UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA DE MEDICINA HUMANA

TESIS PARA OBTENER EL TITULO DE MEDICO CIRUJANO

“RENDIMIENTO DIAGNOSTICO DEL INDICE DE
NEUTROFILOS - LINFOCITOS EN PACIENTES CON
SOSPECHA DE APENDICITIS AGUDA”

AUTOR:
ROSS ANYERY VILLAR BURGA

ASESOR:

DR. HOMERO BURGOS OLIVEROS

TRUJILLO - PERU
2014



MIEMBROS DEL JURADO:

Dr. LUIS SANCHEZ BARDALES

PRESIDENTE

Dr. MIGUEL VERA QUIPUZCO

SECRETARIO

Dr. ALVARO TANTALEAN CALLE

VOCAL



ASESOR

DR. HOMERO BURGOS OLIVEROS



DEDICATORIA

A mis padres; Rubén y Gladys

por ser mis guias y ejemplo.

A Marianito, con tu llegada hace

5 afios cambiaste nuestras vidas.

El presente trabajo esta dedicado
a Dios por permitirme llegar hasta
aqui y mostrarse en cualquier

parte.

A Luisa y Marcelo, mis
hermanos, mis compafieros de

vida y mis amigos.

A mi asesor por guiarme y

encaminarme en este proyecto.



AGRADECIMIENTOS

Gracias Dios por darme entendimiento vy

mostrarse en todas partes

Gracias a mis padres Rubén y Gladys, por su
amor infinito, por su confianza y apoyo
incondicional en todo momento, tienen

eternamente mi gratitud.

Gracias Luisa y Marcelo por acompafiarme en
esta nueva etapa, por ser mis confidentes y

coémplices, los amo.

Gracias Tio Anselmo por preocuparte por mi y
mis hermanos como hijos tuyos y alentarme

siempre a lograr mi meta

Gracias a la familia Burgos Méndez por

brindarme su apoyo cada vez que lo necesito.



INDICE

RESUMEN
ABSTRACT
I. INTRODUCCION
Il. PLAN DE INVESTIGACION
2.1 Formulacion del problema cientifico
2.2 Objetivos
2.3 Hipdtesis
I11. MATERIAL Y METODOS
3.1 Materiales y Métodos
3.2 Determinacion de tamafio de muestra y disefio
3.3 Disefio de estudio
3.4 Definiciones operacionales
3.5 Procedimiento
IV. RESULTADOS
V. DISCUSION
V1. CONCLUSIONES
VIl. RECOMENDACIONES
VIl. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

IX. ANEXOS

Paginas

07
08
09
14
14
14
15
16
16
17
19
19
22
24
30
33
34
35

39



RESUMEN

OBJETIVO: Determinar cudl es el rendimiento diagnostico del indice de
neutréfilos - linfocitos en pacientes con sospecha de apendicitis aguda en el
Hospital Regional Docente de Trujillo.

MATERIAL Y METODO: Se realiz6 un estudio observacional, analitico, de
pruebas diagnosticas, que evalud 348 pacientes con diagndstico preoperatorio
de apendicitis aguda, distribuidos en dos grupos, grupo | (325 pacientes con

apendicitis aguda) y grupo Il (23 pacientes sin apendicitis aguda).

