas), dicha diferencia fue significativa (p<0.001)  (17). 

En otro estudio realizado por Atema J et al. en los Países Bajos, se evaluó la 

precisión del recuento de leucocitos (RL) y de la proteína C-reactiva (PCR) en 

relación con la duración de los síntomas en pacientes con sospecha de apendicitis 

aguda. Se incluyeron 1.024 pacientes con sospecha clínica de apendicitis aguda, 

de los cuales 580 (57%) recibieron el diagnóstico final de apendicitis. Ningún valor 

del recuento de leucocitos, el nivel de proteína C-reactiva o su combinación 

proporcionó un valor predictivo negativo (VPN) superior al 90%, 

independientemente de la duración de los síntomas; esto quiere decir que hay un 

10% de pacientes que a pesar de tener recuento leucocitario y PCR normal tiene 

apendicitis. Se encontró que un recuento de leucocitos superior a 20 × 10^9/L en 

combinación con síntomas que duraban más de 48 horas se asoció con un valor 

predictivo positivo (VPP) del 100%. Sin embargo, solo ocho de los 1.024 pacientes 

(1%) cumplían estos criterios, lo que limita su aplicabilidad clínica. (18) 

Otro estudio realizado por Withers A et al. en Sudáfrica tuvo como objetivo evaluar 

la sensibilidad, especificidad y exactitud del recuento de leucocitos (RL) y la 

proteína C-reactiva (PCR) por separado y en combinación, así como investigar si 



3  

un aumento en estos parámetros se asociaba con apendicitis complicada; un total 

de 763 historias clínicas fueron evaluadas, los resultados mostraron que la 

sensibilidad y la especificidad del RL fueron del 69,6% y 43,1%, respectivamente, 

mientras que para la PCR fueron del 95,4% y 24,5%, respectivamente. La 

sensibilidad fue mayor cuando tanto el RL como la PCR estaban elevados 

(97,47%). Por otro lado, un RL y una PCR dentro de los rangos normales tuvieron 

una alta especificidad del 98%, con una odds ratio de 8,69 para descartar la 

presencia de apendicitis en un paciente. Se observó una asociación de límite 

significación entre el RL y la presencia de apendicitis aguda (p = 0,0494), mientras 

que la PCR resultó significativa en pacientes con apendicitis aguda (p < 0,0001) 

(19). 

La apendicitis aguda es una enfermedad quirúrgica que tiene una alta demanda en 

las emergencias de todo el mundo, de ahí su importancia de mejorar el diagnóstico 

y el manejo de la apendicitis aguda en adultos. Aunque el recuento de leucocitos y 

los niveles de proteína C reactiva son indicadores utilizados comúnmente en el 

diagnóstico de esta condición, se ha observado que algunos pacientes con 

apendicitis aguda pueden presentar valores normales en estas pruebas. Esto 

puede llevar a un retraso en el diagnóstico y, en algunos casos, a un tratamiento 

inadecuado o tardío, lo que aumenta el riesgo de complicaciones y empeora los 

resultados para los pacientes. 

En ese sentido, consideramos muy importante identificar los factores asociados al 

recuento normal de leucocitos y proteína C reactiva en adultos con apendicitis 

aguda, ya que esto ayudaría a mejorar la precisión del diagnóstico, pues 

determinaríamos que la presencia de ciertos factores en el paciente con apendicitis 

aguda puede darnos recuento leucocitario y PCR normal. Los factores incluidos en 

el presente estudio fueron: edad, sexo, IMC, procedencia, automedicación, DM2, 

HTA, tipo de apendicitis, tiempo de enfermedad, tiempo preoperatorio, tipo de 

apendicetomía, tiempo operatorio y estancia hospitalaria; estos factores fueron 

seleccionados basándonos en otros estudios sobre apendicitis ajenos a nuestra 

investigación (20,21). Dado que fuera del estudio de Dayawansa; el cual es similar 

al nuestro y utiliza como covariables a la edad, al sexo y al tiempo preoperatorio; 

no hay ningún otro estudio que estudie covariables en pacientes con apendicitis 

aguda que tengan recuento leucocitario y PCR normales. 
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Al comprender mejor estos factores, los médicos y profesionales de la salud podrían 

tomar decisiones más informadas y desarrollar estrategias de manejo adecuadas 

para los pacientes. Esto permitiría identificar de manera más eficiente aquellos 

casos de apendicitis aguda en los que los indicadores convencionales pueden no 

ser concluyentes, evitando así diagnósticos erróneos o retrasos en el tratamiento. 

