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Resumen

El diagnostico de apendicitis aguda no es simple, la clinica clasica se encuentra
frecuentemente contaminada por sintomas atipicos, de manera tal que el diagndstico correcto
en la primera visita a las unidades de emergencias varia entre 50% y 70%. Con el objetivo
de analizar el rendimiento diagndstico de la relacion Neutrofilos-Linfocitos en pacientes con
sospecha diagndstica de apendicitis aguda se realiz6 un estudio observacional, retrospectivo,
transversal, correlacional de tipo pruebas diagndsticas, realizado en el Hospital Escuela
“Carlos Roberto Huembes” de perfil general, ubicado en la ciudad de Managua, Nicaragua
en el periodo de octubre 2018-octubre 2020, se realizo muestreo no probabilistico, por
conveniencia, obteniendo 45 pacientes. Se determino una ABC (Area bajo la curva) de 0.94
comparado con la escalada de Alvarado con una ABc 0.7, con un punto de corte de 4.3 con
una sensibilidad de 84.8%, especificidad 85.7%, valor predictivo positivo 97%, valor
predictivo negativo 54.5%, Likelihood ratio positivo 6 y Likeliehood 0.15, por lo que a
relacion neutroéfilo/linfocito es un marcador muy sensible con alto rendimiento diagndstico y
superior a la escala de Alvarado y consideramos oportuno incorporar la relacion

neutrofilo/linfocito al algoritmo diagnostico actual de la apendicitis aguda en nuestra unidad.

Palabras clave: Apendicitis aguda, indice neutréfilo-linfocito, score pronéstico.



Abstract

The diagnosis of acute appendicitis is not simple, the classic clinic is frequently contaminated
by atypical symptoms, in such a way that the correct diagnosis in the first visit to the
emergency units varies between 50% and 70%. With the aim of analyzing the diagnostic
performance of the Neutrophil-Lymphocyte relationship in patients with diagnostic suspicion
of acute appendicitis, an observational, retrospective, cross-sectional, correlational study of
the diagnostic tests type was carried out at the "Carlos Roberto Huembes" School Hospital
in profile general, located in the city of Managua, Nicaragua in the period of October 2018-
October 2020, non-probabilistic evidence was carried out, for convenience, obtaining 45
patients. An AUC (Area under the curve) of 0.94 is determined compared to the Alvarado
scale with an AUC of 0.7, with a cut-off point of 4.3 with a sensitivity of 84.8%, specificity
85.7%, positive predictive value 97%, negative predictive value 54.5%, positive Likelihood
ratio 6 and Likeliehood 0.15, so the neutrophil/lymphocyte ratio is a very sensitive marker
with high diagnostic performance and superior to the Alvarado scale and we consider it
appropriate to incorporate the neutrophil/lymphocyte ratio into the current diagnostic

algorithm for acute appendicitis in our unit.

Key words: Acute appendicitis, neutrophil-lymphocyte ratio, prognostic score.
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1. Introduccion

Dentro de la patologia quirtrgica del abdomen agudo la apendicitis aguda es la patologia abdominal
mas comun que requiere evaluacion y tratamiento por el cirujano (Sahin Kahramanca, 2014). El reto
diagndstico 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 deteccion precoz contina siendo la medida terapéutica més acertada para disminuir la
morbimortalidad, por lo que una gran cantidad de los recursos se han dirigido a obtener un diagnostico

sensible y especifico (Guevara & Carrillo, 2013).

El diagndstico 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 varia entre 50% y 70% (Andersson, 2004).

Actualmente se ha propuesto la relacion neutrofilo linfocito como un marcador diagnodstico de
apendicitis, el cual puede ayudar en el diagndstico preciso y rapido de apendicitis (Beltran S et al.,
2014), mas en infantes que el cuadro clinico es mas complejo. (Guevara & Carrillo, 2013; Thompson,

2015)

Por ende, el presente estudio se propuso indagar cudl es la utilidad diagnostica de la relacion
Neutrofilo-Linfocitos en individuos con apendicitis aguda en el Hospital Escuela “Carlos Roberto

Huembes” en Nicaragua.



2. Antecedentes

En el trabajo realizado por Yazici et al, en Turquia, titulado Relacion Neutrofilos-Linfocitos en el
diagnostico de apendicitis en la infancia, se estudiaron a 240 pacientes operados por apendicitis aguda,
de los cuales 180 pacientes fueron confirmados como verdadera apendicitis mediante resultado
histopatologico. Los otros 57 casos observados fueron aceptados como dolor abdominal inespecifico,
el 90.2 % de los diagnosticados como apendicitis tenian relacion Neutrofilos-Linfocitos superior a 3.5,
dichos resultados indican que la RNL parece ser un parametro mas sensible que el conteo total de
leucocitos cuando ambos resultados fueron evaluados de forma retrospectiva. Por lo tanto, se sugiere

que la relacion neutréfilos linfocitos > 3.5 sea diagnostico de apendicitis (Yazici et al., 2010).

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

70,8% y 48,5%, respectivamente (Kahramanca et al., 2014).

Ishizuka M. et al, en la Universidad de Medicina de Dokkyo, Tochigi, Japon, 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 revelo que la edad (<40 /> 40 afios),
el sexo (femenino / masculino), fiebre (<37 ° /> 37 © C), los niveles séricos de la proteina C-reactiva
y la alblimina, el score pronostico de Glasgow (0, 1/2), y la relacion de neutréfilos - linfocitos (RNL)
(< 8 /> 8) se asociaron con apendicitis gangrenada; entre estas 7 caracteristicas clinicas, el andlisis
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 de 65% y 27%, y 73% y 39%, respectivamente (Ishizuka, Shimizu, & Kubota, 2013).

Estudio realizado en Turquia por Yardimici et al, Relacion Nutrofilos-Linfocitos y volumen de
plaqueta medio como predictores de severidad de apendicitis aguda, el cual incluy6 413 pacientes con
diagnostico de apendicitis y 113 controles, encontr6 que la media de RNL para apendicitis congestiva,

apendicitis con peritonitis localizada y apendicitis gangrenosa o perforada fue de 8.3+5.6, 9.1+6.2, y



10.6+6.4, respectivamente; p=0.023. El valor de cohorte de la RNL para diagnosticar apendicitis aguda
perforada o gangrenosa fue establecido en 7.9 (Yardimci, Ugurlu, Coskun, Attaallah, & Yegen, 2016).

Estudio realizado en Perti por Granda et al, Indice Neutréfilos-Linfocitos como predictor de gravedad
en pacientes con diagnéstico de abdomen agudo, de tipo pruebas diagnosticas, donde estudiaron 541
pacientes de 16 a 64 aios, encontro6 que la patologia mas frecuente fue apendicitis aguda con una media
de RNL de 10.6, un valor de INL 5.2 dio una sensibilidad de 79.1 %, especificidad de 48.1 % (Granda
Vintimilla & Guillén Guerrero, 2016).

