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Valor diagnéstico de la razén neutréfilos-linfocitos
identificar apendicitis aguda complicada

Diagnostic value of the reason neutrofilos-lymphocytes
identify complicated acute appendicitis

Daniel Seclén-Hidalgo"*, Francisco Alejandro Perales-Che-Le6n™”, Cristian Diaz-Vélez**

RESUMEN

Objetivo: Determinar el valor diagnéstico de la Razdn Neutrdfilos Linfocitos (RNL) para apendicitis complicada en
pacientes del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo. Material y método: Estudio cuantitativo, no
experimental, descriptivo en 220 historias clinicas de pacientes con diagnéstico de Apendicitis Aguda que
cumplieron con los criterios de seleccion para el estudio. Resultados: Se encontré 121 varones (55%). La media
para edad fue 25,4 afos, para tiempo de enfermedad de 36,96 horas, para tiempo hasta la cirugia de 15,84 horas,
para tiempo de hospitalizacion de 5,44 dias y para RNL de 8,84. Se encontré 105 apendicitis complicadas (47,7%), 4
apéndices normales (1,8%). La curva ROC para RNL dio un AUC=0,84 (p<0,05, IC al 95% = 0,786 a 0,894). Se observé
una sensibilidad de 78, 1% (IC al 95% = 69,3% - 84,9%), una especificidad de 84,3% (IC al 95% = 76,6% - 89,9%), VPP de
82,0% (IC al 95% = 73,3% - 88,3%), VPN 80,8% (IC al 95% = 72,9% - 86,9%), exactitud de 81,4% (IC al 95% = 75,7% -
86,0%), Odd Radio Diagnostica de 19,21 (IC al 95% = 9,70 - 38,05), CPP de 4,99 (IC al 95% = 3,23 - 7,72), CPN de 0,26
(Clal 95%=0,18 - 0,38) y un indice J de Youden de 0,6244; para un valor RNL > 6,0. Conclusiones: ELl RNL > 6,0 se
asocia con apendicitis complicaday parece ser una buena herramienta diagnostica subordinada al examen clinico.

Palabras clave: Apendicitis; curva ROC; Recuento de Células Sanguineas; sensibilidad y especificidad. (Fuente:
DeCS-BIREME).

ABSTRACT

Objetive: Determine the diagnostic value of the Ratio
Neutrophils Lymphocytes (RNL) in complicated
appendicitis for patients Almanzor Aguinaga Asenjo
National Hospital. Material and Methods:
Quantitative, non-experimental, descriptive study of
220 medical records of patients diagnosed with acute
appendicitis coincided with the study inclusion criteria.
Results: 121 men (55%) was found. The median for age
was 25.4 years, 36.96 hour to time disease, 15.84 hours
to time to surgery, 5.44 days to time of stay in hospital
and 8.84 to RNL. 105 complicated appendicitis (47.7%),
4 normal appendices (1.8%) was found. The ROC curve
for RNL gave an AUC = 0.84 (p <0.05, 95% Cl = 0.786 to
0.894). Aspecificity of 84.3% (95% Cl = 76.6% - 89.9%) - a
sensitivity of 78.1% (84.9% Cl 95% = 69.3%) was
observed, PPV of 82.0% (95% Cl = 73.3% - 88.3%), VPN
80.8% (95% Cl = 72.9% - 86.9%), accuracy of 81.4% (95%
Cl=75.7% - 86.0%), Odd Radio Diagnostic 19.21 (95% Cl =
9.70 to 38.05), CPP 4.99 (95% ClI = 3.23 to 7.72), CPN
0.26 (95% Cl = 0.18 to 0.38) and J Youden index of
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0.6244; for RNL > 6.0 value. Conclusions: The RNL > 6.0
is associated with complicated appendicitis and seems
to be a good diagnostic tool subordinated to the clinical
examination.

Keywords: Appendicitis; ROC curve; Blood Cell Count;
Sensitivity and Specificity. (Source: DeCS-BIREME).

INTRODUCCION

La ocurrencia de por vida de apendicitis aguda se
calcula en aproximadamente 7%". En la poblacién
peruana, en general se asume un 7-12% de prevalencia
de apendicitis, con tasas de perforacion entre 17-20%®,
El riesgo de mortalidad es menor que 1% en la poblacion
general, pero este numero puede elevarse a hasta 50%

entre la poblacion pediatricay de edad avanzada®.

La apendicitis se clasifica en apendicitis aguda no
complicada, donde se encuentran la presentaciones
edematosa (catarral) y flemonosa (supurada); mientras
la necrosada, perforada con peritonitis localizada o con
peritonitis generalizada, son las formas de la
apendicitis aguda complicada®. en un estudio local en
Hospital Regional Docente Las Mercedes (Chiclayo,
2013), en 233 pacientes con apendicitis, el 91,4%

Rev. cuerpo méd. HNAAA 11(2) 2018



Daniel Seclén-Hidalgo, Francisco Alejandro Perales-Che-Leon, Cristian Diaz-Vélez

present6 histologia positiva, predominando la
apendicitis gangrenada con el 36%, seguido de la
supurativa con el 33% y con el 11,2% los estadios

congestivoy perforado®.