Por otro lado, esta investigación podría contribuir al conocimiento científico sobre 

la apendicitis aguda y sus características clínicas. Al identificar los factores 

asociados con recuentos normales de leucocitos y proteína C reactiva, se podrían 

descubrir nuevos mecanismos o marcadores que estén involucrados en esta 

condición, lo que podría tener implicaciones más amplias en el campo de la 

medicina. 

Enunciado del problema:  

¿Cuáles son los factores asociados al recuento normal de leucocitos y proteína C 

reactiva en adultos con apendicitis aguda en el Hospital Regional Docente de 

Trujillo durante el periodo comprendido entre enero del 2022 y julio del 2023? 

OBJETIVOS 

- Objetivo General:  

Determinar cuáles son los factores asociados al recuento normal de leucocitos 

y proteína C reactiva en adultos con apendicitis aguda en el Hospital Regional 

Docente de Trujillo durante el periodo comprendido entre enero del 2022 y julio 

del 2023. 

- Objetivo Específicos: 

 Identificar factores demográficos (edad, sexo, procedencia) asociados al 

recuento normal de leucocitos y proteína C reactiva en adultos con 

apendicitis aguda. 

 Conocer factores clínicos (IMC, automedicación, HTA, DM2, tipo de 

apendicitis, tiempo de enfermedad, tiempo preoperatorio, tipo de 

apendicetomía, tiempo operatorio y estancia hospitalaria) asociados al 

recuento normal de leucocitos y proteína C reactiva en adultos con 
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apendicitis aguda. 

 Identificar a través de un análisis bivariado y multivariado los factores 

asociados al recuento normal de leucocitos y proteína C reactiva en adultos 

con apendicitis aguda. 

Hipótesis:  

Hipótesis alterna (Ha):  

En pacientes adultos con apendicitis aguda si existen factores asociados al 

recuento normal de leucocitos y proteína C reactiva. 

Hipótesis nula (Ho):   

En pacientes adultos con apendicitis aguda no existen factores asociados al 

recuento normal de leucocitos y proteína C reactiva. 
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II. MATERIAL Y MÉTODOS 

2.1.   MATERIAL 

Tipo de estudio 

Esta propuesta de investigación fue una investigación primaria, 

observacional, analítica y retrospectiva.  

Diseño del estudio 

Realizamos un estudio de casos y controles anidados en una cohorte.  

Esquema específico 

El esquema que a continuación representamos, muestra la estructura del 

estudio. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Población muestra y muestreo:  

 

Población universo 

La población de estudio, fueron todos los pacientes mayores de 18 años 

de edad que hayan sido operados de apendicitis aguda en el periodo de 

estudio. 

 

Población 

Muestra 

Pacientes adultos 
con apendicitis 

aguda 

Con recuento normal de 
leucocitos y PCR, y FA (+) 

Con recuento normal de 
leucocitos y PCR, y FA (-) 

Con recuento anormal de 

leucocitos y PCR, y FA (+) 

Con recuento anormal de 
leucocitos y PCR, y FA (-) 
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Criterios de selección:  

- Criterios de inclusión: 

 Pacientes de 18 a 60 años de edad 

 Paciente de ambos sexos 

 Pacientes que hayan sido operados de apendicitis aguda 

corroborada por el estudio anatomopatológico 

 Pacientes que tengan los exámenes de laboratorio al momento 

del ingreso hospitalario (Hma y PCR).  

 

- Criterios de exclusión: 

 Pacientes sometidos a apendicectomía por indicaciones distintas 

a un cuadro de apendicitis aguda tales como apendicectomía 

incidental, cáncer de ciego, entre otros  

 Pacientes que tuvieron peritonitis 

 Pacientes que tuvieron masas apendiculares 

 Pacientes que tuvieron abscesos apendiculares.  

 

Muestra y muestreo: 

Muestra:   

Para el cálculo del tamaño de la muestra se usó la fórmula estadística 

para calcular la proporción poblacional, teniendo en consideración que el 

valor de p fue 8,54%, que representa la proporción de pacientes con 

valores de recuento de leucocitos y PCR normales al ingreso, este 

hallazgo fue reportado en la investigación realizada por Dayawansa N et 

al (17): 

 

𝑛 =
𝑍2. 𝑃. (1 − 𝑃)

𝐸2
 

Donde: 

Z=1,96 (Estadístico de la distribución normal estándar con 95% de 

confianza) 
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P=0.0854 (proporción de pacientes con valores de recuento de leucocitos 

y PCR normales al ingreso = 8,54%) 

E=0.03(Precisión=3%) 

Reemplazando se obtuvo una muestra de: 

𝑛 = 333 

Lo que implica que para el presente estudio se tendrá que revisar 333 

historias clínicas de pacientes con apendicitis aguda. 

