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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de larealidad problematica
Internacionalmente se considera a la apendicitis aguda (AA), la emergencia
quirdrgica abdominal mas habitual en los servicios de emergencia dentro
de la salud publica; presentandose en cualquier etapa de la vida, siendo las
edades extremas la de dificil diagndstico y mayor tasa de complicaciones,

especialmente en los adultos mayores *.

La tasa de prevalencia de AA se calcula en aproximadamente 7%. En
nuestra poblacion, la prevalencia de apendicitis se asume por lo general en
un 7-12%, con tasas de perforacion entre 17-20%?2. La tasa de mortalidad
al realizar la apendicectomia temprana es 0,2% pero esta cifra puede
elevarse de 2 al 5% cuando el apéndice se perfora entre la poblacion
pediatrica y de edad avanzada®. Por tanto, en este grupo en particular,
requiere un especial abordaje debido a las presentaciones atipicas, las
comorbilidades asociadas y la fisiologia misma del envejecimiento; ya que,
estos aspectos pueden dilatar la atencion oportuna a un establecimiento de

salud e incrementar la tasa de mortalidad?.

Para instaurar un diagnostico correcto de AA complicada en aquellos
pacientes que llegan a emergencias con un cuadro clinico de dolor
abdominal, es una pelea constante para cada clinico en el servicio de
emergencia. Una minuciosa historia clinica y un examen fisico detallado
permiten determinar el diagndstico preciso en la mayoria de los casos. Sin
embargo, cuando existe incertidumbre en el diagnéstico, los analisis de
laboratorio y los examenes de imagen ayudan a esclarecer el juicio del

cirujano en la toma de decisiones.

Existe una serie de modalidades de diagndstico Utiles para la apendicitis
aguda, incluida la evaluacién de los sintomas clinicos, sistemas de
puntuacion como la Clasificacion de Alvarado, Score de Respuesta
Inflamatoria de Apendicitis (AIR) y RIPASA, y métodos de obtencion de
imagenes como el ultrasonido pélvico y la tomografia computarizada

(TC)*. Los sistemas de puntuacién proporcionan un medio objetivo para



predecir la apendicitis aguda; sin embargo, carecen de especificidad y
sensibilidad, y no proporcionan informacién sobre qué tan avanzado esta el
proceso inflamatorio®. La tasa de apendicectomia negativa sigue siendo
alta, y varia entre el 15% y el 30% a nivel mundial y se pueden reducir con
un diagnéstico rapido y preciso®. Aunque la TC puede disminuir la
probabilidad de una apendicectomia negativa del 24% al 7,6%, estos
valiosos equipos son costosos y no estan a disposicion en muchos

establecimientos de salud®.

Por lo tanto, el manejo de instrumentos de diagndsticos simples para
diagnosticar la AA y reducir la tasa general de complicaciones es de gran
importancia, especialmente si son baratas, faciles de usar y faciles de
interpretar. La investigacion sanguinea basica, como el hemograma
completo, se realiza como una investigacion de referencia en aquellos
pacientes que manifiestan dolor en fosa iliaca derecha y se puede utilizar
como una herramienta de diagndstico para detectar AA. El hemograma es
barato y facilmente disponible en los centros médicos y puede detectar
niveles de hemoglobina, recuento total de leucocitos y recuento de
plaquetas, junto con recuentos diferenciales para el paciente. Aunque los
pacientes con AA también pueden presentar leucocitosis, su especificidad
es baja debido a diferentes condiciones abdominales asociadas con
leucocitosis®. Varios estudios también han informado que la leucocitosis a

veces puede ser muy inespecifica.