En Nicaragua no se encontraron antecedentes relacionados con la Utilidad diagnostica de la Relacion

Neutréfilos-linfocitos en apendicitis aguda en adultos.



3. Justificacion

Originalidad: Basado en busqueda exhaustiva de trabajos en torno a la tematica abordada nos se

encontraron estudios similares en adultos.

Conveniencia institucional: La apendicitis aguda es una patologia quirurgica muy frecuente que esta
asociada a morbilidad si no se hace un diagnostico precoz, agregandole la variedad de presentacion
clinica, en el Hospital Escuela “Carlos Roberto Huembes” es una patologia frecuente y el adecuado

diagnostico permite una optimizacion de los recursos.

Relevancia social: se pretende con este estudio desarrollar un agregado al diagnostico de una patologia
quirargica frecuente, con ello disminuyendo las tasas de deteccion tardia y mejorando el desenlace
final del paciente. Se requieren elementos que ayuden a hacer un diagnostico precoz adecuado de esta
patologia, por lo que se propone la relacion neutréfilo linfocito el cual es un método de bajo costo y
facil aplicacion, ya que solo requiere una biometria hematica para calcularla, algo que esta disponible

en la mayoria de centros de Nicaragua.

Valor tedrico: Este estudio permite sentar las bases del desarrollo de los percentiles nacionales en

adultos en cuanto al indice neutrofilo- linfocito ajustado a nuestra realidad.

Relevancia metodolégica: los estudios de rendimiento diagnostico constituyen una sub-unidad
importante entre los tipos de estudios y es de escaza realizacion en el Hospital Escuela “Carlos Roberto

Huembes”, este estudio agrega riqueza a la metodologia de tesis.

Importancia e implicaciones practicas econdomicas, sociales y productivas: Se decidié hacer este
estudio para demostrar la adecuada utilidad diagnoéstica de la relacion neutrédfilo-linfocito, lo cual
puede ser aplicado por todos los médicos que estén en contacto con esta patologia, contribuyendo al
diagnostico adecuado, precoz, evitando complicaciones para el paciente y reduciendo costos

hospitalarios.



4. Planteamiento del problema.

Caracterizacion

La apendicitis aguda es la causa mas comun de abdomen agudo quirtrgico, (Kohan, Zavala B, Zavala
P, Vera O, & Schonhaut B, 2012) el diagnostico no es simple ya que la clinica frecuentemente se
encuentra contaminada por sintomas atipicos, agregandose el hecho de que los adultos cooperan menos
con la historia clinica lo que puede dificultar ain mas el diagndstico, lo que condiciona aumento de
los gastos hospitalarios innecesarios por cirugias que no se requieran o aumentando la morbilidad de
los pacientes y la estancia intrahospitalaria, por lo que se requieren métodos que ayuden en el

diagndstico de esta patologia.

Delimitacion: La relacion neutrofilo- linfocito es un método simple y econdmico que puede ser
utilizado como ayuda en el diagnodstico de esta patologia, pero esta relacion no ha sido estudiada en

Nicaragua en pacientes adultos.
Formulacion:
A partir de lo antes propuesto se plantea la siguiente interrogante:

(Cual es el rendimiento diagnostico de la relacion Neutrofilos-Linfocitos en pacientes con apendicitis
aguda en el Hospital Escuela “Carlos Roberto Huembes”, Managua, Nicaragua durante el periodo

Octubre 2018-Octubre 2020?

Sistematizacion:

Las preguntas de sistematizacion correspondientes se presentan a continuacion:

1) (Qué caracteristicas sociodemograficas presentan los pacientes con sospecha diagnostica de
apendicitis aguda en el Hospital Escuela “Carlos Roberto Huembes”, Managua, Nicaragua
durante el periodo octubre 2018- octubre 20207

2) (Determinar el punto de corte de la relacion neutrofilos-linfocitos que se relaciona con el
diagnositoc de apendicitis aguda en pacientes con sospecha diagndstica de apendicitis aguda
Hospital Escuela “Carlos Roberto Huembes”, Managua, Nicaragua durante el periodo octubre
2018- octubre 2020?

3) (Cuadl es el rendimiento diagndstico de la relacion Neutrofilos — ¢ Linfocitos en pacientes con
sospecha diagnostica de apendicitis aguda en el Hospital Escuela “Carlos Roberto Huembes”,

Managua, Nicaragua durante el periodo octubre 2018- octubre 2020??



4) (Cudl es la correlacion de los valores del indice neutrofilo-linfocito y escala de Alvarado con
la sospecha diagndstica de apendicitis aguda en el Hospital Escuela “Carlos Roberto

Huembes”, Managua, Nicaragua durante el periodo octubre 2018- octubre 2020?



5. Objetivos

5.1 Objetivo general

Analizar el rendimiento diagnostico de la relacion Neutrofilos-Linfocitos en pacientes con sospecha

diagnodstica de apendicitis aguda en el Hospital Escuela “Carlos Roberto Huembes”, Managua,

Nicaragua durante el periodo Octubre 2018-Octubre 2020.

1y

2)

3)

4)

5.2 Objetivos especificos
Describir las caracteristicas sociodemograficas de pacientes con sospecha diagnostica de

apendicitis aguda en el Hospital Escuela “Carlos Roberto Huembes”, Managua, Nicaragua

durante el periodo octubre 2018- octubre 2020.

Determinar punto de corte de la relacion neutrofilos-linfocitos que se relaciona con el
diagnostico de apendicitis aguda en pacientes con sospecha diagnostica de apendicitis aguda
Hospital Escuela “Carlos Roberto Huembes”, Managua, Nicaragua durante el periodo octubre

2018- octubre 2020.

Establecer el rendimiento diagndstico de la relacion Neutrofilos — Linfocitos en pacientes con
sospecha diagnostica de apendicitis aguda en el Hospital Escuela “Carlos Roberto Huembes”,

Managua, Nicaragua durante el periodo octubre 2018- octubre 2020.

Obtener la correlacion de los valores del indice neutrofilo-linfocito y escala de Alvarado con
la sospecha diagnodstica de apendicitis aguda en el Hospital Escuela “Carlos Roberto

Huembes”, Managua, Nicaragua durante el periodo Octubre 2018- Octubre 2020.



6. Marco Teorico

6.1 Bases clinicas para diagnostico

La apendicitis se refiere a proceso inflamatorio del apéndice vermiforme, el cual se ubica en el ciego

(la porcion donde comienza el intestino grueso) (Hardin, 2012).