 

Muestreo: Muestreo por conveniencia. 

Unidad de análisis: Paciente de 18 a 60 años de edad, que hayan sido 

operados de apendicitis aguda y corroborado por el estudio 

anatomopatológico. 

Unidad de muestreo: Fue la historia clínica de cada paciente de 18 a 60 

años de edad, que hayan sido operados de apendicitis aguda y 

corroborado por el estudio anatomopatológico.  

Definición operacional de variables 

 



9  

Recuento de leucocitos normales 

Un recuento de leucocitos normal fue considerado aquel que se encuentre 

entre 4 y 10 mil/L.  

 

PCR normal 

El rango de referencia para un PCR normal es cualquier valor inferior a 5 

mg/l.  

 

Automedicación 

Utilización de uno o más medicamentos sin la intervención de un médico 

ni, necesariamente, el consejo de un farmacéutico, con el objetivo de 

cuidarse de forma autónoma y/o aliviar la sintomatología que presenta 

(22,23).  

 

2.2.  PROCEDIMIENTOS Y TÉCNICAS 

En cuanto a los trámites administrativos, se siguió el siguiente proceso: 

 Presentación del proyecto al programa de estudios de Medicina 

Humana para su evaluación y aprobación por parte de la comisión de 

revisión de proyectos. 

 Posteriormente, se presentó el proyecto al comité de Ética para su 

evaluación y aprobación correspondiente. 

 Una vez obtenidas todas las aprobaciones, se solicitó el permiso 

necesario al Hospital Regional Docente de Trujillo. 

 Una vez que se contaron con todos los permisos requeridos, se 

procedió a ejecutar el proyecto. 

 

En relación a la ejecución del proyecto, se siguió el siguiente 

procedimiento: 

 Se solicitó el libro de egresos del Hospital, el cual contenía el registro 

de todos los pacientes que fueron operados durante el periodo de 

estudio. 
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 A partir de ese libro, se elaboró una lista que incluyó a todos los 

pacientes operados en dicho periodo. 

 Luego, se acudió al Departamento de Estadística del Hospital y se 

solicitaron las historias clínicas físicas de los pacientes incluidos en la 

lista. 

 Se extrajeron de manera ordenada los datos relevantes de cada 

paciente de las historias clínicas y se registraron en las hojas de 

recolección de datos designadas para el estudio. 

 Una vez completada la recolección de datos de toda la muestra, se 

procedió a elaborar la base de datos correspondiente para su 

posterior análisis. 

Plan de análisis de datos 

Los datos se analizaron utilizando el software estadístico SPSS versión 

28. Este programa permitió obtener una presentación resumida y 

ordenada de la información para llevar a cabo el análisis correspondiente. 

Se calcularon medidas de tendencia central, como la media, y medidas de 

dispersión, como la desviación estándar. Además, se obtuvieron 

frecuencias y porcentajes para describir las variables del estudio. 

Para realizar análisis inferenciales, se empleó un enfoque bivariado 

utilizando la prueba de Chi Cuadrado (X2) para comparar las variables 

categóricas, y la prueba t de Student para comparar las variables 

cuantitativas. Se consideró como significativas las asociaciones con un 

nivel de significancia menor al 5% (p < 0.05). 

Se llevó a cabo un análisis bivariado utilizando las pruebas mencionadas 

anteriormente. Además, se realizó un análisis multivariado mediante 

regresión logística para identificar las variables asociadas con el recuento 

normal de leucocitos y PCR en pacientes con apendicitis aguda. En este 

análisis, se calculará el Odds Ratio (OR) crudo y ajustado, junto con su 

intervalo de confianza del 95%. 
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Aspectos éticos 

La investigación contó con los permisos correspondientes del Comité de 

Bioética de la universidad UPAO, no se requirió consentimiento informado 

de los pacientes, dado que se realizó una revisión de historias clínicas; sin 

embargo, este trabajo de investigación se adhiere a las recomendaciones 

éticas de investigación del CIOMS y la Declaración de Helsinki de la 

Asociación Médica Mundial (24,25), donde se enfatiza la confidencialidad, 

esta fue resguardada a través de una codificación para cada paciente. 
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III. RESULTADOS 