Actuales estudios han evidenciado que el indice de neutrofilos/linfocitos
(INL) es mas eficaz que la medida de proteina C reactiva (PCR) o
procalcitonina (PCT) para identificar AA complicada’. La INL es mejor
predictor que la PCR para valorar la fase aguda, debido a que los
neutrofilos en la médula 6sea son mas aptos a dar respuesta prontamente
a patologias infecciosas que las proteinas inflamatorias vinculadas al
proceso inflamatorio como la PCR8. También, la INL es mas sensible para
la diagnosis y severidad de apendicitis aguda en comparaciéon con el
calculo de leucocitos, ya que los neutrofilos aumentan y los linfocitos
disminuyen, sugiriendo que la INL seria el predictor mas uatil de AA
complicada®. Basandose en los datos disponibles, sugieren que el

tratamiento con antibioticos es fructuoso para aquellos pacientes con AA



1.2

1.3

1.4

con una INL menor a 5.3, y un tratamiento quirdrgico con una INL mayor a
5.3°.

Otros estudios se encuentran investigando el indice plaquetas/linfocitos
(IPL) como marcadores inflamatorios de la actividad en enfermedades
agudas, como AA. Pocos estudios han investigado la correlacion entre AA

y IPL; sin embargo, sus conclusiones son inconsistentes?©.

En consecuencia, el uso del INL e IPL que puede derivarse del recuento
diferencial, puede actuar como un complemento en el diagndstico de AA en

general y reducir la tasa de complicaciones y mortalidad.

Por lo expuesto anteriormente, nuestra investigacion posee como objetivo
investigar el beneficio del INL e IPL como predictores en la deteccion de AA
complicada en pacientes mayores de 60 afios en el servicio de emergencia
del Hospital Nacional Sergio Ernesto Bernales (HNSEB) durante enero
2021 a octubre 2023; de manera que pueda ser incluida como practica
habitual en el ambito hospitalario. Dado que hay bastantes pacientes
ingresados con sospecha de AA y sometidos a apendicectomias, como en
nuestro hospital, el INL e IPL serian de utilidad para reducir la tasa de
complicaciones y prevenir la morbimortalidad innecesaria. Ademas, no hay
informes previos que relacionen el INL e IPL con la AA complicada en

aguellos pacientes atendidos en el servicio de emergencia del HNSEB.

Formulacion del problema

¢Los indices neutrdfilos/linfocitos y plaquetas/linfocitos son predictores de
apendicitis aguda complicada en mayores de 60 afios en el servicio de
emergencia del Hospital Nacional Sergio Ernesto Bernales durante enero
2021 a octubre 20237

Linea de investigacion

El presente estudio esta relacionado con la primacia de Salud Publica y de
las especialidades médicas y quirargicas de las prioridades de la Facultad
de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma.

Objetivos: General y especificos

1.4.1 General
Determinar los indices Neutréfilos/Linfocitos y Plaquetas/Linfocitos
como predictores de Apendicitis Aguda Complicada en mayores de



60 afios en el servicio de emergencia del Hospital Nacional Sergio
Ernesto Bernales durante enero 2021 a octubre 2023.

1.4.2 Especificos
Determinar la sensibilidad y especificidad del indice de
Neutrodfilos/Linfocitos en la identificacion de Apendicitis aguda
complicada en mayores de 60 afios en el servicio de emergencia del
Hospital Nacional Sergio Ernesto Bernales durante enero 2021 a
octubre 2023.

Determinar la sensibilidad y especificidad del indice de
Plaquetas/Linfocitos en la identificacion de Apendicitis aguda
complicada en mayores de 60 afios en el servicio de emergencia del
Hospital Nacional Sergio Ernesto Bernales durante enero 2021 a
octubre 2023.

Determinar el valor predictivo positivo (VPP) y el valor predictivo
negativo (VPN) del indice de Neutrdfilos/Linfocitos en el diagndstico
de Apendicitis aguda complicada en mayores de 60 afios en el
servicio de emergencia del Hospital Nacional Sergio Ernesto

Bernales durante enero 2021 a octubre 2023.

Determinar el valor predictivo positivo (VPP) y el valor predictivo
negativo (VPN) del indice Plaquetas/Linfocitos en el diagnéstico de
Apendicitis aguda complicada en mayores de 60 afios en el servicio
de emergencia del Hospital Nacional Sergio Ernesto Bernales

durante enero 2021 a octubre 2023.