RESULTADOS: La edad promedio para el grupo | fue 31,46 +£ 11,19 y para el
grupo control fue 33,30 + 14,30 afios; el 58,15% vy 43,48% fueron varones en
el grupo | y Il respectivamente; los valores de laboratorio promedio del
hemograma, neutrofilos, linfocitos e indice de neutrofilos — linfocitos al
momento de ser admitidos fueron para el grupo I: 15 332 + 3 935,34; 83,82
8,12; 12,24 + 6,22 y 8,97 + 5,32 respectivamente y para el grupo 11: 9 452,91 +
2 540,91; 70,39 £ 9,66; 18,78 + 3,99 y 4,02 £ 1,49 respectivamente (p < 0,001,
p < 0,001, p<0,001yp < 0,001 respectivamente); el 92,92% de los pacientes
con apendicitis aguda tuvo un valor > 3,5 y en el grupo de pacientes sin
apendicitis aguda el 43,48% de los pacientes tuvo un valor por encima de este
punto de corte (p < 0,001). El rendimiento del indice de neutrofilos — linfocitos
en predecir apendicitis aguda tuvo una sensibilidad, especificidad, VPP y VPN
del 92,92%, 56,52%, 96,79% y 36,11% respectivamente; el rendimiento
diagnostico global del indice de neutrdfilos - linfocitos en predecir apendicitis
aguda fue del 86,60%.

CONCLUSIONES: El indice de neutrofilos — linfocitos en predecir apendicitis

aguda tuvo un rendimiento diagndéstico superior al 80%.

PALABRAS CLAVES: Apendicitis aguda, indice neutréfilos - linfocitos.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the diagnostic performance of the index of
neutrophils - lymphocytes in patients with suspected acute appendicitis in
Trujillo Regional Teaching Hospital.

MATERIAL AND METHODS: We conducted an observational, analytical,
diagnostic test study, which evaluated 348 patients with a preoperative
diagnosis of acute appendicitis, divided into two groups: group | (325 patients
with acute appendicitis) and group Il (23 patients without acute appendicitis).

RESULTS: The mean age of group | was 31.46 + 11.19 and for the control
group was 33.30 = 14.30 years; 58.15% and 43.48% were males in group | and
Il respectively; mean values of laboratory blood count, neutrophils,
lymphocytes and neutrophils index - lymphocytes upon admission were for
group I: 15 332 935,34 + 3; 83.82 + 8.12; 12.24 + 6.22 and 8.97 + 5.32
respectively and for group II: 9 452.91 + 2 540.91; 70.39 + 9.66; 18.78 + 3.99
and 4.02 + 1.49 respectively (p < 0.001, p < 0.001, p < 0.001 and p < 0.001
respectively); 92.92% of the patients with acute appendicitis had a value > 3.5
and in the group of patients without acute appendicitis 43.48% of patients had a
value above this cutoff (p < 0.001). The performance index of neutrophils -
lymphocytes in predicting acute appendicitis had sensitivity, specificity, PPV
and NPV of 92.92%, 56.52%, 96.79% and 36.11% respectively; the overall
diagnostic performance index neutrophils - lymphocytes in predicting acute

appendicitis was 86.60%.

CONCLUSIONS: The index neutrophil - predicting lymphocytes had acute

appendicitis diagnosis over 80% performance.

KEYWORDS: Acute appendicitis, index neutrophils - lymphocytes.



. INTRODUCCION

Dentro de la patologia quirdrgica del abdomen agudo
la apendicitis aguda es la patologia abdominal mas comdn que
requiere evaluacién y tratamiento por el cirujano ' 2. El reto
diagnéstico se centra en el desarrollo de estrategias que
disminuyan el nimero de apendicectomias no terapéuticas, la tasa
potencial de perforacion y la frecuencia de apendicitis en los
pacientes dados de alta de los servicios de urgencias,
especialmente en grupos de dificil diagnostico. La deteccidn
precoz continta siendo la medida terapéutica mas acertada para
disminuir la morbimortalidad, por lo que una gran cantidad de los
recursos se han dirigido a obtener un diagndstico sensible y

especifico  *.

El diagnostico de apendicitis aguda no es simple, la clinica
clasica se encuentra frecuentemente contaminada por sintomas atipicos, de
manera tal que el diagnostico correcto en la primera visita a las unidades

de emergencias varfa entre 50% y 70% en adultos °.