Se realizó un estudio observacional y analítico de casos y controles anidados 

en una cohorte, en la que participaron los pacientes de 18 a 60 años de edad, 

de ambos sexos, que fueron operados de apendicitis aguda corroborada por el 

estudio anatomopatológico y tuvieron exámenes de laboratorio al momento del 

ingreso hospitalario, específicamente el recuento de leucocitos y el PCR, 

atendidos entre enero del 2022 y julio del 2023. La muestra estudiada fueron 

333 pacientes y la prevalencia de parámetros inflamatorios normales (recuento 

de leucocitos y PCR) en pacientes con apendicitis aguda fue 11,11%. 

La tabla 1 muestra que, de los 333 pacientes, 37 presentaron parámetros 

inflamatorios normales y 296 anormales. El promedio de edad fue de 33,03 ± 

11,69 años para el grupo normal y 32,89 ± 11,35 para el grupo anormal. En 

cuanto al género, en el grupo normal, el 56,76% eran masculinos y el 43,24% 

femeninos, mientras que, en el grupo anormal, estos valores fueron del 57,43% 

y 42,57% respectivamente. En términos de IMC, los valores promedio fueron 

de 24,93 ± 2,18 Kg/m2 y 25,30 ± 2,60 Kg/m2 para los grupos normal y anormal, 

respectivamente. Las proporciones de pacientes de origen rural frente a urbano 

y los que practican automedicación estuvieron en proporciones 

significativamente mayores en el grupo de parámetros normales. 

La Tabla 2 muestra que el tiempo preoperatorio medio fue de 11,97 ± 4,06 horas 

y 9,24 ± 5,68 horas para los grupos normal y anormal, respectivamente. La 

apendicitis supurada fue la más prevalente en ambos grupos (70,27% en el 

normal y 81,08% en el anormal). La mayoría de los pacientes se sometió a una 

apendicectomía abierta (91,89% en el grupo normal y 94,93% en el anormal). 

El tiempo operatorio y la estancia hospitalaria mostraron valores de 77,24 ± 

25,45 minutos y 1,49 ± 1,22 días en el grupo normal, y 77,63 ± 28,11 minutos y 

1,76 ± 1,38 días en el anormal. Los niveles de recuento de leucocitos y PCR 

también variaron significativamente entre los dos grupos, siendo más elevados 

en el grupo anormal. 

La Tabla 3 muestra el análisis multivariado para identificar los factores 

asociados a la presencia de parámetros inflamatorios normales en pacientes 
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con apendicitis aguda; el análisis reveló que la procedencia rural y la 

automedicación estaban significativamente asociadas con estos parámetros. 

La procedencia presentó un valor p de 0,048 y una odds ratio ajustada (ORa) 

de 2,12 con un IC 95% entre 1,01 y 4,42. Por otro lado, la automedicación 

mostró un valor de Wald de 4,30, un valor p de 0,038 y una ORa de 2,11 con 

un IC 95% entre 1,04 y 4,28. Estos hallazgos sugieren que ambos factores 

tienen una relación estadísticamente significativa con la normalidad de los 

parámetros inflamatorios en estos pacientes. 
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TABLA 1 

Distribución de pacientes adultos según características clínicas y 

parámetros inflamatorios  

Hospital Regional Docente de Trujillo  

Enero 2022 - Julio 2023  

Características 

clínicas 

 

Recuento de leucocitos + PCR 

OR IC 95% Valor p Normal (n = 

37) (11,11%) 

Anormal (n = 

296) (88,89%) 

 

Edad (años) 

Sexo 

   Masculino 

   Femenino 

IMC (Kg/m2) 

Procedencia 

   Rural 

   Urbana 

Automedicación 

   Si 

   No 

Hipertensión arterial 

   Si 

   No 

Diabetes Mellitus 2 

   Si 

   No 

Tiempo de 

enfermedad 

 

33,03 ± 11,69 

 

21 (56,76%) 

16 (43,24%) 

24,93 ± 2,18 

 

13 (35,14%) 

24 (64,86%) 

 

16 (43,24%) 

21 (56,76%) 

 

2 (5,41%) 

35 (94,59%) 

   

2 (5,41%) 

35 (94,59%) 

17,62 ± 8,34 

 

32,89 ± 11,35 

 

 170 (57,43%) 

126 (42,57%) 

25,30 ± 2,60 

 

59 (19,93%) 

237 (80,07%) 

 