1.5 Justificacion
Médica: La investigacion se realizar4 para conocer si el INL e IPL son
predictores confiables en la severidad del cuadro de la AA complicada; ya
gue, como bien se sabe, el diagndstico retrasado o equivocado pueden
acarrear complicaciones mas severas como infeccion de la herida
operatoria, abscesos intrabdominales, shock séptico e inclusive el
fallecimiento del paciente. El poder llegar a un diagndéstico oportuno
conlleva a una disminucién en la tasa de errores diagndsticos, incluso a las
dilataciones en la toma de decisiones. Determinar el INL e IPL como
marcadores de inflamacion sistémica, emergiendo como un nuevo

indicador de prondstico de la enfermedad. Estos marcadores se relacionan

4



1.6

1.7

directamente con la elevacion del nimero de neutrofilos circulantes y el
descenso del numero de linfocitos; por lo tanto, es beneficioso como

predictor en AA complicadas?!?.

Epidemioldgica: En América Latina y en nuestro pais, los estudios sobre
INL e IPL en enfermedades agudas como AA son limitados. Hoy por hoy,
existen escasos estudios en nuestro pais que describan nuevos métodos
de rapido acceso para la identificacion de AA complicada. Se procura que
la vigente investigacion sirva como antecedente y guia para diversos

estudios que puedan surgir en las diferentes instituciones de salud.

Econdmica: El propésito de la investigacion es contar con una opcién que
sea de facil acceso y bajo costo para el diagndstico de AA complicada; ya
que, el hemograma es el analisis complementario en la mayoria de casi
todos los centros de salud; logrando, de esta manera, disminuir la
incidencia de AA complicada.

Delimitacion

La presente investigacién estd delimitada a personas mayores de 60 afios
que acuden al servicio de emergencia del HNSEB durante enero 2021 a
octubre 2023; por lo tanto, las deducciones solo serdn ajustables a esta
institucion.

Viabilidad

Viabilidad Institucional: El estudio buscara contar con la autorizacion total
por parte de la institucién, asi como el permiso del Departamento de
Cirugia y de Emergencias. Ademas, se buscara el consentimiento del
Servicio de Archivos e Historias para poder tener un acceso adecuado a la

informacion de las historias clinicas; siendo necesaria para el proyecto.

Viabilidad Econdmica: La investigacion se trata de un estudio no
experimental de tipo observacional, necesitando un presupuesto asequible

y de bajo costo para su ejecucion, siendo financiado por el investigador.

Viabilidad Temporal: El estudio se realizara durante un periodo de 3 afos;

siendo factible recolectar y procesar los datos durante ese periodo.

Viabilidad Etica: La investigacion respetara la privacidad de la data de los

pacientes; la cual, se obtendra durante el estudio de las historias clinicas.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de investigacion
2.1.1 Antecedentes Internacionales
Ahmad KA et al (Malasia, 2019) en un “estudio transversal INL en el
diagnostico de AA en el Hospital Melaka entre el 2016 y el 20177,
realizO un examen histopatolégico de las apendicectomias,
clasificAndolas en tres grupos: i) G1 (apéndice normal), ii) G2
(apendicitis aguda) y iii) G3 (apendicitis perforada). Se recolectaron un
total de 338 muestras y los valores del INL se compararon entre los
tres grupos diferentes y se analizaron. Los valores diagndésticos del
INL para AA y AA complicada fueron 3,11 (sensibilidad: 75,23%,
especificidad: 68,70%) y 6,17 (sensibilidad: 76,32%, especificidad:
58,72%), respectivamente. El estudio concuyé que el INL tiene una
sensibilidad del 75,23% y una especificidad del 68,70%, siendo un

complemento Util y fiable en el diagndstico de la AAS.