6.2 Caracteristicas socio-epidemioldgicas
La incidencia del dolor abdominal agudo en los adultos que visitan emergencia se trata de 5% y, entre

todas las causas agudas, la apendicitis tiene una incidencia de 12,7%, lo que representa el motivo mas
comun de la cirugia abdominal. La morbilidad en los pacientes es alta, con una frecuencia global del

apéndice perforado de 12,5 a 30%. (Jones, 2011)

La apendicitis es la urgencia abdominal mas comtn. Los riesgos de por vida de padecer apendicitis es
aproximadamente el 7 % y por lo general requiere tratamiento quirargico. La incidencia global de esta
condicion es de aproximadamente 11 casos por cada 10.000 personas por afo. La apendicitis aguda
puede ocurrir a cualquier edad, aunque es relativamente rara en los extremos de edad. Hay un aumento
en la incidencia de los pacientes con piel blanca entre las edades de 15 y 30 afios durante los cuales la
incidencia aumenta a 23 por 10.000 habitantes por afio. A partir de entonces, la incidencia de la

enfermedad disminuye con la edad. (Saaiq, Niaz-Ud-Din., Jalil, Zubair, & Shah, 2014)

6.3 Caracteristicas clinicas
El dolor abdominal es el principal motivo de consulta de los pacientes con apendicitis aguda. La

secuencia de diagnostico del dolor de tipo colico abdominal central, seguido de vomito con la
migracion del dolor de la fosa iliaca derecha estd presente en sélo el 50 % de los pacientes.
Tipicamente, el paciente describe un dolor de tipo célico peri umbilical, que se intensifica durante las

primeras 24 h, llegando a ser constante y agudo, y migra a la fosa iliaca derecha.

El dolor inicial representa un sintoma que es resultante de la inervacion visceral del intestino medio, y
el dolor localizado es causada por la participacion del peritoneo parietal después de la progresion del
proceso inflamatorio. Pérdida de apetito es a menudo una caracteristica predominante. El estrefiimiento
y nauseas con profusos vomitos pueden indicar el desarrollo de peritonitis generalizada, después
perforacion, pero rara vez es una caracteristica importante en la apendicitis simple. Los pacientes con
apendicitis aguda se presentan una fiebre de bajo grado. La perforacion se debe sospechar siempre que

la temperatura supera los 38,3 C. (Anderson, 2009).

6.4 Base histopatologica



Basandose en los hallazgos histologicos y en la apariencia macroscopica se pueden diferenciar varias

etapas o estadios en la apendicitis:

= Etapa 1. Apendicitis congestiva: cuando se obstruye la luz del apéndice, el moco que
segrega, como segrega cualquier parte del intestino, no puede fluir libremente y comienza a
acumularse en su interior. Esto hace que las bacterias que forman parte de la flora intestinal se
multipliquen en exceso y comience el proceso inflamatorio. En esta etapa el apéndice tiene un

aspecto exterior normal y sélo se puede identificar la inflamacion al microscopio.

= Etapa 2. Apendicitis supurada: poco a poco el apéndice se distiende al aumentar su presion
interior. Llega un momento que la presion es tanta que la sangre no puede irrigar correctamente

el apéndice. El aspecto del apéndice es inflamatorio: roja y agrandada.

= Etapa 3. Apendicitis gangrenosa: las paredes del apéndice se van debilitando, tanto por la
falta de riego sanguineo, como por el aumento de la presion interna. Hay partes que empiezan a

necrosarse y se vuelven de color negro pudiendo segregar pus.

= Etapa 4. Apendicitis perforada: finalmente las paredes se rompen y se libera toda la pus y

heces hacia el interior de la cavidad abdominal, dando lugar a una peritonitis.

Todas estas etapas ocurren en el transcurso de 24-36 horas desde el inicio del proceso en los adultos.
En los pacientes pequefios la progresion de la enfermedad es generalmente tan rapida que el primero
de los tres estadios patologicos suele darse antes de que se produzca la consulta médica, (Rebollar,

Alvarez, & Téllez, 2009).

6.5 Bases clinicas para diagnostico
El diagnostico de apendicitis puede ser un reto, incluso en las manos con mas experiencia, por ello una

clinica, una anamnesis exacta y el examen fisico son importantes para prevenir cirugia y evitar
complicaciones innecesarias. La probabilidad de apendicitis depende de la edad del paciente, situacion
clinica, y sintomas. La escala de Alvarado, descrito originalmente en 1986, es el sistema de puntuacioén
comunmente utilizada para la apendicitis aguda. Pero, sin embargo, esta puntuacion por si sola no es

lo suficientemente preciso para diagnosticar o excluir apendicitis, (Anderson, 2009).

6.6 Anamnesis
Para la mayoria de los pacientes que se presentan a la emergencia con apendicitis aguda, el dolor

abdominal sera su motivo de consulta. Los que presentan dentro de las primeras horas de inicio, a
menudo describen un dolor mal definido, constante que se refiere a la region peri umbilical o

epigastrica. Nduseas, vomitos y anorexia puede ocurrir en diversos grados, aunque son generalmente



presentes en mas de 50% de los casos en todos los estudios. Con la enfermedad progresando como
antes esbozado, el dolor se convierte en bien definido y se localiza en la parte inferior derecha

cuadrante cerca del punto de McBurney. (Anderson, 2009)

6.7 Examen Fisico
El abdomen es generalmente suave con sensibilidad localizada en o alrededor del punto McBurney. El

paciente a menudo se enrojece, con una lengua seca y un asociado oris fetidez. El examen abdominal
revela dolorosa palpacion y la rigidez muscular en la fosa iliaca derecha. Dolor de rebote esta presente,
pero no debe ser obtenido para evitar angustiante paciente. Los pacientes a menudo encuentran que el
movimiento agrava el dolor, y si se les pide que tosa, el dolor a menudo se limita a la fosa iliaca
derecha. Los siguientes signos de apendicitis aguda son la mayoria, pero todos ellos se producen en
menos del 40% de los pacientes con apendicitis aguda, e incluso su ausencia no debe impedir que el

examinador deba establecer un diagndstico preciso:

» Dolor de rebote de Blumberg;

* Dolor signo de Rovsing que se refiere a la zona de méaxima ternura durante la percusion o
palpacion de la parte inferior izquierda cuadrante;

= un psoas positivo (parte inferior derecha, dolor en el cuadrante con la extension de la cadera
derecha);

= Obturador (dolor en el cuadrante inferior derecho con la flexion e interna con la rotacion de la
cadera derecha) signo depende de la ubicacion del apéndice en relacion a estos musculos y el

grado de inflamacion apendicular.