Existen tres componentes favorables para el
diagnostico: sintomas, examen fisico y pruebas de
laboratorio; por lo que en base a estos parametros se
realizaron diferentes test diagnodsticos. Entre los
principales encontramos la Escala de Alvarado que
muestra un comportamiento aceptable y util al

aumentar la tasa diagnostica en los pacientes®.

En el tratamiento de las formas no complicadas se ha
descrito el uso de antibidticos pero no se cuenta con
una prueba o escala que de un limite certero entre
apendicitis no complicadas y complicadas®®. Ademas,
las presentaciones atipicas no son infrecuentes,
especialmente en los ancianos y lactantes®, en donde
los mecanismos inmunoldgicos y caracteristicas
anatomicas son bastante diferentes en nifos
comparados con los adultos®. Por lo cual, el
establecimiento de un diagnostico clinico es mucho mas
dificil, lo que conlleva a complicaciones de cuadros sub
diagnosticados y altas tasas de apendicectomias

negativas realizadas innecesariamente®.

La determinacion de la razon neutrofilos linfocitos
(RNL) como un indicador de estado inflamatorio
sistémico, esta surgiendo como un nuevo marcador
prondstico. Asi mismo, proporciona una indicacion
rapida de la extension de un proceso inflamatorio, en
diferentes enfermedades cardiovasculares,
gastrointestinales malignas y benignas®. La RNL une en
un valor Unico la aparicion del aumento del nimero de
neutrofilos circulantes (implicados con una respuesta
mucho mas rapida) y la disminucion de los recuentos de
linfocitos (respuesta a largo plazo del sistema inmune),
siendo muy uatil como diagnéstico, pronostico y
predictor de diversas patologias inflamatorias, entre
ellas la apendicitis aguda®®. La linfocitopenia refleja la
fuerza y la intensidad del evento estresante, asi como
la resistencia y la capacidad de adaptacion del sistema
inmune y recientemente, algunos autores han descrito
resultados positivos comparables con la Proteina C

Reactiva®.

A diferencia de otros marcadores, este no requiere una
cuantificacion especifica en el analisis, siendo asi un
marcador eficiente y sencillo de obtener®'. La
obtencion y uso no requiere recursos adicionales, ni
equipo, ni personal capacitado; siendo una de sus
ventajas""'?. Asi mismo y especialmente en zonas con
dificil acceso econdmico-geografico, su uso
proporciona una aproximacion rapida de la extension
de un proceso inflamatorio, punto importante para
determinar un adecuado manejo y/o transferencia a un
centro especializado, ganando tiempo valioso para el
paciente. Traduciéndose en un ahorro de tiempo y

dinero®.
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Diversos estudios han mostrado una buena correlacion
clinico laboratorial. La RNL preoperatoria en pacientes
sometidos a apendicectomia esta estrechamente
asociado con Apendicitis Catarral®; ademas de ser (til
para ayudar en el diagnostico de apendicitis aguda,
también ayuda a diferenciar entre apendicitis simple y
complicada®. Se encontré que una RNL de 3,5 se puede
utilizar en la prediccion para apendicitis en nifios”; del
mismo modo se encontré una sensibilidad de 65%,
especificidad de 73% con una RNL > 8 para apendicitis
gangrenada en pacientes sometidos a
apendicectomia'®. En Perd, se encontrd una
sensibilidad y especificidad, del 92,92%, 56,52%
respectivamente, con un valor RNL > 3,5; para predecir
apendicitis aguda'"”. Teniendo en cuenta los
antecedentes se propuso determinar el valor
diagnostico de la Razdon Neutrofilos Linfocitos (RNL)
para apendicitis complicada en pacientes del Hospital
Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo.

MATERIALES Y METODOS

Tipo y disefio de estudio: Estudio cuantitativo, no
experimental, descriptivo.

Poblacion en estudio: estuvo conformada por todos los
pacientes que fueron sometidos a apendicectomia en el
HNAAA durante los meses de enero - diciembre 2014, los
cuales sumaron un total de 389 pacientes.

Muestra y muestreo: fue determinada en 194
pacientes, elegidos con una proporcion esperada de
50%, un efecto de disefio de 1,0 y un nivel de confianza
de 95,0%. Se utilizaron estos parametros ya que el autor
no logré encontrar estudios previos. Los calculos fueron
realizados con el programa Epidat version 4.1. Siendo la
proporcion de apendicitis complicadas desconocido, se
decidié tomar historias clinicas de forma aleatoria
simple, para evaluarlas posteriormente y decidir cuales
son las historias clinicas que cumplian con los criterios
de inclusion. Se investigd un total 246 historias clinicas
(HC) de las cuales 26 no fueron consideradas teniendo
en cuenta que cumplian los criterios de exclusion o por
presentar un deterioro en la historia (HC perdida o
incompleta). Finalmente quedaron un total de 220 que
fueron incluidas en su totalidad pues cumplian con los
criterios de inclusion.