Celik B (Turquia, 2019) en la investigacion “Papel del INL e IPL en la
identificacion de AA complicada en el servicio de urgencias
pediatricas”. Se investigd retrospectivamente las busquedas de 334
pacientes en total, que se sometieron a cirugia curativa por AA entre
2015 y 2016. Se estableci6 AA complicada en 36 pacientes
(10,8%). La contabilidad de los globulos, el porcentaje de neutrofilos,
el INL y el IPL estuvieron méas elevados en el grupo de apendicitis
complicada en comparacion con el grupo sin complicaciones. El
analisis de las curvas arrojo valores de corte de 10,4 para INL
(sensibilidad: 61,1%; especificidad: 73,2%) y 28,4 para IPL
(sensibilidad: 42%; especificidad: 86%). Demostrando que la AA con
niveles mas altos de INL y IPL podrian tener mas probabilidades de

desarrollar una complicaciéon??.

Khan A et al (Irlanda, 2018) en la investigacién “Validacion
prospectiva del INL como examen complementario en el diagndstico y
tratamiento en la AA del 2014 al 2016”. Validé de forma prospectiva la



utilidad del INL para pronosticar la severidad de la apendicitis y la
proporcion de complicaciones a los 30 dias, la cual incluyé a 453
pacientes con diagnostico AA durante un periodo de 18 meses. Se
registraron los detalles de la intervencion quirdrgica, la severidad de la
apendicitis y la proporcion de complicaciones a los 30 dias posteriores
al ingreso. Un INL>6,36 0 PCR>28 se asociaron estadisticamente con
AA complicada y la media del INL fue estadisticamente mayor en
pacientes con complicaciones posoperatorias (14,42 frente a 7,29
para el grupo de apendicitis simple). Concluyendo que el INL es un
indicador complementario simple y facilmente utilizable para predecir
la gravedad de la apendicitis; ademas, de ayudar a delimitar la AA

complicada que debe someterse a cirugia!?.

Jung SK et al (EE.UU., 2017) en el articulo “el INL se relaciona en
pacientes ancianos con AA perforada, en el servicio de emergencias”.
Se reviso retrospectivamente un total de 103 pacientes de 65 afios o
mMas que ingresaron para apendicectomia entre enero de 2012 y
diciembre de 2014. Se identific6 AA perforada en 58 pacientes
ancianos (56,3%). El INL fue significativamente desigual en ambos
grupos (grupo perforado frente a no perforado, 9,5 frente a 5,1). En el
analisis  logistico  multivariado, INL>5,6 fue un factor
independientemente significativo para AA perforada en pacientes
ancianos. Concluyendo que el INL inicial en el paciente anciano es el
factor predictivo mas poderoso para el diagndéstico de AA perforada®.

Cigsar G et al (Francia, 2017) en el estudio de “INL en la
apendicectomia de pacientes longevos”, tuvieron 755 pacientes
evaluados en el servicio de emergencia, acudiendo por dolor
abdominal. Fueron sometidos a laparotomia de emergencia tras el
diagnéstico de AA. Los pacientes longevos se estudiaron en el grupo
1 y los pacientes no longevos en el grupo 2. El estudio concluy6 que
el INL no pudo pronosticar las tasas de apendicectomia positivas en la
poblacion longeva, pero si en el grupo de pacientes no longevos.

2.1.2 Antecedentes Latinoamericanos
Godinez A et al (México, 2019) en la investigacion “Comparacion del

INL, la Evaluacion Secuencial de Falla Organica (SOFA) y la

7



concentracion plasmatica de PCT como marcadores de severidad en
apendicitis aguda”. Usando una investigacion retrospectiva -
observacional, comparé el INL con la escala SOFA y biomarcadores
(PCT), para ver si existe relacion como determinantes de la severidad
de la AA. Se encontraron 82 casos de los cuales el 80.8% de los
casos presentaron peritonitis generalizada y el 66% de los casos tuvo
perforacion apendicular, mostrando un INL>12. El 75% de los casos
severos por PCT y el 50% de los casos con SOFA>6 mostraron un
INL>12. Concluyendo que existe una correlacion entre el INL con
SOFA y PCT, indicando asi mismo que un INL>12 puntos podria estar

relacionado con AA complicada?.