El tacto rectal ofrece poco en la profundizacion de la precision diagnostica. El tacto rectal debe
reservarse para aquellos en quienes se sospecha patologia pélvica o del utero, o en las presentaciones

atipicas que sugieren apendicitis pélvica o retrocecal. (Anderson, 2009)

6.8 Paraclinicos
Los datos de laboratorio, previa presentacion, por lo general revela una elevada leucocitosis con

desviacion a la izquierda. La neutrofilia mayor que 75% ocurrira en la mayoria de los casos. Esto no
es cierto para los pacientes de edad avanzada, inmunocomprometidos, con condiciones tales como
tumores malignos o SIDA; leucocitosis se observa en menos de 15% de tales pacientes. La medicion
de la proteina C-reactiva (PCR) es mas probable a ser elevados en la apendicitis si los sintomas estan
presentes durante mas de 12 h. Curiosamente, la combinacién de una elevacion de la PCR, elevado

WBC, o neutrofilia mayor que 75% mejora la sensibilidad a 97% a 100% para el diagndstico de
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apendicitis aguda. Por lo tanto, para los pacientes con valores normales de los tres estudios, la

probabilidad de apendicitis aguda seria baja. (Anderson, 2009)

El andlisis de orina es anormal en el 19% y el 40% de los pacientes con apendicitis aguda. Las

anomalias incluyen piuria, bacteriuria, y hematuria. (Anderson, 2009)

6.9 Relacion del Indice Neutrdfilo-Linfocito en la apendicitis

Uno de los principales retos al momento de recibir a un paciente con un cuadro de abdomen agudo,
ademas de llegar a un diagnostico etiologico certero, es tener la capacidad de dar un pronostico rapido
que permita anticiparse a las necesidades y cuidados que el paciente va a requerir durante su estancia
hospitalaria, haciendo uso de herramientas accesibles que no representen un alto costo adicional para
el paciente ni para la institucion. En este &mbito durante los tltimos afios se ha investigado la relacion
neutrofilos-linfocitos (RNL) como factor pronodstico de gravedad dado que refleja la inflamacion
sistémica y la relacion entre la respuesta inmune innata (neutréfilos) y adaptativa (linfocitos). (D.

Goodman, C. Goodman, & J. Monk, 1995).

La relacion neutréfilos-linfocitos (RNL), definido como el recuento absoluto de neutréfilos dividido
por el recuento de linfocitos, es un marcador efectivo de inflamacion que se esta usando cada vez mas
para evaluar resultados en pacientes quirrgicos; su utilidad ha sido demostrada en pacientes criticos
y algunas enfermedades neoplasicas. La RNL es el resultado de una respuesta inflamatoria que dispara
la liberacion de metabolitos del 4cido araquidonico y de factores activadores de plaquetas que
provocan neutrofilia mientras que, por otro lado, durante el estrés aumenta la secrecion de cortisol lo
que desemboca en linfopenia, es por eso que mientras mayor sea el proceso inflamatorio de base la
diferencia entre neutr6filos y linfocitos también serd mayor, reflejandose en un aumento de la RNL.

(Xharra et al., 2012)

A pesar de que la RNL ha demostrado su utilidad como factor pronostico en varias areas
principalmente oncoldgicas y cardiovasculares aun resulta ser un marcador poco estudiado en

patologias abdominales agudas. (Shimada, Takiguchi, Kainuma, Soda, & Ikeda, 2010)

6.10 Escala de Alvarado

Los diversos sistemas de puntuacion clinicos existentes han sido desarrollados para asistir a los
médicos en la estratificacion apropiada del riesgo que tiene un paciente con dolor abdominal agudo de
tener una apendicitis. Un incremento en el uso de estas reglas de prediccion se ha registrado en las

ultimas dos décadas con innumerables ejemplos. Estas herramientas utilizan criterios muy especificos
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en el orden de establecer probabilidades de evolucion o asistir a decisiones; son maltiples las series
que han sido publicadas evaluando puntajes para el diagnéstico de la apendicitis teniendo como
ejemplos los puntajes de Lindberg, Fenyo, Christian, Ohmann, Eskelinen, Lintula, RIPASA, Tzanakis,
y Alvarado (MANTRELS), este Gltimo uno de los primeros en ser instaurados, de mas extendido uso
y evaluacion sistematica. Tienen todos en comun la aplicacion de un puntaje a una escala de
probabilidades en cada caso en el que se sospeche una apendicitis aguda, al identificar esta, y permitir
discriminar la posible etiologia del origen del dolor y disminuir consecuentemente el margen de error
diagndstico y sus posibles implicaciones. (Lopez Abreu, 2016)

Tabla 1. Rendimiento diagndéstico de la Escala de Alvarado

Puntaje Con Sin Sens | Espec. | VPP | VPN | CPP | CPN
Apendicitis | Apendicitis

1-4 72 35 14.5 31.4 67.3 2.7
puntos 3.7 0.2
5-6 143 14 29.7 72.5 91.1 0.9
puntos 9.8 1.1
/-9 207 2 55.4 96.1 99.3 | 18.5 | 14.1 | 0.4
puntos

Fuente: Abreu, 2016
6.11 Conceptos de rendimiento diagndstico

Un procedimiento de diagndstico perfecto tiene el potencial de discriminar completamente a sujetos
con y sin enfermedad. Los valores de una prueba perfecta que estan por encima del punto de corte
siempre indican la enfermedad, mientras que los valores por debajo del punto de corte siempre
excluyen la enfermedad. Desafortunadamente, esta prueba perfecta no existe en la vida real y, por lo
tanto, los procedimientos de diagnostico solo pueden hacer una distincion parcial entre sujetos con y
sin enfermedad. Los valores por encima del punto de corte no siempre son indicativos de una
enfermedad, ya que los sujetos sin enfermedad a veces también pueden tener valores elevados. Estos
valores elevados de ciertos pardmetros de interés se denominan valores falsos positivos (FP). Por otro
lado, los valores por debajo del punto de corte se encuentran principalmente en sujetos sin enfermedad.
Sin embargo, algunos sujetos con la enfermedad también pueden tenerlos. Esos valores son valores
falsos negativos (FN). Por lo tanto, el punto de corte divide la poblacidon de sujetos examinados con y

sin enfermedad en cuatro subgrupos considerando los valores de los pardmetros de interés: (Simundic¢,

2009)

(Verdadero positivo (TP): sujetos con la enfermedad con el valor de un parametro de interés por encima

del punto de corte
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(Falso positivo (FP): sujetos sin la enfermedad con el valor de un parametro de interés por encima del

punto de corte

(Negativo verdadero (TN): sujetos sin la enfermedad con el valor de un parametro de interés por debajo

del punto de corte

(falso negativo (FN): sujetos con la enfermedad con el valor de un pardmetro de interés por debajo del

punto de corte

Hay un par de valores de sensibilidad y especificidad diagndstica para cada punto de corte individual.
Para construir un grafico ROC, trazamos estos pares de valores en el grafico con la especificidad 1 en

el eje xy la sensibilidad en el eje y. : (Simundié¢, 2009)

El AUC es una medida global de precision diagnostica. No nos dice nada sobre pardmetros
individuales, como la sensibilidad y la especificidad. De dos pruebas con AUC idéntica o similar, una
puede tener una sensibilidad significativamente mds alta, mientras que la otra una especificidad
significativamente mas alta. Ademas, los datos sobre AUC no dicen nada sobre los valores predicativos
y sobre la contribucion de la prueba para descartar un diagndstico. Las medidas globales estan
disponibles para la evaluacion general y para la comparacion de dos o mas pruebas de diagndstico. :

(Simundié, 2009)
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7. Hipotesisde investigacion

El valor del indice neutrofilo/linfocito en pacientes con apendicitis aguda en el “Hospital Escuela

Carlos Roberto Huembes” podria estar asociado al diagndstico temprano definitivo apendicitis aguda.
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8. Disefio metodologico

8.1 Tipo de estudio

De acuerdo al método de investigacion es observacional y segtin el proposito del disefio metodolédgico,
el tipo de estudio es descriptivo (Piura 2006). De acuerdo a la clasificacion de Hernandez, Fernandez
y Baptista 2014, el tipo de estudio es correlacional. De acuerdo al tiempo de ocurrencia de los hechos
y registro de la informacion, el estudio es retrospectivo, por el periodo y secuencia del estudio es
transversal y segun el alcance de los resultados el estudio es analitico y predictivo (Canales, Alvarado
y Pineda 1994). Trasnversal de tipo pruebas diagnosticas y correlacional analitico. (Pallas & Villa,

2012).