Los pacientes con cuadros sugestivos de apendicitis, de
acuerdo con la clinica que manifiestan, se pueden presentar con
diversas probabilidades de presentar la enfermedad (probabilidad
alta, intermedia y baja) °. Asi, algunos pacientes se presentan

clinicamente con un cuadro caracteristico y evidente que requiere
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cirugia inmediata, otros, en menor porcentaje, pueden excluirse y
ser dados de alta con una probabilidad tedrica minima de
desarrollar una apendicitis aguda de forma ambulatoria ’, sin
embargo, en el medio existen otros pacientes con caracteristicas
clinicas dudosas, en quienes es necesario el apoyo de exadmenes
de laboratorio e imagenes y un tiempo prudente de observacion,
que incluye por excelencia la evaluacion periodica del cirujano, y

en un buen ndmero de los casos, la repeticion de examenes de

ayuda diagnéstica ® °.

El retardo en el diagnostico y tratamiento de la
apendicitis aguda estd asociado a morbilidad, muchas veces este
retardo provocado por los mismos pacientes, otras veces por el
retardo de los facultativos del primer nivel de atencion, de tal
manera que a través de los afios han surgido diferentes maneras
de valorar esta enfermedad y poder predecir que pacientes deben

ser transferidos y sometidos a cirugfa % !

, los propuestos han
sido algunos sistemas de scores clinicos, el recuento de
leucocitos, estudios de imagenes, algunos modelos mixtos; cada
uno de ellos con una sensibilidad y especificidad diferente,
siendo las mas altas con la TAC, sin embargo muy costosas y no
accesibles en la gran mayoria de hospitales, sobre todo de

aquellas de primer contacto con los pacientes 213 1415,
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Por ende el diagnéstico preciso y rapido reduce el
riesgo de perforacion y la tasa de apendicetomias negativas, en
general, el recuento leucocitario total y el recuento de neutréfilos

se utilizan como herramientas de diagnéstico en la apendicitis °;

Goodman D et al, sugirieron el uso del indice
neutréfilos — linfocitos como una herramienta de diagndstico en
los adultos, y un indice por encima de 3,5 se refiri6 como un

punto de corte 6ptimo para el diagnéstico de apendicitis *’.

Varios estudios han mostrado que el indice neutrofilos
- linfocitos, calculado a partir del recuento diferencial de
glébulos blancos o leucocitos, proporciona una indicacion rapida
de la extensién de un proceso inflamatorio, en diferentes
enfermedades cardiovasculares, gastrointestinales malignas y

benignas, dentro de ellas la apendicitis aguda 8 19 2% 2%,

Kahramanca S et al, en el Kars State Hospital,
Ankara, Turquia, se propusieron evaluar la habilidad del indice
neutrofilos — linfocitos en predecir apendicitis aguda
preoperatoriamente 'y diferenciar entre apendicitis aguda
complicada y no complicada, para lo cual revisaron 1067
historias clinicas de pacientes que fueron a cirugia, encontrando
que una relacién de neutréfilos - linfocitos de 4,68 se asocid con
la apendicitis aguda (p <0,001). La sensibilidad y especificidad
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fueron del 65,3% y 54,7%, respectivamente. Un indice de
neutréfilos - linfocitos de 5,74 se asoci6 con apendicitis
complicada (p <0,001). La sensibilidad y especificidad de las dos

caracteristicas clinicas fueron 70,8% y 48,5%, respectivamente

22

Ishizuka M et al, en la Universidad de Medicina de
Dokkyo, Tochigi, Japdn, se propusieron aclarar las caracteristicas
clinicas mas estrechamente asociadas a la apendicitis gangrenada,
para lo cual evaluaron a 222 pacientes. Los resultados del
analisis univariado reveld que la edad (< 40 /> 40 afios), el sexo
(femenino / masculino), fiebre (< 37 ° /> 37 ° C), los niveles
séricos de la proteina C-reactiva y la albumina, el score
pronostico de Glasgow (0, 1/2), y la relacién de neutrofilos -
linfocitos (RNL) (< 8 /> 8) se asociaron con apendicitis
gangrenada; entre estas 7 caracteristicas clinicas, el analisis
multivariado reveld que la edad (< 40 /> 40 anos) (OR =3,435) y
el INL (£ 8 /> 8) (OR = 3,016) se asociaron con apendicitis
gangrenada. La sensibilidad y especificidad de estas dos
caracteristicas clinicas fueron 65% y 27%, y 73% y 39%,