2.1.3 Antecedentes Nacionales
Chu Wong M (Chiclayo, 2019) en el estudio “los INL y IPL como
marcadores prondstico de AA complicada en el servicio de
emergencia del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, Julio —
Diciembre del 2018”. Fue una investigacion retrospectiva, transversal
y analitica, la cual estudié a pacientes que ingresaron al servicio de
emergencia con diagnéstico de AA y que ingresaron a sala de
operaciones. Se formaron dos grupos de estudio, pacientes con AA
complicada (n=68) y con AA no complicada (n=46). La utilidad
diagnéstica y la sensibilidad del INL (82.4%) fue mayor que el IPL
(54.4%); sin embargo, éste Ultimo ostenta mas especificidad (91.3%
vs 78.3%). Concluyendo que el INL es una marcador diagndstico
efectivo para pronosticar AA complicada, siendo crecidamente
sensible, mientras el IPL posee mas especificidad; por lo que, al
complementarse ambas, se descarta la mayor porcion de falsos

positivos??.

Pantaleon B (Lima, 2018) hizo una investigacion “INL asociada a la
AA complicada en el servicio de cirugia general del Hospital de Baja
Complejidad De Vitarte durante el periodo Enero — Julio 2016”. Se
ejecutd una investigacion de tipo observacional, analitico de caso
control, retrospectivo. Se obtuvieron 300 pacientes con AA, de cuales

210 fueron AA complicados (casos), presentando una asociacion con



el INL>6. Se alcanzé una correlacion estadisticamente significativa

entre el INL y la AA complicada®.

Seclén D et al (Chiclayo, 2018) en el articulo “valor diagndstico del
INL para AA complicada en pacientes del Hospital Nacional Almanzor
Aguinaga Asenjo”. Se realiz6é un estudio cuantitativo, no experimental,
descriptivo en 220 historias clinicas de pacientes con diagndstico de
AA. El promedio para la edad fue 25,4 afios y para el INL de 8,84. Se
ultimé que el INL>6 se asocia con AA complicada y parece ser una

buena herramienta diagnéstica subordinaria al examen clinico?.

Cahuapaza A (Ayacucho, 2018) en el estudio “INL como predictor de
AA complicada en el Hospital Regional de Ayacucho”. Se realizé un
estudio de disefio, analitico, retrospectivo, de cohorte transversal,
donde se revisaron 145 historias clinicas de pacientes que fueron
atendidos e intervenidos quirargicamente en el servicio de cirugia
general durante agosto 2016 a julio de 2017. Se evidenci6o 88 AA
complicadas (60.7%) y 57 AA no complicadas (39.3%). Se observo
una sensibilidad de 68.2% y una especificidad de 57.9% para el INL.
Concluyendo que el INL=6.3 es rentable para determinar AA

complicada®.

2.2 Base Teorica
El sindrome doloroso abdominal de tipo agudo simboliza el 7-10% de todos
los ingresos al servicio de emergencias. La apendicitis aguda (AA) es la
inflamacion aguda del apéndice cecal. Es una de las principales causas
mas frecuentes de dolor abdominal bajo que conduce a los pacientes a
acudir al servicio de emergencias; siendo, mas habitual en pacientes

jovenest’.
Epidemiologia

El nimero de nuevos casos de AA ha ido reduciéndose de forma constante
desde finales de 1940. En los modernos paises, la AA se produce en una
tasa de 5,7 a 50 pacientes por 100.000 habitantes por afio, con un pico
entre las edades de 10 y 308 La AA es una de las mas frecuentes
etiologias de dolor abdominal agudo, con un riesgo de por vida del 8,6% en

los hombres y del 6,7% en las mujeres?®.



Es mas frecuente en los varones, aunque las mujeres tienen el doble de
probabilidades de someterse a una apendicectomia. La tasa de
apendicectomia es del 12% en varones y del 23% en mujeres. El riesgo de

por vida de una AA es del 8,6% en varones y del 6,9% en mujeres?°.

El riesgo de padecer AA varia segun la region geogréfica. En los EE.UU. el
riesgo es del 9%, mientras que en Europa es del 8% y en Africa es del
2%?2!. Ademas, la presentacion, la gravedad, la evaluacion radiolégica y el
tratamiento quirdrgico de los pacientes con AA también varian segun el
pais; asi mismo, estas variaciones estan relacionadas con el ingreso

econdémico del pais??.