Criterios de seleccion: pacientes sometidos a
apendicectomia abierta y laparoscopica fueron
incluidos, pacientes con evidencia en historia clinica de
neoplasias malignas, pacientes con evidencia en
historia clinica de trastornos inmunoldgicos, pacientes
con sospecha de foco infeccioso distinto al apéndice o
sepsis antes del ingreso al servicio de emergencia,
evidenciado por historia clinica fueron excluidos.

Recoleccion de datos: se tomo6 datos de fuentes
secundarias (ficha de recoleccion de datos adjunta en
el anexo 1) después de la busqueda de historias clinicas
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en la oficina de archivo general del Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga Asenjo (HNAAA).

Analisis de datos: se cred una base de datos en
Microsoft Excel 2007, en la cual fueron agrupadas cada
una de las variables utilizadas en la ficha de recoleccion
y se establecié codigos a cada paciente. La variable
Gold Estandar (anatomia patologica) para el
diagnostico de apendicitis complicada fue llevada a
nivel dicotomico nominal (no complicada y complicada)
para su analisis. Las variables categoricas (sexo y
procedencia) no fueron modificadas y anaiadas con
frecuencias absolutas y relativas. Las variables
numéricas (Edad, Razdon Neutrofilo Linfocito, Tiempo
de Enfermedad, Tiempo a Cirugia, Tiempo de
Hospitalizacion y Leucocitos) se analizaron con media,
mediana, desviacion estandar. La variable RNL fue
transformada a dicotomica después de hallar el punto
de corte por curva ROC para hallar la sensibilidad,
especificidad, VPP, VPN, Exactitud e indice de Youden.
Los datos fueron analizados mediante paquetes de
programas estadisticos, como: SPSS version 23 y R
Project version 3.3.2. Se utilizd datos con una
confiabilidad de 95% y un error de 5% permisible.

La totalidad de las historias clinicas mostré que el
ingreso al HNAAA fue por emergencia.

RESULTADOS

Se realizd la prueba de Kolmogorov-Smirnov para
determinar si algin grupo de datos poseian una
distribucion normal. Se encontré que solo la variable
Leucocitos (c/mm3) obtuvo un valor p>0,05, por lo
tanto, es la Unica variable que posee distribucion
normal. Se observa el recuento de leucocitos con un
promedio de 15 568 que muestra una leucocitosis
predominante para pacientes con apendicitis aguda (IC
al 95% = 14849,83 - 16287,82).

Tabla N°01. Caracteristicas de los pacientes con
apendicitis aguda en el Hospital Nacional Almanzor
AguinagaAsenjo.

Rango *Rango (min.-

Variable Mediana *Media

intercuartil max.)

Edad (afios) 14 25,4 29 91 (0-91)
Razon Neutrdfilos Linfocitos 5,27 8,84 7,91 95,39 (0,61-96)
Tiempo de Enfermedad (horas) 24 36,96 26 191 (1-192)
Tiempo a cirugia (horas) 12 15,84 14 118 (2-120)
Tiempo de Hospitalizacion (dias) 4 5,44 3 62 (2-64)
Linfocitos (%) 15 15,46 13 55 (1-56)
Segmentados (%) 77 74,97 15 88 (8-96)
Abastonados (%) 2 3,37 5 40 (0-40)
Tiempo Total (horas) 44 52,8 29 205 (13-218)

Fuente: Historias clinicas en la oficina de archivo general del Hospital Nacional Almanzor
Aguinaga Asenjo (HNAAA).

Se puede observar que la mediana de edad es 14 anos
(media de 25,4 anos) para una poblacién estudiada de
220 pacientes. EL RNL tiene una mediana de 5.27 (media
de 8,84). El Tiempo de Enfermedad es el promedio de
horas en que demoro el paciente en llegar al servicio de
emergenciay fue de una mediana de 24 horas (media de
36,94 horas). El Tiempo a cirugia, son las horas desde el
ingreso al servicio de emergencia hasta la intervencion
quirdrgica obtuvo una mediana de 12 horas (media de
15,84 horas). El Tiempo de Hospitalizacion, son las
horas hospitalizadas después de la cirugia y obtuvo una
mediana de 4 horas (media de 5,44 dias). Ademas, se
observa una neutrofilia a predominio de segmentados
con una mediana de 77% y 2% para segmentados y
abastonados respectivamente; del mismo modo se vio
una linfopenia con media de 15% asociada en general, al
proceso de apendicitis. Cabe resaltar que a pesar que
los datos no siguen una distribucion normal, también se
expone medidas de tendencia central en muestras con
distribucion normal para comparacion de resultados
posteriormente.