8.2 Area de estudio

La presente investigacion se realizard en el Hospital Escuela“Carlos Roberto Huembes” de perfil

general, ubicado en la ciudad de Managua, Nicaragua en el periodo de octubre 2018-octubre 2020.

8.3 Universo y muestra

El universo estuvo constituido por aquellos pacientes con apendicitis aguda que acudan a la
emergencia del hospital y que cuenten con diagnostico histopatoldgico durante el periodo de octubre
2018-octubre 2020. Se seleccionaron aquellos pacientes con apendicitis aguda que cumplan con los
criterios de inclusion y exclusion en edades >14 anos durante el periodo de estudio. Muestreo no

probabilistico, por conveniencia.

Formula para poblaciones finitas:
n= (Nx0?xZ?%/[(N-1)xe? +0?xZ?

Donde:
Tamafio de la muestra: n Desviacién estandar de la poblacion: o =
Total de la poblacion o universo: N 0.5

Error maximo permitido: e = 0.05
Margen de confiabilidad: Z =1.96
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n=118
(Aguilar-Baroja 2005)

Criterios de inclusion de caso

Pacientes que presenten las siguientes condiciones:

. Sospecha de apendicitis aguda.
. Edad >14 afios

. Ambos sexos.
. Tener biometria hematica al ingreso.
. Haber sido intervenido quirurgicamente con diagndstico preoperatorio de

apendicitis aguda.

Criterios de exclusion de caso
Se excluiran del estudio aquellos pacientes con sospecha de apendicitis aguda y que ademas

presenten las siguientes condiciones:

. Datos de peritonitis generalizada.

. Masa palpable en fosa iliaca derecha.

. Estar en terapia con corticoides.

= Diagndstico confirmado de neoplasias malignas o trastornos inmunologico.

Infeccion de vias urinarias.

= Gastroenteritis.



8.4 Matriz de Operacionalizacion de Variables

Objetivos Variable Subvariables, Variable Operativa Tipo de Variable Categorias
Especificos Conceptual | o Dimensiones 0 Indicador Estadistica Estadisticas
1. Describir  las | Caracteistic | 1.1 Edad Tiempo de vida transcurrido de los individuos desde el Cuantitativa Afios
caracteristicas as nacimiento hasta el dia de evaluacion. Discreta

sociodemograficas sociodemog

de pacientes con | rafia Caracteristicas sexuales fenotipicas del individuo

sospecha diagnéstica

de apendicitis aguda

en el Hospital 1.2. Sexo Origen geogréfico de una persona Cualitativa Femenino
Escuela “Carlos Nominal Masculino
Roberto Huembes”, Dicotémica

Managua, Nicaragua

durante el periodo

Octubre 2018- 1.3 Procedencia Cualitativa Departamentos
Octubre 2020. nominal de Nicaragua
2. Determinar punto | Laboratori | Neutro6filo. Leucocito de tipo granulocito , representado en el diferencia | Cuantitativa Unidades/Litro
de corte de larelacion | os de leucocitos en % Continua

neutrdfilos-linfocitos

que se relaciona con Cociente de la division de N%/ L%

el diagnositoc de

apendicitis aguda en

pacientes con Relacién Razonamiento al que se llega después de haber observado Cuantitativa Continua
sospecha diagndstica Neutrofilos- las estructuras de los tejidos del apéndice a nivel

de apendicitis aguda Linfocitos. microscopico

Hospital Escuela

“Carlos Roberto Diagnostico Cuantitativa Continua
Huembes”, histopatoldgico.

Managua, Nicaragua

durante el periodo

Octubre 2018- Cualitativa Nominal

Octubre 2020escala
de Alvarado con la
severidad de la
enfermedad en
pacientes de
apendicitis aguda.




Objetivos Variable Subvariables, Variable Operativa Tipo de Variable Categorias
Especificos Conceptual | o Dimensiones 6 Indicador Estadistica Estadisticas
3. Establecer el Variables de | Sensibilidad La probabilidad de que para un sujeto enfermo se obtenga en | Cuantitativa Continua
rendimiento rendimiento la prueba un resultado positivo. La sensibilidad es, por lo
diagndstico de la diagndstico tanto, la capacidad del test para detectar la enfermedad
relacion Neutréfilos
— Linfocitos en Especificidad Es la probabilidad de clasificar correctamente a un individuo | Cuantitativa Continua
pacientes con sano, es decir, la probabilidad de que para un sujeto sano se
sospecha diagndstica obtenga un resultado negativo. En otras palabras, se puede
de apendicitis aguda definir la especificidad como la capacidad para detectar a los
en el Hospital sanos.
Escuela “Carlos Valor
Roberto Huembes”, predictivo Es la probabilidad de que la persona tenga la enfermedad Cuantitativa Continua
Managua, Nicaragua positivo cuando la prueba diagndéstica da un resultado positivo.
durante el periodo
Octubre 2018- Valor Corresponde a la pro- babilidad condicional de que el Cuantitativa Continua
Octubre predictivo paciente no tenga la enfermedad, dado que la prueba
2020.Sensibilidad negativo diagnédstica resultd negativa
Likelihood ratio | Es la razon entre la posibilidad de observar un resultado en Cuantitativa Continua
positivo los pacientes con la enfermedad en cuestion versus la
posibilidad de ese resultado en pacientes sin la patologia
Likelihood ratio | Es la probabilidad condicional de que el paciente no tenga la | Cuantitativa Continua
negativo enfermedad, dado que la prueba diagnostica resulto negativa
4. Obtener la Valores de Valor de corte. | Cifra que establece probabilidad bajo la curva de Cuantitativa Discreta
correlacion de los corte diagnosticar estadio de apendicitis
valores del indice
neutrdfilo-linfocito y Diagnostico Razonamiento al que se llega después de haber observado Cualitativa Ordinal
escala de Alvarado histopatologico | las estructuras de los tejidos del apéndice a nivel
con la sospecha microscépico
diagnostica de
apendicitis aguda en Escala de Sistema clinico de probabilidad de diagnostico de apendicitis | Cuantitativa Continua
el Hospital Escuela Alvarado aguda

“Carlos Roberto
Huembes”,
Managua, Nicaragua
durante el periodo
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8.5 Métodos, Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos e Informacion

La presente investigacion se adhiere al paradigma socio- critico, de acuerdo a la postura, todo
conocimiento depende de las practicas de la época y de la experiencia. No existe de este modo, una teoria
que pueda sostenerse a lo largo de la historia. Por extension, el conocimiento sistematizado y la ciencia se
desarrollan de acuerdo a los cambios de la vida social. La praxis, de esta forma, se vincula a la
organizacion del conocimiento cientifico que existe en un momento historico determinado. A partir de

esto, la teoria critica presta especial atencion al contexto de la sociedad.