respectivamente 23,
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Yazici M et al, en la Universidad Adnan Menderes,
Aydmn, Turquia, se propusieron investigar el valor diagndstico
del indice neutréfilos — linfocitos en la apendicitis aguda en
nifos, para lo cual evaluaron a 240 pacientes con sospecha de
apendicitis agua; 183 fueron a cirugia y se demostro la
apendicitis aguda con histopatologia, los otros 57 casos
observados fueron aceptados como dolor abdominal no
especifico; encontrando que 90,2% del grupo de apendicitis y el
12,3% del grupo de dolor abdominal no especifico tuvieron un

indice neutréfilos - linfocitos superior a 3,5 *.

Como se ha referido la apendicitis aguda continua
siendo una patologia quirargica muy frecuente que estad asociada a
morbilidad sino se hace un diagndstico precoz, por otro lado,
también es sabido que la mayoria de establecimientos de salud de
primer nivel de atencion e incluso hospitales de mayor nivel no
cuenta con tecnologia de imagenes que permitan hacer un
diagnostico preciso, por tal razon es necesario realizar un trabajo
de investigacidn que permita identificar un marcador que tenga un
rendimiento alto en el diagnéstico de Apendicitis Aguda, por esta
razon deseamos evaluar el rendimiento diagndstico del indice
neutrofilos — linfocitos en el diagndstico de apendicitis aguda en

el Hospital Regional Docente de Trujillo.

13



II.  PLAN DE INVESTIGACION

2.1 FORMULACION DEL PROBLEMA CIENTIFICO

¢Cual es el rendimiento diagnostico del indice de neutrdfilos - linfocitos en
pacientes con sospecha de apendicitis aguda en el Hospital Regional Docente

de Trujillo?

2.2 OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.:

- Determinar cual es el rendimiento diagnostico del indice de neutrofilos -
linfocitos en pacientes con sospecha de apendicitis aguda en el Hospital

Regional Docente de Trujillo.

14



OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Determinar la sensibilidad y especificidad del indice de neutréfilos -
linfocitos en el diagndstico de Apendicitis Aguda en pacientes
atendidos en el Hospital Regional Docente de Trujillo.

2. Determinar el valor predictivo positivo y negativo del indice de
neutrofilos - linfocitos en el diagndstico de Apendicitis Aguda en
pacientes atendidos en el Hospital Regional Docente de Trujillo.

3. Determinar el rendimiento diagnodstico del indice de neutréfilos -
linfocitos en el diagnostico de Apendicitis Aguda en pacientes

atendidos en el Hospital Regional Docente de Trujillo.

2.3 HIPOTESIS

Ho: El rendimiento diagndstico del indice de neutrdfilos - linfocitos en
pacientes con sospecha de apendicitis aguda no es superior al 80% en el

Hospital Regional Docente de Trujillo.

Ha: El rendimiento diagnostico del indice de neutrofilos - linfocitos en
pacientes con sospecha de apendicitis aguda si es superior al 80% en el

Hospital Regional Docente de Trujillo.
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1. MATERIAL Y METODOS

3.1 MATERIALES Y METODOS

POBLACION DIANA O UNIVERSO:
La poblacion en estudio estuvo comprendida por todos los pacientes con
sospecha de apendicitis aguda que acudieron al servicio de Emergencia del

HRDT durante los meses de Enero del 2013 a Julio 2014..

POBLACION DE ESTUDIO:

Subconjunto de la poblacién diana que cumplieron con los criterios de

seleccion propuestos para este estudio.