77 (26,01%) 

219 (73,99%) 

 

25 (8,45%) 

271 (91,55%) 

 

28 (9,46%) 

268 (90,54%) 

20,56 ± 9,77 

 

 

- 

0,97 [0,49-1,94] 

 

 

- 

2,18 [1,05-4,53] 

 

 

2,17 [1,08-4,37] 

 

 

0,62 [0,14-2,73] 

 

 

0,55 [0,12-2,40] 

 

 

- 

 

0,943 

0,938 

 

 

0,402 

0,034 

 

 

0,028 

 

 

0,523 

 

 

0,417 

 

 

0,081 

t student; X2. IMC = Índice de Masa Corporal; Tiempo de enfermedad (horas). 

Fuente: Departamento de Archivo y Estadística del HRDT. 
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TABLA 2 

 

Distribución de pacientes adultos según características quirúrgicas y 

parámetros inflamatorios  

 

Hospital Regional Docente de Trujillo  

 

Enero 2022 - Julio 2023  

 

Características 

clínicas 

 

Recuento de leucocitos + PCR 
OR IC 95% Valor 

p Normal (n = 37) Anormal (n = 296) 

 

Tiempo preoperatorio 

Tipo de apendicitis 

   Catarral 

   Supurada 

   Gangrenada 

   Perforada 

Tipo de 

apendicectomía 

   Abierta 

   Laparoscópica 

Tiempo operatorio 

Estancia hospitalaria 

Recuento de 

leucocitos 

PCR 

 

 

11,97 ± 4,06 

 

  8 (21,62%) 

26 (70,27%) 

  1 (2,70%) 

  2 (5,41%) 

 

 

34 (91,89%) 

  3 (8,11%) 

77,24 ± 25,45 

1,49 ± 1,22 

7649,46 ± 

1414,62 

3,59 ± 1,02 

 

 

9,24 ± 5,68 

 

   22 (7,43%) 

240 (81,08%) 

  18 (6,08%) 

  16 (5,41%) 

 

 

281 (94,93%) 

  15 (5,07%) 

77,63 ± 28,11 

 1,76 ± 1,38 

14516,35 ± 

4516,14 

158,87 ± 88,70 

 

- 

- 

 

 

 

 

0,61[0,17-2,20] 

 

 

 

- 

- 

- 

 

- 

 

0,005 

0,037 

 

 

 

 

0,441 

 

 

 

0,937 

0,244 

0,001 

 

0,001 

t student; X2. Tiempo preoperatorio (horas); Tiempo operatorio (minutos); Estancia 

hospitalaria (días); PCR (mg/L) 

Fuente: Departamento de Archivo y Estadística del HRDT. 
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TABLA 3 

 

Análisis multivariado de los factores asociados a la presencia de 

parámetros inflamatorios normales en pacientes con apendicitis aguda  

 

Hospital Regional Docente de Trujillo  

 

Enero 2022 - Julio 2023  

 

 

 B Wald Valor p ORa 

IC 95% 

LI LS 

Procedencia 

rural 

0,75 3,93 0,048 2,12 1,01 4,42 

Automedicación 0,75 4,30 0,038 2,11 1,04 4,28 

Constante 1,79      

 Regresión logística 
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Distribución de pacientes adultos según características clínicas y 

parámetros inflamatorios  

 

Características clínicas 

Paciente con recuento 

leucocitario y PCR 

normal 

Paciente con recuento 

leucocitario y PCR 

anormal 

Edad Promedio 33,03 ± 11,69 32,89 ± 11,35 

Sexo masculino 21 (10,99%) 170 (89,01%) 

Sexo femenino 16 (11,26%) 126 (88,74%) 

IMC promedio 24,93 25,30 

Procedencia rural 13 (18,05%) 59 (81,95%) 

Procedencia urbana 24 (9,19%) 237 (90,81%) 

Sí se automedicó 16 (17,20%) 77 (82,80%) 

No se automedicó 21 (8,75%) 219 (91,25%) 

Si HTA 2 (7,40%) 25 (92,60%) 

No HTA 35 (11,43%) 271 (88,57%) 

Si DM2 2 (6,66%) 28 (93,34%) 

No DM2 35 (11,55%) 268 (88,45%) 

Tiempo de enfermedad 17,62 ± 8,34 20,56 ± 9,77 

Tiempo preoperatorio 11,97 ± 4,06 9,24 ± 5,68 

Apendicitis catarral 8 (26,66%) 22 (73,34%) 