En cuanto al enfoque de la presente investigacion, por el uso de datos cuantitativos y analisis de forma
cualitativa, asi como por su integracion, discusion holistica-sistémica de diversos métodos y técnicas
cuali-cuantitativas de investigacion, esta investigacion se realiza mediante la explicacion de enfoque

filosoéfico Mixto de investigacion (Herndndez, Fernandez y Baptista, 2014, pags. 532-540).

En cuanto al nivel de compromiso de investigador, la investigacion se adhiere al Paradigma Socio—Critico,
de acuerdo a esta postura, todo conocimiento depende de las précticas de la época y de la experiencia. No
existe, de este modo, una teoria pura que pueda sostenerse a lo largo de la historia. Por extension, el
conocimiento sistematizado y la ciencia se desarrollan de acuerdo a los cambios de la vida social. La
praxis, de esta forma, se vincula a la organizacién del conocimiento cientifico que existe en un momento
historico determinado. A partir de estos razonamientos, la teoria critica presta especial atencion al contexto
de la sociedad (Pérez Porto, 2014).

La fuente de informacidn es de tipo primaria. Las muestras de sangre tomadas al ingreso a los pacientes
con sospecha de apendicitis aguda, seran analizadas mediante un equipo automatizado de biometrias
hematicas, modelo se disefio y valido una ficha de recoleccion de informacion con su respectivo numero
de codificacion, la cual cont6 con las variables presentes segun los objetivos especificos y se aplico a los
pacientes que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion, elegibles para el presente estudio, la

informacioén se obtuvo de las historias clinicas.

Gold estandar.
Diagnéstico histopatologico.



A partir de la integracion metodologica antes descrita, en el presente estudio se aplicaron las siguientes

técnicas cuantitativas y cualitativas de investigacion
8.5.1 Tecnicas cuantitativas de investigacion

Técnicas descriptivas

1. Las estadisticas descriptivas para variables de categorias (nominales u ordinales).

2. Las estadisticas descriptivas para variables numéricas. IC=95% para variables discretas o continuas.
3. Graficos para variables dicotomicas, individuales o en serie.

4. El analisis de frecuencia por medio del analisis de contingencia.

Técnicas de Correlacion

1. Area bajo la curva

8.5.2 Técnicas cualitativas de investigacion

1. Observacion clinica
2. Entrevista a expertos

3. Analisis de contenido

8.6 Procedimientos para la Recoleccion de Datos e Informacion
Se procedi6 a pedir permiso al departamento de estadisticas para hacer revision de expediente como fuente

secundaria de la informacién, para llenar la ficha de recoleccién de datos acorde a los objetivos planteados.

Los analisis estadisticos antes referidos, descriptivos, de asociacién, de causalidad y predictivos, segun el
compromiso definido en los objetivos especificos de la presente investigacion, se realizaron de acuerdo a
los procedimientos descritos en (Pedroza Pacheco & Dicovskiy , 2006.).

8.7 Plan de Tabulacion y Analisis Estadistico de la informacion.

Para el disefio del plan de tabulacion que responde a los objetivos especificos de tipo descriptivo, se limitd

solamente a especificar los cuadros de salida que se presentaron segun el analisis de frecuencia y
descriptivas de las variables a destacarse. Para este plan de tabulacion se determinaron primero aquellas

variables que ameritaron ser analizadas individualmente o presentadas en cuadros y graficos.
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Para el disefio del plan de tabulacién que responde a los objetivos especificos de tipo correlacional, se

realizaron los Analisis de Contingencia que correspondieron a la naturaleza de las variables estudiadas.

Para el disefio del plan de tabulacion que respondié a los objetivos especificos sobre relacion de
causalidad, se realizaron los Andlisis de Varianzas paramétricos y no paramétricos que corresponde, segun

la naturaleza y calidad de las variables que fueron incluidas.

Se calcularon la relacion Neutrofilos-Linfocitos presente en la biometria hematica, al dividir el porcentaje
de Neutrofilos entre el porcentaje de Linfocitos y se aceptdé como valor de corte una RNL > 4 para el

diagndstico de apendicitis aguda.
Plan de Analisis Estadistico

Se hizo andlisis estadistico de las variables cualitativas, estas seran expresadas como frecuencias y
porcentajes. Los resultados de las variables cuantitativas, se expresardn como medias = 1 desviacion

estandar e intervalos de confianza.

Para determinar la utilidad diagndstica de la RNL se realiz6 una tabla de contingencia 2x2 para comparar
la INL utilizando el valor de corte > 3.5 propuesto por (D. A. Goodman et al., 1995; Yazici et al., 2010)
con el Gold estandar (Diagnostico histopatoldgico) y se procedera a calcular la sensibilidad, especificidad,
valor predictivo positivo y negativo, cocientes de verosimilitud, cociente de probabilidad positivo,
cociente de probabilidad negativo, probabilidad preprueba, odds preprueba (odds pre), odds postprueba
(odds post), probabilidad postprueba (Ppost).

Se realizaron curvas ROC para fijar un valor de corte de RNL que pueda predecir las diferentes etapas de
la apendicitis, identificando Area Bajo la Curva (ABC), especificidad, sensibilidad, IC 95 %, y
significancia estadistica (P < 0.05). Estas fueron analizadas mediante el método trapezoidal no
paramétrico. Un drea bajo la curva igual o proximo a 1 indica que el test es capaz de discriminar
perfectamente entre sujetos enfermos y sujetos sanos, mientras que un area bajo la curva de 0,5 indica que
el test no tiene capacidad discriminatoria. Seran aceptadas aquellas curvas con un ABC > 0.5, p < 0.05.
Para determinar el punto de corte que mejor predijo la sensibilidad y la especificidad se hara uso del Indice

de Youden.
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8.8 Implicaciones éticas

Para la realizacion de este estudio no se sometio a los pacientes involucrados a ningln tipo de intervencion.
Por lo que no es necesario realizar una carta de consentimiento informado, se cumpli6 con los principios
de bioética en los que se asegura la confidencialidad de los resultados. Se envié una solicitud de
autorizacion para obtenerlos los resultados de Patologia al director del Hospital “Carlos Roberto

Huembes”.
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9. Resultados

Se estudiaron a 45 pacientes con sospecha diagnostica de Apendicitis Aguda en el Hospital Carlos Roberto

Huembes.
9.1 Caracteristicas sociodemograficas de pacientes con sospecha diagnostica de apendicitis aguda

Se recobraron un total de 45 pacientes en el periodo en estudio, los cuales se recodificaron por grupos de
edades encontraron, principalmente poblacion joven entre 20-29 afios, correspondiente al 48.8% (22
pacientes), seguido por el grupo etareo 30-39 afios con 35.5% (16 pacientes), 40-49 afios 13.4% (6

pacientes) y 50-59 afios 2.2% (1 paciente). Ver tabla 1. Grafica 1 en anexo.