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de Inclusién

1. Pacientes con sospecha de apendicitis aguda.
2. Pacientes con edades > 16 y < 60 afios

3. Ambos sexos

Criterios de Exclusion

1. Pacientes con peritonitis generalizada.

16



2. Pacientes con masa palpable en fosa iliaca derecha.
3. Pacientes con neoplasias malignas y trastornos inmunolégicos.

4. Pacientes con infeccion del tracto urinario establecido, gastroenteritis.

3.2 DETERMINACION DEL TAMARNO DE MUESTRA Y DISENO

ESTADISTICO DEL MUESTREO:

Unidad de Analisis

La unidad de analisis estuvo constituida por cada uno de los pacientes con
sospecha de apendicitis aguda con edades > 16 y < 60 afos que acudieron al

servicio de emergencia del HRDT.

Unidad de Muestreo

La de muestreo estuvo constituida por las historias clinicas de los pacientes.

Marco de Muestreo:

El marco muestral estuvo conformado por los pacientes con edades > 16 y <
60 afos que ingresaron al servicio de emergencia del HRDT con sospecha de

apendicitis aguda.

17



TAMANO DE LA MUESTRA:

Para la determinacién del tamafio de muestra se utilizo la formula estadistica

para determinar la proporcion poblacional:

(2)?P(1-P)

E2

Dénde:

Z = Desvio estandar que corresponde a un nivel de significancia o error

fijado (o) = 1,96 para o= 0.05
E = Error tolerable
P = Proporcion de elementos a favor de la caracteristica de estudio

1 — P = Proporcion de elementos no a favor de la caracteristica

P1 = 65,3%
1-P=347%
E =5%

Reemplazando los valores, se tuvo:

(1,96) 2 65,3(100 — 65,3)

(5)°

n =348

18



Datos obtenidos del trabajo realizado por Kahramanca S et al, quien
refirié una sensibilidad del 65,3% con un punto de corte del 4,68 para el

diagnostico de apendicitis aguda .

3.3 DISENO DEL ESTUDIO
El presente estudio corresponde a un estudio de pruebas diagnosticas.

= G1 Oy, Oz

G2 Oy, O

R: Aleatoriedad
G1l:  Pacientes con diagndstico de apendicitis aguda confirmado.
G2:  Pacientes sin diagnéstico de apendicitis aguda confirmado.

O1 Indice de neutréfilos — linfocitos

3.4 DEFINICIONES OPERACIONALES:

INDICE DE NEUTROFILOS - LINFOCITOS *:

El indice de neutréfilos — linfocitos (INL) se calcula dividiendo los valores
de porcentaje de neutréfilos y linfocitos obtenidos; 3,5 se acepta como el

valor de corte para diagnostico de apendicitis aguda

19



SENSIBILIDAD *

Es la probabilidad de clasificar correctamente a un individuo enfermo, es
decir, la probabilidad de que para un sujeto enfermo se obtenga en la prueba
un resultado positivo. La sensibilidad es, por lo tanto, la capacidad del test
para detectar la enfermedad.

Cuando los datos obtenidos a partir de una muestra de pacientes se clasifican
en una tabla como la que se muestra en la Tabla 1, es facil estimar a partir de
ella la sensibilidad como la proporcidn de pacientes enfermos que

obtuvieron un resultado positivo en la prueba diagnoéstica. Es decir:

VP

Sensibilidad =

VP + FN

De ahi que también la sensibilidad se conozca como “fraccion de verdaderos

positivos (FVP)”.