Apendicitis supurada 26 (9,77%) 240 (90,23%) 

Apendicitis gangrenada 1 (5,26%) 18 (94,74%) 

Apendicitis perforada 2 (11,11%) 16 (88,89%) 

Apendicetomía abierta 34 (10,79%) 281 (89,21%) 

Apendicetomía 

laparoscópica 
3 (16,60%) 15 (83,40%) 

Tiempo operatorio 77,24 ± 25,45 77,63 ± 28,11 

Estancia hospitalaria 1,49 ± 1,22 1,76 ± 1,38 

Recuento de Leucocitos 7649,46 ± 1414,62 14516 ± 4516,14 

PCR 3,59 ± 1,02 158,87 ± 88,70 
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IV. DISCUSIÓN 

La apendicitis aguda se presenta con una frecuencia de 100 casos nuevos por 

cada 100,000 individuos anualmente, siendo el motivo principal de un abdomen 

doloroso de aparición súbita. Aunque los hombres tienen una probabilidad un 

poco más alta de padecer apendicitis aguda en comparación con las mujeres 

(8,6% contra 6,7%), las mujeres presentan una mayor posibilidad a lo largo de 

su vida de requerir una apendicectomía (23,1% contra 12,0%) (26).  

Se ha señalado que la apendicitis aguda es una de las causas predominantes 

de un abdomen agudo. Aunque su identificación principal es mediante la 

evaluación clínica, en ocasiones se recurre a métodos diagnósticos adicionales, 

como análisis de leucocitos, medición de proteína C reactiva, ecografías y 

tomografías computarizadas. Un diagnóstico temprano y una intervención 

quirúrgica oportuna con apendicectomía suelen tener un resultado positivo. No 

obstante, si se retrasa el tratamiento, pueden surgir complicaciones graves, 

como la peritonitis debido a la ruptura del apéndice o la aparición de abscesos 

(27). 

En algunas oportunidades los médicos de emergencia atienden a pacientes con 

dolor abdominal que tiene el examen físico no concluyente, esto anudado a que 

también se puede tener resultados de laboratorio normales, específicamente, 

recuento de leucocitario y PCR normales, podría llevar a excluir un diagnóstico 

de apendicitis aguda; sin embargo, la literatura ha reportado una proporción de 

pacientes con apendicitis aguda que tiene parámetros inflamatorios normales. 

Justamente una observación notable en nuestro estudio fue la prevalencia de 

recuento leucocitario y PCR normales en el 11,11% de pacientes con 

apendicitis aguda; estos resultados concuerdan con los mostrados por el 

estudio australiano realizado por Dayawansa N et al (17), en el cual encontraron 

una prevalencia del 8,54% de recuento leucocitario y PCR normales en 

pacientes con apendicitis aguda; nuestro resultado también coincide con el 

estudio realizado por Xharra S et al (28), en Kosovo, en el cual, de 173 

pacientes con diagnóstico de apendicitis aguda encontraron que el recuento de 

leucocitos estaba alterado en el 77,5% de los pacientes con apendicitis positiva 

y la proteína C reactiva en el 76,9%; así mismo en los pacientes con apendicitis 
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positiva, los valores de PCR y leucocitos estaban elevados en 126 pacientes 

(72,8%), esto nos indica que hay un 27,2% de pacientes con apendicitis aguda 

que tienen recuento leucocitario y PCR normales; por último un estudio 

realizado en Sudafrica por Withers A et al (19)  también reportaron cifras de 

normalidad superior al 25% pero solo para el recuento leucocitario.  

Todos estos hallazgos no son comunes, ya que generalmente se espera que la 

inflamación esté elevada en la apendicitis aguda, sin embargo, estos estudios 

demuestran que es posible encontrar parámetros inflamatorios normales en 

casos de apendicitis aguda. 

En nuestro estudio el tiempo preoperatorio fue mayor en el grupo con recuento 

leucocitario y PCR normales (11,97 ± 4,06 horas) en comparación con el grupo 

que tenía recuento leucocitario y PCR anormales (9,24 ± 5,68 horas); esto 

sugiere que los pacientes con apendicitis aguda que tiene recuento leucocitario 

y PCR normales tienen un enfermedad menos agresiva o severa, lo cual hace 

más difícil el diagnostico, y esto a su vez lleva a un tiempo de observación más 

largo; esta es la razón por la que los pacientes con parámetros inflamatorios 

normales experimentaron un tiempo preoperatorio más largo.  