Tabla N°02. Frecuencias, mediana y rango
intercuartil segun clasificacion de anatomia
patologica en pacientes con apendicitis aguda en el
Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo.

Reporte Anatomia Rango
Tipo de apendicitis o L. Conteo Porcentaje Mediana 8 .
patologica intercuartil
NORMAL Normal 4 1,8 2,89 0,86
Catarral 2 0,9 1,83
NO COMPLICADA  Congestiva 22 10 2,085 1,81
Supurada 87 39,5 4,38 2,32
Gangrenada 85 38,6 9,44 8,96
COMPLICADA
Perforada 20 9,1 9,75 12,67
TOTAL 220 100

Fuente: Historias clinicas en la oficina de archivo general del Hospital Nacional Almanzor
Aguinaga Asenjo (HNAAA).

Se observa que las distintas clasificaciones del patron o
Gold Estandar en cuanto a apendicitis. Se observa que
las formas supuradas son las mas frecuentes, seguida de
la forma gangrenada. Un dato importante es que las
apendicitis en blanco y formas mas leves de la
apendicitis (catarral y congestiva) sumanun 12,7%.

Se observa un aumento progresivo del Razon Neutrofilo
Linfocito conforme la enfermedad va aumentando en
gravedad, siendo mas notorio en las formas
complicadas (gangrenaday perforada).
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Tabla N°3. Tipo de apendicitis segun sexo en
pacientes con apendicitis aguda en el Hospital
Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo.

Sexo
Tipo de apendicitis Masculino Femenino Total
No complicada 54 (24,5%) 61 (27,7%) 115 (52,3%)
Complicada 67 (30,5%) 38 (17,3%) 105 (47,7%)
Total 121 (55%) 99 (45%) 220 (100%)

Fuente: Historias clinicas en la oficina de archivo general del Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga Asenjo (HNAAA).

Se observa un predominio del sexo femenino en la
presentacion no complicada de apendicitis aguda y se
invierte este predominio en las apendicitis
complicadas. En general se observa un predominio del
sexo masculino con presentacion de apendicitis aguda.
Se realiz6 una prueba Chi Cuadrado para evaluar la
asociacion entre apendicitis no complicada y
complicada contrastada con la variable sexo,
encontrandose un p < 0,05, lo que nos muestra una
asociacion significativa en este estudio.

Se realizd posteriormente, un analisis de correlacion
entre las variables Tiempo de enfermedad y Razon
Neutrofilo Linfocito de pacientes con apendicitis aguda
en el HNAAA ano 2014, para poder afirmar que tienen o
no una relacion significativa entre ambos y que haya
podido influir el momento de la toma de la Razén
Neutrofilo Linfocito con los resultados obtenidos.
Primero se determina las medias de las variables
numéricas para luego aplicar la prueba de correlacion
de Spearman; en la cual se observa un nivel de
significacion > 0,05, por lo que se acepta la hipotesis
nula, la cual indicia que no hay relacion entre el tiempo
de enfermedad y el Razon Neutrdfilo Linfocito.

Figura N°1. Curva ROC para Razén Neutrofilo
Linfocito en pacientes con apendicitis aguda en el
Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo.
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Fuente: Historias clinicas en la oficina de archivo general del Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga Asenjo (HNAAA).
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Se observa cualitativamente que la AUC se acerca mas
hacia la unidad o punto 0,1, aceptado universalmente
como el resultado perfecto de una prueba diagnostica,
demostrando un buen rendimiento. Se observa que el
AUC = 0,839710 (p < 0,05, IC 95% 0,785743 - 0,893678)
posee un valor muy cercano a 1 (6ptimo), que supone un
buen valor predictivo para la prueba, ademas se
observa que los limites del intervalo de confianza no
toman el valor 1, lo cual da valor significativo a dicha
prueba. Se observa que la sensibilidad y especificidad
aceptable entre los puntos 5,9650 y 6,0750; tomando
como punto de referenciaa 6,0. Dicho punto de corte es
el que posee las coordenadas que mas se acercan al
punto 0,1, lo cual indica que seria el mejor punto de
corte a elegir. Dicha eleccién es contrastada con
paquete estadistico ‘OptimalCutpoints’ del software R
Project, que concuerda con el punto 6ptimo de corte
con 6,0; siendo éste el que posee mas cercania al punto
0,1y mejor indice de Youden.

Tabla N°5. Sensibilidad y Especificidad de Razén
Neutréfilo Linfocito (2 6.0) en pacientes con
apendicitis aguda en el Hospital Nacional Almanzor
AguinagaAsenjo.