La probabilidad de que un paciente con apendicitis aguda presente una
perforacion varia entre el 16 y el 40%, teniendo una mayor frecuencia en
los pacientes méas jovenes (40-57%) y en los mayores de 50 afios (55-
70%)18,

La perforacion apendicular se asocia con un mayor riesgo de
complicaciones y mortalidad en comparacion con AA no perforante. El
riesgo de muerte por apendicitis no complicada es muy bajo (0,1%), pero
aumenta si el apéndice se gangrena (0,6%) 05%)23.

Embriogénesis

El apéndice es la porcion terminal del ciego embrionario y se distingue
inicialmente por su incapacidad para proliferar al mismo ritmo que el ciego
proximal. En el momento nacimiento, el diametro del colon es 4,5 veces
mayor que el correspondiente al apendice; en la madurez, su valor es 8,5

veces mayor?,

El apéndice cecal comienza a visualizarse alrededor de la octava semana
de embarazo, desde el vértice del ciego. A medida que este prolifera, el
origen del apéndice se desplaza en sentido medial hacia la valvula
ileocecal®®. Las tenias del revestimiento muscular longitudinal del colon se

originan en la base del apéndice y presentan el mismo desplazamiento.

La seccion transversal del apéndice es circular hasta la duodécima
semana, momento a partir del cual adquiere una forma lobulada. En el
cuarto y quinto mes se desarrollan vellosidades que desaparecen con

anterioridad al nacimiento. En el séptimo mes aparecen vasos linfaticos en

10



la pared apendicular; incrementando su nimero hasta llegar a la pubertad
y, a partir de entonces, se reduce de forma gradual?®.

Anatomia

El apéndice vermiforme se localiza en la region posteromedial del ciego
aproximadamente a 1.7 cm de la valvula ileocecal, en donde las 3 tenias
del colon concurren en el ciego; la extension media en hombres es de 91.2
y en mujeres es de 80.3 mm?’. La pared se encuentra conformada por
mucosa, submucosa, muscular (longitudinal y circular) y serosa. Las
conexiones anatomicas son la pared abdominal de forma anterior y el plexo
lumbar y el musculo iliopsoas de forma posterior?. La irrigacién se da por
medio de la arteria apendicular; rama terminal de la arteria ileocdlica, que
perfora a través del mesoapéndice para finalizar en la punta del
apéndice?®3®, El mesoapéndice le otorga al apéndice sus diferentes
posiciones (retrocecal, subcecal, preileal, postileal y pélvica), debido a su

tamario variable en relacion con el apéndice:*°
Etiopatogenia

La etiologia es muy variable, incluyendo la obstruccion luminal que bloquea
el escape de las secreciones a la mucosa aumentando el crecimiento
bacteriano, conduciendo a un incremento de la presion, provocando
congestion y éstasis que puede conducir a la necrosis y eventualmente a la
perforacion?®. Los fecalitos, los cuerpos extrafios, las neoplasias y la
hiperplasia linfoidea durante una infeccion, se describen como las posibles

causas de obstruccion luminal?1.27.31.32,

También se sabe que la apendicitis se encuentra asociada a

amebiasis, tuberculosis, actinomicosis, enterobiasis y ascariasis®.

Hasta el momento, no existe una etiologia hereditaria conocida de
apendicitis aguda, pero se ha observado un mayor riesgo en estudios de
gemelos y en aquellos pacientes con antecedentes familiares directos con
apendicitis®.