20



ESPECIFICIDAD

Es la probabilidad de clasificar correctamente a un individuo sano, es decir,
la probabilidad de que para un sujeto sano se obtenga un resultado negativo.
En otras palabras, se puede definir la especificidad como la capacidad para
detectar a los sanos. A partir de una tabla como la Tabla 1, la especificidad

se estimaria como:

VP

Especificidad =

VP +FN

De ahi que también sea denominada “fraccion de verdaderos negativos

(FVN)”.
Resultado de la Verdadero diagnostico
prueba Enfermo Sano
Positi Verdaderos Positivos Falsos Positivos
ositivo VP) (EP)
Nedaativo Falsos Negativos Verdaderos Negativos
g (FN) (VN)

21



Variables de estudio:

VARIABLE TIPO ESCALADE INDICADOR INDICE
MEDICION

DEPENDIENTE

Apendicitis aguda Categorica Nominal HC Anatomia
patolégica

INDEPENDIENTE

indice neutrofilos/linfocitos Cuantitativa De razon HC S, E, VPP y VPN

INTERVINIENTES

Edad Numérica Proporcional HC afios

Sexo Categorica Nominal HC M/F

3.5 PROCEDIMIENTO

1. Se acudi6 al servicio de Trauma y Cirugia General del HRDT con la

finalidad de identificar en el libro de egresos a aquellos pacientes que

fueron operados como apendicitis aguda.

2. A los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion y

exclusion, es decir elegibles para el presente estudio, se obtuvo la

informacion de las respectivas historias clinicas requeridas para el

estudio.

3. Se contrast6 con los hallazgos intraoperatorios y anatomopatoldgicos.

4. Una vez se completd la muestra en estudio, se procedié a construir la

respectiva base de analisis para su andlisis estadistico subsiguiente.

22



PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

El registro de datos que estuvieron consignados en las correspondientes
hojas de recoleccion de datos fueron procesados utilizando el paquete

estadistico SPSS V 22.0.

En el analisis estadistico se hizo uso de la prueba Chi Cuadrado (X?), Test
exacto de Fisher para variables categoricas, asumiendo que la diferencia es
significativa si la posibilidad de equivocarse fue menor al 5% (p < 0.05); se
hizo el calculo de la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y

negativo, asi como también la curva ROC.

ETICA

El estudio cont6 con el permiso del Comité de Investigacion y Etica del

Hospital Regional Docente de Trujillo.
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IV. RESULTADOS

Durante el periodo comprendido entre el 01 de Julio al 30 de
Agosto del 2014 se estudiaron a 348 pacientes con sospecha de apendicitis
aguda que acudieron al servicio de Emergencia del HRDT durante los meses de
Enero del 2013 a Julio 2014; ellos se distribuyeron en dos grupos: Grupo | con
apendicitis aguda (325 pacientes) y Grupo Il sin apendicitis aguda (23

pacientes).

En lo referente a la edad; el promedio para el grupo | fue 31,46 +

11,19 afios y para el grupo control fue 33,30 + 14,30 (p > 0,05) (Cuadro 1).

En relacion al sexo se observo que el 58,15% de los pacientes
correspondieron al sexo masculino en el grupo | con apendicitis aguda y en el

grupo Il sin apendicitis aguda 43,48% (p > 0,05) (Cuadro 1).

En lo referente al grado de apendicitis aguda en el grupo | con

apendicitis aguda se tuvo que la apendicitis aguda supurada estuvo presente en

39,08%, seguida por la gangrenada con 35,09% (Cuadro 1)
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En lo que respecta a los valores de laboratorio: Hemograma,
neutrofilos, linfocitos e indice de neutréfilos — linfocitos al momento de ser
admitidos se observo que el promedio para el grupo | de apendicitis aguda fue
15 332 £ 3935,34; 83,82 + 8,12; 12,24 + 6,22 y 8,97 + 5,32 respectivamente y
para el grupo Il sin apendicitis aguda fue 9 452,91 + 2 540,91; 70,39 + 9,66;
18,78 £ 3,99 y 4,02 £ 1,49 respectivamente (p < 0,001, p < 0,001, p<0,001yp

< 0,001 respectivamente) (Cuadro 2).

En lo que respecta al indice de neutrofilos — linfocitos a un punto de
corte de 3,5; el 92,92% de los pacientes con apendicitis aguda tuvo un valor >
3,5y en el grupo de pacientes sin apendicitis aguda el 43,48% de los pacientes

tuvo un valor por encima de este punto de corte (p < 0,001) (Cuadro 3).