Razén Neutréfilo Enfermedad

Linfocito

Total
Complicada No complicada

Positivo (> 6.0) 82 (78,1%) 18 (15,7%) 100 (45,5%)

Negativo (< 6.0) 23 (21,9%) 97 (84,3%) 120 (54,5%)

Total 105 (100%) 115 (100%) 220 (100%)

Fuente: Historias clinicas en la oficina de archivo general del Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga Asenjo (HNAAA).

El punto de corte (6,0) para Razdn Neutrofilo Linfocito
que se obtuvo de la curva ROC anteriormente hallada.
Se armo6 una tabla de doble entrada, utilizando
programa de hoja de calculo se hallé una sensibilidad de
78,1% (IC al 95% = 69,3% - 84,9%), una especificidad de
84,3% (ICal 95% = 76,6% - 89,9%), VPP de 82,0% (IC al 95%
=73,3% - 88,3%), VPN 80,8% (IC al 95% = 72,9% - 86,9%),
CPP 4,99 (ICal 95 =2,23-7,72) y CPN 0,26 (IC al 95% =
0,18-0,38).

Ademas, se hallo una exactitud de 81,4% (IC al 95% =
75,7% - 86,0%), Odd Radio Diagndstica de 19,21 (IC al
95%=9,70-38,05) yun indice J de Youden de 0,6244. Se
realizd una prueba Chi Cuadrado para evaluar la
asociacion entre Razon Neutrofilo Linfocito (> 6) y la
enfermedad complicada, encontrandose un p < 0,05, lo
que nos muestra una asociacion significativa.
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Figura 02. Comparacion entre curvas ROC de Razén
Neutrofilos Linfocitos (RNL) y leucocitos en pacientes
con apendicitis aguda en el Hospital Nacional Almanzor
AguinagaAsenjo.
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Fuente: Historias clinicas en la oficina de archivo general del Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga Asenjo (HNAAA).

Se puede observar una diferencia cualitativa entre las
curvas de Razdon Neutrofilo Linfocito (AUC=0,8397,
p<0,05, IC 95% 0,785743 - 0,893678) y leucocitos (AUC =
0,6246, p<0,05, IC 95% 0,551420 - 0,697938), ambas
curvas son estadisticamente significativas, mostrando
una superioridad de Razdn Neutrofilo Linfocito sobre el
conteo individual de linfocitos.

DISCUSION

Se encontré que hubo predominancia de los varones
afectados, lo cual coincide con todas las literaturas
revisadas. Se encontré en su estudio que la apendicitis
aguda predominé en el sexo masculino (65,6%)"Y. En
otro estudio. El cual conté con 116 pacientes que
fueron intervenidos de apendicectomias. Hubo 76
hombres (65,5%)"*. Se encontré en un estudio nacional
que 732 de 1045 pacientes (70,05%) fueron de sexo
masculino™. En un estudio local (HRDLM-2013) se
menciona que en 233 pacientes con apendicitis se
encontré que el 58,4% fueron del sexo masculino®. Lo
cual concuerda con nuestro estudio que muestra de un
121 (55%) de 220 pacientes de sexo masculino.

Ademas se encontré que asumiendo una distribucion
normal a la variable edad"®, y utilizando la media como
medida de tendencia central; se comparé con los
estudios revisados. Se encontré en un estudio que la
edad fue promedio fue 31,1 11,45 afnos®; En diversos
estudios nacionales se encontré6 una media de 34

anos, 31,46 + 11,19 afos"", 31 afios'”, 31,1 anos™. En
otro estudio nacional, se encontro que el grupo etario
mas frecuente fue de 20 a 29 afios (41,15%)""®. Lo cual se
acerca con nuestro hallazgo con una media de 25,4.
encontrandose finalmente que concuerdan con las
medias de edades encontrados en las diversas
literaturas.

La media de para Razon Neutrofilo Linfocito muestra un
valor creciente conforme la enfermedad se complica,
esto coincide con lo encontrado en la literatura
revisada®*>” y esta asociada a mayor respuesta de tipo
agudo, representado principalmente por una
neutrofilia, a la cual se present6 con una linfopenia en
la mayoria de casos®*”"". La linfocitopenia puede ser
inducida por una alta concentracion en suero de las
catecolaminas, prolactina y cortisol; por la
marginacion de los linfocitos dentro del sistema
reticulo-endotelial, el higado y el sistema linfatico
esplacnica; por la muerte celular genéticamente
programada que se puede dar en cuadros de sepsis®”.
Por el contrario, la aparicion de neutrofilia puede
manifestarse a minutos u horas de iniciado el proceso
inflamatorio y es causada por el marginacion de los
neutrofilos de endotelio para llegar a la zona de
inflamacion (por aumento de moléculas como ICAM-1y
selectinas), por el retraso de la apoptosis de los
neutrofilos, y por la accion de factores de crecimiento
sobre las células madre y de productos de la inflamacion
que movilizan a los neutrofilos hacia la sangre
periférica®*"”.