Tabla 1. Edad de los pacientes en estudio

Frecuencia Porcentaje
20-29 22 48.9
30 -39 16 35.5
40 - 49 6 13.4
50-59 1 2.2
Total 45 100.0
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En la figura 1, se presenta el grafico de caja y bigotes, que permite interpretar un rango intercuartilico

(Q3 - Q1) que acumula el 50 % centrado de la edad de pacientes, entre 20 afios y 55 afios. En el Q1 se

acumula el 25% de los pacientes con menor edad de 20 afios, en el Q3 se acumula el 25% de los pacientes

con mayor edad de 34 afios (Figura 1).

Diagrama de caja 1-D de Edad

G0

50

40

Edad

30

20

Figura 1. Caja y bigotes para la edad.

31



En cuanto al sexo de los pacientes el 46.7% (21 pacientes) fueron de sexo femenino y 53.3% (24 pacientes)

sexo masculino (Tabla 2).

Tabla 2. Sexo de los pacientes en estudio.

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Viélido  Masculino 24 533 533 533
Femenino 21 46.7 46.7 100.0

Total 45 100.0 100.0

La procedencia de los pacientes en estudio el 73.3% procedian de Managua, 13.3% Ledn (Tabla 3).

Tabla 3. Procedencia de los pacientes en estudio.

Lugar de Procedencia

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Leodn 6 13.3 13.3 13.3
Managua 33 73.3 73.3 86.7
Matagalpa 1 2.2 2.2 88.9
Nueva Segovia 1 2.2 2.2 91.1
Chinandega 1 2.2 2.2 93.3
RAAN 1 2.2 2.2 95.6
Granada 1 2.2 2.2 97.8
Boaco 1 2.2 2.2 100.0

Total 45 100.0 100.0
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9.2 Relacion neutrofilo linfocito a partir de punto de corte significativo

El 71% (32 pacientes) presento una RNL mayor a 4.33. Ver tabla 4.

Tabla 4. Relacion Neutrofilos/Linfocitos

Relacién Neutrofilos Linfocitos Significativa

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje véalido acumulado
Vélido 0.5-4.32 13 28.9 28.9 28.9
>4.33 32 71.1 71.1 100.0
Total 45 100.0 100.0

El 77.8% de los paciente en estudio tenian neutrofilia (>70% de segmentados). (Tabla 5)

Tabla 5. Neutrofilia

Desviacioén ala lzquierda

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido NOI 10 22.2 22.2 22.2
Sl 35 77.8 77.8 100.0
Total 45 100.0 100.0
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Se procedio a verificar el diagnostico histopatologico (Gold Standard) encontrando que el 84.4% de los
pacientes con sospecha de apendicitis aguda fue confirmado por el departamento de Patologia, siendo el

15.6% negativo (hiperplasia linfoide o sin alteraciones histologicas) para apendicitis aguda. (Ver tabla 7)

Tabla 6. Diagnostico histopatélogico

Diagnostico Segun Reporte de Biopsia

Frecuencia Porcentaje

Apendicitis aguda focal 6 13.3
Apendicitis aguda supurada 27 60.0
Apendicitis aguda gangrenosa 5 11.2
Apendicitis Cecal sin alteraciones histolégicas 3 6.7
Apendicitis Cecal con hiperplasia linfoide 4 8.89
Total 45 100.0
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9.3 Rendimiento diagnostico del indice neutrofilo/linfocitos

Se determinaron el siguiente rendimiento diagnostico para un RNL >4.3:

. Sensibilidad= 86.84%
. Especificidad= 85.71%
. VPP=97.05%
. VPN=54.54%
. LR Positivo= 6.069
. LR Negativo= 0.154
Tabla 7. Tabla 4x4 determinacion RNL >4.3
Relacion Neutrofilo/Linfocito >4.3 Apendicitis No Apendicitis

Test + \ 33 1
Test - \ 5 6
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9.4 Correlacion de los valores del indice neutroéfilo-linfocito y escala de Alvarado con la sospecha
diagnostica de apendicitis aguda

Mediante curvas ROC se determino que la mayor area bajo la curva 0.94 se encontraba con el punto de

corte 4.33 para indice neutroficlo linfocito. Tabla 8.

Tabla 8. Total de casos y determinacion de punto de corte. Ver anexo, Curva ROC 1

Relacion Neutrofilos Linfocitos Significativa

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 0.5-4.32 13 28.9 28.9 28.9
>4.33 32 71.1 71.1 100.0
Total 45 100.0 100.0

No se encontro relacion entre apendicitis aguda focal con el RNL, con un area bajo la curva de 0.436.

Curva COR
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Grafica 2. Curva ROC Apendicitis aguda focal

Se encontro relacion con la RNL y la apendicitis supurada, con un ABC de 0.751. Ver Grafica 3
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Grafica 3. Curva ROC Apendicitis aguda supurada
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Se determino relacion entre la RNL y apendicitis gangrenosa con ABC 0.55. Grafica 4.
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Grafica 4. Curva ROC apendicitis aguda gangrenosa

Se evaluaron las ABC de la escala de Alvarado la cual fue de 0.7 y se compararon con ABC de la RNL

la cual fue 0.9. Tabla 9. Grafica 5.

Area bajo la curva

95% de intervalo de confianza

asintotico
Variables de resultado de Significacion
prueba Area Desv. Error? asintotica® Limite inferior Limite superior
Puntaje obtenido en la Escala 707 134 .085 445 .969
de Alvarado
Relacion 944 .034 .000 877 1.000

Neutrofilos/Linfocitos
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Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Grafica 5. ABC Escala de Alvarado y RNL
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10. Discusion de resultados

10.1 Caracteristicas socio-demograficas

Los resultados sobre la edad evidenciaron como la apendicitis aguda es una patologia que ocurre
principalmente en poblacion joven, pacientes entre 20-29 afios en nuestro medio, una poblaciéon mas joven
en relacion con lo encontrado por otros estudios con medias mayores a 30 afios, en poblacion de turquia.

(Kahramanca et al. 2014).

Se evidenci6 una leve preponderencia en los casos en pacientes masculinos, durante el diagndstico resulta

ser mas sencillo en este sexo ya que se reduce el abanico de diagndsticos diferenciales.