En relacion al rendimiento del indice de neutrofilos — linfocitos en
predecir apendicitis aguda, la sensibilidad, especificidad, VPP y VPN fueron
92,92%, 56,52%, 96,79% y 36,11% respectivamente (Cuadro 4). El
rendimiento diagnostico global del indice de neutréfilos - linfocitos en predecir

apendicitis aguda fue del 86,60%.
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CUADRO 1

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN CARACTERISTICAS GENERALES Y
APENDICITIS AGUDA
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO

ENERO 2013 - JULIO 2014

APENDICITIS GUDA
CARACTERISTICAS

p
GENERAES
Sl NO
EDAD 31,46 £ 11,19 33,30 + 14,30 > 0,05*
SEXO (M/T) 189/325 (58.15%) 10/23 (43.48%) > 0,05**
GRADO (S/T) 127/325 (39.08%) --
* = T Student
% — X2
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CUADRO 2

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN VARIABLES DE LABORATORIO Y

APENDICITIS AGUDA

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO

ENERO 2013 - JULIO 2014

APENDICITIS AGUDA
VARIABLES DE
LABORATORIO

SI NO
Hma 15 332 + 3 935,34 9 452,91 + 2 540,91
Neutrofilos 83,82 +8,12 70,39 + 9,66
Linfocitos 12,24 + 6,22 18,78 + 3,99
indice neutréfilos/linfocitos 8,97 £ 5,32 4,02 +£1,49

t student

< 0,001
< 0,001
< 0,001

< 0,001
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CUADRO 3

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN INDICE DE NEUTROFILOS -
LINFOCITOS Y APENDICITIS AGUDA
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO

ENERO 2013 - JULIO 2014

INDICE DE NEUTROFILOS APENDICITIS AGUDA Total
- LINFOCITOS
SI NO
>3,5 302 (92,92%) 10 (43,48%) 312 (89,66%)
<35 23 (7,08%) 13 (56,52%) 36 (10,349%)
Total 325 (100%) 23 (100%) 348 (100%)

X?=56,62; p < 0,001
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CUADRO 4

RENDIMIENTO DIAGNOSTICO DEL INDICE NEUTROFILOS - LINFOCITOS EN LA

PREDICCION DE APENDICITIS AGUDA

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO

ENERO 2013 - JULIO 2014

SENSIBILIDAD ESPECIFICIDAD VPP
INDICE DE 92.92% 56,52% 96,79%
SHOCK IC 95%[90,14 — 95,71]  IC 95%][36,26 —76,78] IC 95%[94,84 — 98,75]

VPN

36,11%

IC 95%[20,42 — 51,80]
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V. DISCUSION

El razonamiento diagndstico en pacientes de atencién primaria con
dolor abdominal es un reto complejo para los médicos. Para garantizar la toma
de decisiones basada en la evidencia para este sintoma, los médicos necesitan
conocimientos especificos en relacion al diagndstico y tratamiento de la
enfermedad subyacente para evitar el riesgo de cursos indeseables de la

enfermedad, como un abdomen agudo quirtrgico '.

El abdomen agudo es una afeccion potencialmente mortal que
requiere un diagnéstico rapido y a menudo una cirugia de emergencia. La
apendicitis aguda es la causa mas comdn de abdomen agudo. El lumen
apendicular es a menudo obstruido debido a la hiperplasia de los ganglios

linfaticos (por ejemplo, en la gastroenteritis), coprolitos, o parasitos 2%.

El diagndstico clinico se realiza sobre la base de la anamnesis
clasica (signos positivos de la apendicitis, tal como Blumberg, Rovsing,
obturador, y signo del psoas en el examen fisico, la fiebre y marcadores
elevados de inflamacién en pruebas de laboratorio). Un aumento en la proteina

C-reactiva se correlaciona con la severidad de la enfermedad y es un posible
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parametro asociado a la perforacion con peritonitis y formacion de abscesos. La
leucocitosis es mas sensible para la deteccion de apendicitis en etapa temprana;
en este punto el indice neutroéfilos — linfocitos puede predecir apendicitis aguda

y su severidad .