El Tiempo de Enfermedad (horas en llegar al servicio de
emergencia desde el inicio de los sintomas), el Tiempo
hasta la cirugia (tiempo desde ingreso hasta inicio de la
cirugia) y el Tiempo de Hospitalizacion, concuerdan con
trabajos revisados en la literatura nacional.

Un estudio nacional, muestra que el tiempo de
enfermedad de 0 a 23 horas””, del mismo modo se
encontro en otro estudio un tiempo de evolucion de 21
horas"”, que en nuestro estudio muestra 36,96 horas
promedio. La estancia hospitalaria preoperatoria se
encontro en un estudio con una media de 7,9 horas"?,
otro estudio mostro un tiempo a cirugia de 11 horas™y
en nuestro estudio fue de 15,84 horas. La estancia
hospitalaria postoperatoria comprendida entre 4 a 6
dias" que en nuestro estudio fue 5,44 dias.

El parecido de los datos encontrados podria estar dado
por las condiciones similares de la poblacion estudiada,
diagnostico mas certero del cuadro, sistema de
referencia oportuna, respuesta integral adecuada del
servicio de emergencia y manejo médico quirdrgico de
calidad estandarizado a nivel nacional para los procesos
de apendicitis aguda en hospitales de referencia como
el de este estudio.

Del mismo modo, un estudio nacional muestra que el
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reporte anatomo-patologico fue positivo en 213 (91,4%)
pacientes, 36% en estadio gangrenado. Solo 22,7%
presentaron complicaciones, siendo peritonitis
localizada (47,3%) la mas frecuente®. Se encontré que
el tipo de mas comun fue supurada y necrosada en 39% y
23% respectivamente™ y otro estudio muestra un
predominio la apendicitis gangrenada con el 36%,

seguido de la supurativa con el 33%“.

Dichos Estudios concuerdan con nuestros hallazgos del
tipo supurada (39,5%) y gangrenada (38,6%). De este
modo se observa que las apendicitis complicadas
(perforadas y gangrenadas) presentan resultados
similares a los revisados en la literatura.

Se encontroé ademas que el porcentaje de apéndices
normales o en blanco varian segln el estudio revisado,
lo que podria atribuirse a cuadros de abdomen agudo de
presentacion atipica o muy parecida a la de apendicitis
aguda como: gastroenteritis aguda, colecistitis aguda,
pielonefritis, linfadenitis mesentérica, diverticulitis de
Meckel y litiasis ureteral; en la poblacion ginecoldgica
se debe sospechar de salpingitis, absceso tubo-ovarico,
rotura de foliculo ovarico, torsion de quiste ovaricoy la
rotura de un embarazo ectopico. Ademas se debe tener
en cuenta que la clinica aun es la base en la toma de
decisiones para apendicitis aguda y la presentacion de
casos similares podria llevar a confusion especialmente
en la poblacion pediatrica, ginecoldgica y geriatrica™.
A pesar de todos estos factores, en este estudio ha
demostrado superar dichos problemas y mostrar un
porcentaje considerablemente bajo en comparacion a
la literatura examinada®'*">", posiblemente por un
buen funcionamiento integral del equipo de salud, ya
mencionado con anterioridad.

La curva ROC para la Razdn Neutrofilo Linfocito en este
estudio mostro resultados muy similares a estudios
previos en cuanto a comparacion del area bajo la curva.
En un estudio con 1117 pacientes sometidos a
apendicetomia, muestra una curva ROC para la Razon
Neutrofilo Linfocito con AUC = 0,836%°. En otro estudio
se encontro que RNL > 5,47 muestra una curva ROC (AUC
0,79, p < 0,001), que fue uno de los parametros mas
precisos para distinguir apendicitis aguda complicada y
no complicada®. Estos resultados se asemejan a los
resultados obtenidos en nuestro estudio de la curva
ROC obtenida con un area bajo la curva (AUC) de
0,8397.

Varios estudios plantean un punto de corte de RNL de
3,572 para predecir apendicitis aguda. Del mismo
modo, diversos estudios muestran puntos de corte
variados con sensibilidad y especificidad establecida en
cada estudio. Se encontr6 que un RNL de 4,68 estaba
asociado a apendicitis aguda con sensibilidad 65,3% y
especificidad 54,7%; Asi mismo un RNL de 5,74 fue
asociado a apendicitis complicada con sensibilidad
70,8% y especificidad 48,5%. En otro estudio con 314
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pacientes, mostré un RNL > 8 (Odds ratio, 3,016; 95% ClI
1,535-5,926; p=0,001) fue asociado a apendicitis
gangrenada con una sensibilidad 73% y especificidad
39%®. En un estudio nacional (La libertad Per(),
encontré que un RNL > 3,5 para predecir apendicitis
aguda; tuvo una sensibilidad 92,92%, especificidad
56,52%, VPP 96,79% y VPN 36,11%"". En un estudio con
310 pacientes, mostré un RNL con valor > 3,5 para
diagnostico de apendicitis aguda, mostrando
sensibilidad 76,6% y especificidad 59,3%%*. Finalmente,
un estudio mas reciente y con caracteristicas similares
al nuestro, se encontré RNL > 5,47 una sensibilidad 78%
y especificidad 70% para distinguir apendicitis
complicada de no complicada®. En general, hay una
similitud de los resultados obtenidos con los diversos
estudios revisados.