En el estudio presentado la mayor parte de los pacientes procedia de Managua, ya que la mayor parte de

asegurados son principalmente de Managua.

10.2 Punto de corte de relacion neurtrofili-linfocitos

En relacion a la clinica y examenes de laboratorio en contraste con el indice neutrofilo/linfocito, la Escala
del Dr. Alfredo Alvarado, publicada en 1986, ha sido un metodo estandar en las unidades de Salud en
Nicaragua, la sensibilidad de la escala de Alvarado es del 77% y 100% especificidad segin algunos autores

(Coleman et al. 2018).

El recuento medio de linfocitos totales es (14,70 + 6,54 /uL) en PA y (11,25 £ 5,99/ uL) en Apendicitis
negativa, con significancia estadistica probada (p=0,001157). Ademas, los neutrofilos automatizados son
mas bajos en los casos de apendicitis negativa 8.26 + 6.34 que los casos de AP 13.50 + 11,80 (p =
0,004795). Otro estudio mostr6 que la media del recuento total de linfocitos fue alta en AP 13,91 + 4,04,
mientras que en la apendicitis negativa conteo de globulos blancos fue 11.43 £+ 3.78 (p = 0,0001). En
consecuencia, retrasar una apendicectomia en pacientes con recuento total de linfocitos en rangos entre
(9-800/uL) reduciria el indice de apendicitis negativa. De manera similar, la PCR que tiene un valor
diagnostico moderado como marcador inflamatorio (Msoli et al., 2018), (11,3%) de estos pacientes tenian
un marcador de PCR realizado, en otro estudio la PCR mostr6 una diferencia estadisticamente significativa
(P <0,001) entre el recuento de apendicitis positivas y negativas para (73% ), (46%) respectivamente.

(Alhamadi et al., 2018). En nuestro medio no disponemos de PCR de manera regular como un estudio
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estandarizado que se utilizce para todos los casos de apendicitis aguda, por lo que no podemos comparar

estos resultados

En un metanalisis de 8,914 paciente la sensibilidad del indice neutrofilo/linfocito es de 88,89% y
especificidad del 90.91% con ABC de 0,96 siendo 8,8 fue el valor de corte para la apendicitis complicada
con sensibilidad del 76,92% y especificidad del 100% con AUC de 0.91. RNL> 4.7 fue predictor de
apendicitis aguda (OR: 128, P <0,0001) y, RNL> 8.8 fue predictor de apendicitis complicada (OR: 43, p
<0,0001), logrando encontrar resultados similares en nuestro estudio a pesar de la diferencia muestral.

(Hajibandeh et al, 2020). Mientras que en nuestro estudio se obtuvo una RNL de 4.3.

10.3 Rendimiento diagnostico

En el estudio de Kahramanca y colaboradores, basado en 1,184 pacientes, se determinaron dos puntos de
corte para la RNL, el primero 4.68 con una SE 65.3%, SP 54.7%, VPP 88.4% y VPN 23%, el segundo
5.74 con una SE 70.8%, SP 48.5%, VPP 20.8% y VPN 89.7% (Kahramanca, 2016). En otro estudio de
121 pacientes, con una RNL de 2.87 se obtuvo una SE 83.5%, SP 57.7%, VPP 81.4% y VPN 61.2%.
(Prasetya D & Gunadi R, 2019). En nuestro estudio encontramos para un punto de corte de 4.3 una SE
86.8%, SP 85.7%, VPP 97.5%, VPN 54.5%, LR + 6 y LR — 0.1, cifras similares a estudios prviamente

descritos.

10.4 Correlacion de los valores del indice neutréfilo-linfocito y escala de Alvarado

Se logré determinar un punto de corte de 4.33 con ABC 0.92 el diagndstico de apendicitis aguda,
resultados similares a los encontrados por Hajibandeh con 4.88 (Hajibandeh et al, 2020). E1 ABC de la
escala de Alvarado fue 0.7 comparadado con 0.9 para la RNL, en un estudio de Untono y colaboradors,
se determino al igual que nosotros superioridad de la RNL a la escala de Alvarado, utilizando ellos una

RNL >5.5. (Untono et al, 2020).
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11. Conclusiones

1. La mayoria de los pacientes con apendicits aguda son masculinos, jovenes, de Managua.
2. El indice neutrofilo/linfocito es el marcador que facilita la deteccion de apendicitis aguda.
3. La RNL es un marcador muy sensible para la deteccion de apendicitis aguda

4. El punto de corte del indice neutrofilo/linfocito para el diagnostico de apendicitis aguda en nuestro

medio es 4.33, con una ABC mas optimo que la escala de Alvarado.
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12. Recomendaciones

Al Departamento de Cirugia General

1. Utilizar el indice neutrofilo/linfocito como adyuvante durante el proceso diagnostico de apendicitis

aguda por parte de Emergencias y Cirugia General.

2. Realizar seguimiento de apendicitis negativa para continuar estandarizacion del indice

neutrofilo/linfocito en nuestro medio.
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Anexo 1. Instrumento de recoleccion de la informacion.

Utilidad diagnostica de la relacion Neutrofilos-Linfocitos en sujetos con apendicitis aguda en el Hospital
Carlos Roberto Huembes, Managua, Nicaragua durante el periodo Octubre 2018-Octubre 2020.
Ficha No

1. Datos sociodemograficos.
Edad
Sexo
Escolaridad

Procedencia

2. Relacion Neutrofilos — Linfocitos.
Neutrofilos.
Linfocitos.
Relacion Neutrofilos-Linfocitos

Escala Alvarado

3. Diagnostico histopatolégico.

Diagnostico Si No

Apéndice cecal sin lesiones.
Apendicitis aguda congestiva
Apendicitis aguda supurada
Apendicitis aguda gangrenosa

Apendicitis aguda perforada
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Criterios de la escala diagnostica de Alvarado

Criterios de evaluacion de la escala diagnostica de Alvarado

Criterio Valor

Dolor en cuadrante inferior derecho 2
Signo de Blumberg positivo

Migracion del dolor

Nauseas o vémito

Anorexia

Temperatura oral superior a 37,2 °C

Recuento de leucocitos mayor de 10.000 por mm?
Neutrofilia mayor de 70 %

(e o T I S S S

Criterios de decision de la escala diagnostica de Alvarado

Decision Puntaje
Negativo para apendicitis 0-4
Posible apendicitis 5-6
Probable apendicitis 7-8
Apendicitis 0-10

Fuente: Beltrdan M, Villar R, Tapia TF. Score diagnéastico de apendicitis: Estudio prospectivo,
doble ciego, no aleatorio. Revista Chilena de Cirugia. 2004:56:350-7.
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Histograma
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Grafica 1. Histograma de edad de los pacientes en estudio
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Grafica 3. Neutrofilia
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Grafica 4. Curva ROC 1. Diagnostico de apendicitis aguda
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