En relacién a la edad y el sexo, en nuestro estudio, se corrobord que
la apendicitis aguda afecta principalmente a pacientes de la segunda y tercera
década de la vida, lo cual es concordante con otros autores 12, 14 y en relacion
al sexo, el diagndstico de apendicitis aguda predominé en los varones,
coincidente a lo reportado en la mayoria de estudios 15, 17; datos que coinciden

a nuestros hallazgos.

Con respecto al indice de neutrofilos — linfocitos (INL), este
constituye un parametro facil de medir y disponible que podria reflejar la
intensidad de estrés y / o la inflamacion sistémica en pacientes con sepsis; es
sabido que estos pacientes pueden cursar con linfocitopenia; en este sentido,
Markar S et al *°, en el Hospital Universitario de Cambridge, Inglaterra, se
propusieron validar el uso del indice de neutrofilos — linfocitos en diagnosticar
apendicitis aguda, encontraron que el area bajo la curva ROC para el INL fue
0,836, frente a 0,779 para el recuento de leucocitos y 0,732 para el PCR;

22
|

Kahramanca S et al “, en Turquia, se propusieron evaluar el rendimiento

diagndstico del INL para predecir apendicitis aguda, encontrando en serie que a
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un punto de corte de 4,68, este indice se asocié con la apendicitis aguda; la
sensibilidad y especificidad fueron del 65,3% y 54,7%, respectivamente; como
se puede apreciar, a pesar de que existen pocos estudios en relacional INL en el
contexto de la apendicitis aguda, nuestros hallazgos son coincidentes con estos
resultados, lo que implica que el INL preoperatorio es un parametro (til para
ayudar en el diagnostico de apendicitis aguda y diferenciar entre apendicitis
simple y complicada, y se puede utilizar como un complemento a la

exploracion clinica.
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VI. CONCLUSIONES

1. La sensibilidad y especificidad del indice neutrofilos — linfocitos en
predecir apendicitis aguda fueron 92,92% y 56,52% respectivamente.

2. El valor predictivo positivo y valor predictivo negativo del indice
neutréfilos — linfocitos en predecir apendicitis aguda fueron 96,79% y
36,11%.

3. El rendimiento diagnodstico global del indice de neutréfilos - linfocitos en

predecir apendicitis aguda fue 86,60%.
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VII. RECOMENDACIONES

El diagndstico de la apendicitis aguda es dificil y consume recursos; estos
ultimos, escasos en los centros asistenciales de primer nivel que constituyen el
primer contacto con un paciente que cursa con dolor abdominal y en quien se
sospecha de apendicitis aguda; de tal manera que contar con marcadores
inflamatorios para el diagnostico de apendicitis, deben ser explorados en la
practica clinica, como es el caso del indice neutréfilos — linfocitos, cuyo
potencial obtenido en este estudio puede mejorar el diagnostico de la

apendicitis.

Asi mismo se debe continuar con estos estudios de prediccion en forma

prospectiva y con grandes poblaciones, lo que implica desarrollar lineas de

investigacion en los hospitales y en las universidades.
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IX. ANEXO

ANEXO |

RENDIMIENTO DIAGNOSTICO DEL INDICE DE NEUTROFILOS -
LINFOCITOS EN PACIENTES CON SOSPECHA DE APENDICITIS
AGUDA

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Edad: ............... afios

Sexo: (M) (F)

Hma: ................ leuc/cc

Neutrofilos: ............

Linfocitos: ............

Grado de Apendicitis: (Catarral) (Supurada) (Gangrenada) (Perforada)

Diagnostico anatomopatologico: (AA) (No AA)
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