Finalmente, en un estudio se comparé el rendimiento
de la RNL > 3,5 y leucocitosis > 12000/mm?3 para
apendicitis aguda, mostrando sensibilidad mucho mas
alta (77,5% vs. 55%) y especificidad baja (73,3% vs.
81,6%) al compararlas individualmente®. En un
estudio, el analisis ROC de los siguientes parametros,
mostré: NLR (AUC 0,79, p < 0,001), el recuento de
células blancas (AUC 0,76, p < 0,001) y la proteina C
reactiva (AUC 0,75, p < 0,001) fueron los parametros
mas precisos para distinguir apendicitis aguda no
complicada de complicada®’. Lo cual también coincide
con nuestros resultados donde hay ligera superioridad
del RNLsobre el conteo de leucocitos.

Existe un predominio en varones, edad promedio de 25
anos y tiempo de hospitalizacion menor a 6 dias. Se
encontré 105 apendicitis complicadas (47,7%), 4
apéndices normales (1,8%), 20 apéndices perforadas
(9,1%).

La Razon Neutrofilos Linfocitos (RNL) posee un area
bajo la curva (AUC) de 0,8397; del mismo modo un RNL >
6,0 posee para este estudio posee un buen valor
diagnostico y tiene una asociacion estadistica con
apendicitis complicada y presenté6 un mejor
rendimiento que el conteo de leucocitos.

Se encontro para este estudio una sensibilidad de
78,1%, una especificidad de 84,3%, VPP de 82,0%, VPN
80,8%, CPP 4,99 y CPN 0,26. Los cuales reflejan un
rendimiento regular de la prueba diagnostica aplicada,
Razén Neutrofilos Linfocitos.

Existe diferencias significativas entre las medias de
Razdn Neutrofilos Linfocitos (RNL) entre los diversos
grupos informados por anatomia patolodgica, con una
relacion entre el incremento del Razon Neutrofilos
Linfocitos (RNL) con la gravedad de la enfermedad.

Conflictos de interés: Los autores niegan conflictos de
interés.

86



87

Valor diagnéstico de la razon neutrdfilos-linfocitos identificar apendicitis aguda complicada

Financiamiento: Autofinanciado.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.

Gamero M, Barreda J, Hinostroza G. Apendicitis aguda:
incidencia y factores asociados: Hospital Nacional Dos de
Mayo Lima, Perd 2009. Horiz MédImpresa.
2011;11(1):47-51.

Montoya JA, Cabrera SA, Diaz C. Score Alvaradoy el riesgo
de complicaciones en apendicitis aguda de pacientes
adultos del Hospital Regional Docente Las Mercedes -
Chiclayo, 2012 - 2013. Rev Cuerpo Méd HNAAA.
2015;8(1):19-24.

Kahramanca S, Ozgehan G, Seker D, Gokce El, Seker G,
Tunc G, et al. Neutrophil-to-lymphocyte ratio as a
predictor of acute appendicitis. Turk J Trauma Emerg
Surg. 2014;20(1):19-22.

Hernandez HB, Terrones JVR, Guerra FM, Mogollon JLF.
Morbilidad y mortalidad intra y post operatoria de
pacientes intervenidos por apendicitis aguda con la
técnica convencional y laparoscopica en una clinica de
Chiclayo enero 2012 - abril 2014. Rev Cuerpo Med HNAAA.
2015;8(3):153-6.

Shimizu T, Ishizuka M, Kubota K. A lower neutrophil to
lymphocyte ratio is closely associated with catarrhal
appendicitis versus severe appendicitis. Surg Today.
2015;10(1):1-6.

Ishizuka M, Shimizu T, Kubota K. Neutrophil-to-
Lymphocyte Ratio Has a Close Association With
Gangrenous Appendicitis in Patients Undergoing
Appendectomy. Int Surg. 2012;97(4):299-304.

Yazici M, Ozkisacik S, Oztan MO, Giirsoy H.
Neutrophil/lymphocyte ratio in the diagnosis of childhood
appendicitis. Turk J Pediatr. 2010;52(4):400-3.

Medina F, Muiioz F, Gémez |, Garzilazo D, Arjona A, Casado
A, et al. Marcadores inflamatorios en el postoperatorio de
pacientes intervenidas de carcinomatosis peritoneal
ovarica mediante cirugia radical con procedimientos de
peritonectomiay hipec. Cir Esp. 2014;92(2):52-5.