En el curso inicial de la patologia se manifiestan bacterias aerébicas, para
posteriormente manifestar formas mixtas (aerdbicas y anaerébicas) con el
transcurrir el tiempo de la enfermedad. De tal forma, el apéndice cecal
acta como reservorio de la microbiota de E. coli y Bacteroides spp., mas
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frecuentemente; a pesar de ello, se ha encontrado una microbiota distinta,
como Fusobacterium; en casos de apendicitis perforadas??832, Dichas
bacterias colonizan la pared y después provocan un exudado neutrofilico;
creando una reaccion inflamatoria fibrinopurulenta sobre la serosa y una
irritacién adyacente del peritoneo parietal?'. Una vez que la inflamacion y la
necrosis ocurren, el apéndice se encuentra en riesgo de perforacion, lo que
conduce a la formacién de abscesos localizados o peritonitis difusa3*. El
tiempo para la apendicitis perforada es inconstante; generalmente ocurre

en mas de 48 horas de evolucion32.
Clinica

El establecimiento del cuadro médico de AA mediante un examen clinico a
menudo es un desafio e incluye hallazgos clinicos, laboratoriales e
imagenoldgicos. La valoracién diagnéstica podria acrecentarse por medio
de la utilizaciébn de sistemas de puntuaciébn que abarquen marcadores
inflamatorios. Se han empleado varios sistemas de puntuacién, simples de
usar, para apoyar a pronosticar el riesgo de AA, sin embargo ninguno ha

sido adprobado3® 26,

El diagndstico de AA con precision y eficacia es capaz de disminuir la morbi
— mortalidad de perforacibn y otras complicaciones. Las diferentes
localizaciones del apéndice vermiforme causa diferencias en la
presentacion clinica, dificultando asi el diagndstico, sobre todo en aquellas

edades extremas de la vida y embarazadas®®.

El malestar progresivo, persistente en la parte media del abdomen a causa
de la obstruccién y la distensién apendicular estimulan la respuesta
dolorosa visceral. Sobrevienen la anorexia y la fiebre de bajo grado, y a
medida que la distension apendicular y la congestion venosa aumentan,
estimulan la peristalsis, y la sensacion de dolor abdominal es seguida por
nauseas y vomitos?®. El proceso inflamatorio se expande a través de la
pared visceral hacia el peritoneo parietal, donde estimula las fibras del
dolor somatico, determinando que el dolor se localice en el cuadrante
inferior derecho, el cual empeora con el movimiento. A continuacion, se
observa una fiebre leve y taquicardia. Los pacientes pueden presentar

malestar general, debilidad o describir algin sintoma relacionado con
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sepsis. El inicio de los sintomas en el momento de la presentacion es por lo

general menor de 24 horas333,

El clasico cuadro clinico de dolor abdominal en epigastrio que
posteriormente se traslada hacia la fosa iliaca derecha asociandose a
nauseas, vomitos y anorexia; acontece por debajo del 50% de las
presentaciones clinicas, siendo el dolor abdominal el atributo méas peculiar.
Un metaandlisis sobre las manifestaciones clinicas de la AA, mostré que el
dolor abdominal migratorio era el sintoma mas fuerte correlacionado con el
diagndstico de AA20-38,

Examinar al paciente en busca del maximo dolor en el punto de Mc Burney
(signo de Mc Burney), el cual se encuentra localizado entre el tercio
externo y los dos tercios internos al trazar una linea imaginaria entre el
ombligo y la espina iliaca anterosuperior derecha. El signo de blumberg
(dolor ante la descompresion brusca en el punto de Mc Burney), se
evidenciard como una hipersensibilidad con signos de irritacion peritoneal

con defensa muscular localizada?® 27,

El examen clinico via rectal o vaginal puede ocasionar dolor en aquellos
casos de AA con una posicion pélvica, sin embargo su aplicacion de forma

rutinaria es aun polémica®®.

Se han definido diferentes signos clinicos en el examen fisico para ayudar
en el diagnodstico clinico; entre los cuales se encuentran el signo de
Rovsing (palpacion en la fosa iliaca izquierda originando dolor en la fosa
iliaca derecha), el signo del psoas (con el paciente en posicién lateral
izquierda, se extiende de forma pasiva la cadera derecha, causando dolor
en fosa iliaca derecha), entre otros signos; tienen un valor diagndstico

limitado para apendicitis!®40,

Si se compara la AA entre los pacientes jovenes y los pacientes ancianos,
frecuentemente manifiestan un diagnéstico mas complejo por las
manifestaciones clinicas atipicas, el amplio diagnostico diferencial y los
obstaculos para una comunicacion sencilla. Estos elementos podrian ser el
origen de los elevados indices de AA perforada en los ancianos,
elevandose después de los 80 afios de edad!. Por lo regular, en los

pacientes ancianos se manifiesta un dolor abdominal bajo, aunque en el
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examen clinico la hipersensibilidad localizada en el cuadrante inferior

derecho solo existe en un 80 a 90%*1.