Si comparamos este resultado con los encontrados por Daywansa et al (17) 

vemos que son similares, pues en dicho estudio el tiempo preoperatorio fue 

mayor en los pacientes con recuento leucocitario y PCR normales (21.7 horas) 

que en los que tuvieron recuento leucocitario y PCR normales anormales (15.0 

horas), tal como en nuestro estudio, además dicha diferencia fue significativa 

(p<0.001) al igual que en nuestro estudio (p=0.005). 

Otro hallazgo encontrado en nuestra investigación fue el tipo de apendicitis 

aguda asociado al recuento leucocitario y PCR, específicamente se encontró 

más casos de apendicitis aguda catarral en los pacientes que tuvieron recuento 

leucocitario y PCR normales; en ese sentido, un estudio realizado por de Jonge 

J et al (29), en los Países Bajos, donde investigaron la incidencia de 

marcadores inflamatorios normales en 1303 pacientes operados de apendicitis 

aguda, reportaron una proporción mayor de apendicitis aguda no complicada 

en el grupo de pacientes con recuento leucocitario y PCR normales que en los 
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anormales (82,6% vs 66,7%); estos hallazgos son coherentes con nuestros 

resultados. 

El análisis multivariado ofreció dos hallazgos cruciales: la procedencia rural y 

la automedicación como factores significativamente asociados con la presencia 

de parámetros inflamatorios normales. Estos resultados sugieren la posible 

influencia de factores externos o comportamentales en la presentación clínica 

de la apendicitis aguda. La relación entre la automedicación y los parámetros 

inflamatorios normales puede insinuar que ciertos medicamentos tomados 

previamente al ingreso hospitalario podrían estar moderando la respuesta 

inflamatoria; sin embargo, esto es solo una hipótesis dado que no hay ningún 

otro estudio que relacione la automedicación con el recuento normal de 

leucocitos y PCR, justamente por eso, se buscó artículos con los cuales 

podamos hipotetizar, encontrando un estudio realizado en Pakistán por Asad S 

et al (30), en el cual se halló que el 23,08% de pacientes con apendicitis aguda 

que había tenido automedicación en el hogar tuvieron un diagnóstico más difícil 

y tardío, si bien acá no se menciona explícitamente que los pacientes hayan 

tenido PCR y recuento leucocitario normales, si se menciona que la 

automedicación hizo que el diagnostico sea más tardío y difícil, en base a esto 

se hipotetiza que la automedicación podría estar disminuyendo los marcadores 

inflamatorios utilizados en el diagnostico. Respecto a la procedencia rural no 

existe ningún otro estudio que relacione dicho factor con el recuento normal de 

leucocitos y PCR, es decir, somos la primera investigación que halla dicha 

relación. 

La presencia de parámetros inflamatorios normales en casos de apendicitis 

aguda no es lo esperable, dado que esta condición inflamatoria suele 

manifestar claros signos de inflamación, como el incremento de leucocitos y 

niveles altos de PCR. Sin embargo, en las etapas iniciales de la apendicitis, es 

posible que los síntomas clínicos sean evidentes sin que los marcadores 

inflamatorios superen los valores normales. Además, algunos individuos 

pueden presentar una respuesta inflamatoria reducida debido a factores 

genéticos, comorbilidades o la ingesta de ciertos medicamentos, como los 

antiinflamatorios no esteroides, antibióticos, antieméticos, entre otros. 

Asimismo, en casos donde la apendicitis no se ha diseminado ni perforado, la 
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respuesta inflamatoria sistémica puede ser limitada, manteniendo los 

indicadores inflamatorios dentro de un rango normal (31,32). 

Consideramos que en futuros estudios puedan abordarse temas como el efecto 

de la automedicación en la inflamación y presentación clínica, es decir 

investigaciones que se enfoquen en el tipo, dosis y duración de los 

medicamentos tomados por los pacientes antes del ingreso hospitalario. Estas 

investigaciones podrían determinar si ciertos medicamentos específicos, o 

combinaciones de ellos, tienen un papel en la moderación de la respuesta 

inflamatoria en casos de apendicitis.  

Otro tema podría ser estudios epidemiológicos de la procedencia y la 

apendicitis, dado que la procedencia rural mostró una asociación significativa 

con los parámetros inflamatorios. Por lo tanto, sería beneficioso llevar a cabo 

estudios epidemiológicos detallados para comprender mejor las diferencias en 

la presentación clínica y respuesta inflamatoria entre poblaciones urbanas y 

rurales.  