Zahorec R. Ratio of neutrophil to lymphocyte counts-
rapid and simple parameter of systemic inflammation and
stress in critically ill. Bratisl Lekarske Listy.
2001;102(1):5-14.

. Martinez P, Nogales MT, Franco E, Tirado G, Barroso A,

Nufez |, et al. Relacion neutrdfilos-linfocitos: jun nuevoy
sencillo marcador de riesgo en pacientes con sindrome
coronario agudo con elevacion del segmento st? Rev Esp
Cardiol. 2014;67(1):117-21.

. Villar RA. Rendimiento diagnoéstico del indice de

neutrofilos-linfocitos en pacientes con sospecha de
apendicitis aguda [Internet] [Tesis Médico Cirujano].
[Trujillo-Per(]: Universidad Privada Antenor Orrego; 2014
[citado 17 de abril de 2017]. Disponible en:
http://repositorio.upao.edu.pe/handle/upaorep/508

. Urrejola GI, Bambs CE, Espinoza MA, Gellona J, Zuhiga

AM, Molina ME, et al. Un indice neutréfilo/linfocito
elevado se asocia a peor pronostico en cancer de colon
etapall resecado. Rev Médica Chile. 2013;141(5):602-8.

. Mauricio J. Epidemiologia quirdrgica de la apendicitis

aguda en poblacion pediatrica del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales en el periodo 2007-2011 [Internet]

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

[Tesis Médico Cirujano]. [Lima-Per(]: Universidad
Nacional Mayor de San Marcos; 2012 [citado 21 de abril de
2017]. Disponible en:
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/cybertesis/
3209/1/mauricio_fj.pdf

. Thompson NA. Asociacion entre Escala de Alvarado y

diagnostico de apendicitis aguda complicada y no
complicada seglin anatomia patoldgica en el Centro
Médico Naval. Horiz Medico. 2012;12(2):12-7.

. Farfan Espinosa O. Apendicitis aguda en el Hospital Dos de

Mayo. Enero del 2000 - Julio del 2001 [Internet] [Tesis
Médico Cirujano]. [Lima-Pert]: Universidad Nacional
Mayor de San Marcos; 2002 [citado 13 de septiembre de
20157]. Disponible en:
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/cybertesis/20
05

Alvarado H, Batanero C. Significado del teorema central
de limite en textos universitarios de probabilidad y
estadistica. Estud Pedagogicos Valdivia. 2008;34(2):7-28.
Hall john E. Guyton y Hall. Tratado de fisiologia médica
[Internet]. 12.a ed. Barcelona - Espana: ELSEVIER; 2011
[citado 10 de noviembre de 2017]. Disponible en:
https://books.google.com.pe/books/about/Guyton_y_H
all_Tratado_de_fisiolog%C3%ADa_m%C3%A9.html?id=UMY
oE90LPmcC

Felmer O, Castillo E, Kuschel C, others. Apendicectomia
en blanco: Analisis de 106 casos. Cuad CirValdivia.
2006;20(1):11-15.

F. Charles Brunicardi, Seymour I. Schwartz. Schwartz
principios de cirugia [Internet]. 8.a ed. McGraw-Hill
Interamericana, 2006; [citado 13 de septiembre de 2017].
Disponible en:
https://books.google.es/books/about/Schwartz_princip
ios_de_cirug%C3%ADa.html?hl=es&id=sVVCAAAACAAJ
Markar SR, Karthikesalingam A, Falzon A, Kan Y. The
diagnostic value of neutrophil: lymphocyte ratio in adults
with suspected acute appendicitis. Acta Chir Belg.
2010;110(5):543-7.

Beecher SM, Hogan J, O'Leary DP, McLaughlin R. An
Appraisal of Inflammatory Markers in Distinguishing Acute
Uncomplicated and Complicated Appendicitis. Dig Surg.
2016;33(3):177-81.

Goodman DA, Goodman CB, Monk JS. Use of the
neutrophil:lymphocyte ratio in the diagnosis of
appendicitis. Am Surg. 1995;61(3):257-9.

Biatas M, Taran K, Gryszkiewicz M, Modzelewski B.
Evaluation of neutrophil-lymphocyte ratio usefulness in
the diagnosis of appendicitis. Wiad Lek Wars Pol 1960.
2006;59(9-10):601-6.

Sevim Y, Namdaroglu OB, Akpinar MY, Ertem AG. The
diagnostic value of Neutrophil Lymphocyte ratio in acute
appendicitis. Sak Med J. 2014;4(2):78-81.

Correspondencia
Cristian Diaz Vélez
Correo: cristiandiazv@hotmail.com

Revision de pares
Recibido: 20/05/2018
Aceptado: 03/06/2018

Rev. cuerpo méd. HNAAA 11(2) 2018


mailto:cristiandiazv@hotmail.com

	Página 19
	Página 20
	Página 21
	Página 22
	Página 23
	Página 24
	Página 25