Estas investigaciones podrían considerar factores como el acceso a la atención 

médica, la dieta, el estilo de vida y las exposiciones ambientales que pueden 

variar entre las zonas urbanas y rurales, y por último investigar biomarcadores 

alternativos en la apendicitis aguda, aunque el recuento de leucocitos y la PCR 

son biomarcadores estándar para evaluar la inflamación, la existencia de 

parámetros inflamatorios normales en algunos pacientes sugiere la necesidad 

de explorar otros biomarcadores. Investigaciones futuras podrían enfocarse en 

identificar y validar nuevos biomarcadores que podrían ser más sensibles o 

específicos para la detección temprana y el manejo de la apendicitis, 

especialmente en aquellos casos donde los parámetros tradicionales pueden 

no ser tan reveladores. 

Este estudio presenta varias limitaciones que deben ser consideradas. En 

primer lugar, se llevó a cabo en un único centro hospitalario, lo que podría limitar 

la generalización de los resultados a otras poblaciones o contextos clínicos. 

Además, la dependencia exclusiva de los recuentos de leucocitos y PCR como 

parámetros inflamatorios puede no reflejar la totalidad del panorama 
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inflamatorio en pacientes con apendicitis aguda. También es posible que haya 

factores confusos no identificados o no controlados que podrían haber influido 

en los resultados. La ausencia de correlación con pruebas de imagen, como la 

ecografía o la tomografía computarizada, en la determinación de la gravedad y 

extensión de la apendicitis, puede haber limitado la precisión diagnóstica. 

Finalmente, la posible presencia de sesgos, como el sesgo de selección o el 

sesgo de información, no puede ser descartada completamente. 
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V. CONCLUSIONES 

 La prevalencia de parámetros inflamatorios normales (recuento de 

leucocitos y PCR) en pacientes con apendicitis aguda fue 11,11%. 

 

 El origen rural frente a urbano, los que practican automedicación, el tiempo 

preoperatorio y el tipo de apendicitis aguda catarral estuvieron asociadas a 

parámetros inflamatorios normales (recuento de leucocitos y PCR) en 

pacientes con apendicitis aguda. 

 

 La procedencia rural tuvo 2,12 y la automedicación tuvo 2,11 más 

probabilidades de presentar parámetros inflamatorios normales (recuento 

de leucocitos y PCR) en pacientes con apendicitis aguda. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 Dado que hemos identificado una proporción significativa de pacientes con 

apendicitis aguda que presentan parámetros inflamatorios normales, es 

crucial que los profesionales de la salud no dependan exclusivamente de 

biomarcadores inflamatorios como determinantes para el diagnóstico.  

 Es vital considerar el cuadro clínico en su totalidad, incluyendo la historia del 

paciente, síntomas y resultados de otras pruebas diagnósticas.  

 Se sugiere monitorear de cerca a aquellos pacientes con síntomas clínicos 

de apendicitis, pero con marcadores inflamatorios normales, ya que pueden 

requerir un período de observación más prolongado, periodo en el cual se 

pueden hacer exámenes imagenológicos e inclusive repetir pruebas, antes 

de proceder con intervenciones quirúrgicas.  

 Se recomienda la investigación adicional para determinar la influencia de 

factores genéticos, comorbilidades y medicamentos concomitantes en la 

respuesta inflamatoria en pacientes con apendicitis aguda. 
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VIII. ANEXOS 

Anexo 1 

FACTORES ASOCIADOS AL RECUENTO NORMAL DE LEUCOCITOS Y 

PROTEÍNA C REACTIVA EN ADULTOS CON APENDICITIS AGUDA 

HOJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

1. Edad: ……….. años 

2. Sexo:  (M) (F) 

3. Peso: ……………… kg 

4. Talla: ……………. cm 

5. Procedencia  (Urbana) (Rural) 

6. Automedicación     (Si) (No) 

7. HTA      (Si) (No) 

8. DM2      (Si) (No) 

9. Tiempo de enfermedad: ……………. horas 

10. Recuento leucocitos a la admisión: ……………….…… 

11. PCR a la admisión:…………………….. 

12. Tiempo preoperatorio: ……………… horas   

13. Tiempo operatorio: ……………... minutos  

14. Apendicitis aguda:   

- Catarral    (    ) 

- Supurada    (    ) 

- Gangrenada   (    ) 

- Perforada    (    ) 

15. Tipo de apendicectomía   (Abierta)   

      (Laparoscópica) 

16. Estancia hospitalaria: …………. Días 
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