Diagnostico
El diagndstico de la AA se elabora de acuerdo a la anamnesis, el examen
fisico, los resultados de laboratorio y/o imagenoldgicos; por esta razén,

cuando se emplean de forma conjunta, aumenta la posibilidad diagndstica.

La biometria sanguinea es un estudio auxiliar usado en casi todos los
establecimientos de salud, en el cual nos puede hacer sospechar del
diagndstico, si el recuento leucocitario es mayor de 10,000 células/mm? con
desviacién a la izquierda y el PCR mayor de 1.5 mg/l siendo predictores de
AA?°  La leucocitosis mayor de 20,000/ul se asocia mayormente a AA
perforada; sin embargo, la perforacion del apéndice se genera hasta en el
10% de aquellos pacientes con leucocitos y PCR dentro de los valores
normales*?. Para el diagndstico de AA, el PCR tiene una sensibilidad del
57% vy una especificidad del 87%; mientras que la leucocitosis tiene una
sensibilidad del 62% y una especificidad del 75%*4.

La determinacion del INL como un predictor del proceso inflamatorio
sistémico, se encuentra emergiendo como un reciente marcador
prondstico. El INL indica la aparicion de un resultado Unico entre la
elevacion del conteo de neutréfilos circulantes y la disminucion del numero
de linfocitos, siendo muy rentable en el diagndstico, prondstico y predictor
de AA13—15_

El IPL se ha utilizado como un marcador de reaccién inflamatoria en
diferentes patologias, como cardiomiopatias, cancer colorrectal,
preeclampsia, ruptura prematura de membranas e inclusive se ha aplicado

para el diagnéstico de AA7L,

Las imagenes radiograficas son poco convenientes para implantar el
diagnéstico de AA; sin embargo, existen hallazgos radiograficos que han
sido asociados como la evidencia de un apendicolito en el cuadrante
inferior derecho, el borramiento del psoas y el aumento de la densidad en

el cuadrante inferior derecho?”37,

La ecografia abdominal es un estudio de imagen operador dependiente;

siendo econémico y conveniente para el diagnéstico; el cual, un didmetro
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mayor de 6mm del apéndice eleva el diagnostico de AA. Presenta una
sensibilidad de 88%, especificidad de 92% y valores predictivos positivo de
94% y negativo de 86%%3.

La tomografia representa uno de los mejores examenes de imagen que nos
otorga un diagndstico mas preciso y, al mismo tiempo diferenciar entre AA
complicada y no complicada. Los hallazgos radiologicos detallados son
aumento del diametro del apéndice mayor a 6mm (sensibilidad 93%,
especificidad 92%), el espesor de la pared del apéndice mayor a 2
milimetros (sensibilidad 66%, especificidad 96%), el realce de la grasa
periapendicular (sensibilidad 87%, especificidad 74%), el reforzamiento de

la pared apendicular (sensibilidad 75%, especificidad 85%)3%36,

Segun el Colegio Americano de Radiologia y el Colegio Americano de
Cirujanos recomiendan no realizar una tomografia para valorar la sospecha
de AA en nifios ni mujeres embarazadas hasta que se haya considerado la
opcion de la ecografia o incluso una resonancia magnética nuclear
(RMN)?°, La RMN es considerada el examen de eleccibn en mujeres
embarazadas con sospecha clinica de AA, y el indicador utilizado para el
diagndstico es el didmetro apendicular mayor de 7mm (lleno de liquido) y
aguellos que se encuentren entre 6-7 mm es considerado como un

hallazgo inconcluso?®.

Hay que explicar a las mujeres premenopausicas que es considerable
elaborar algin examen de orina o de sangre para descartar alguna
gestacion como causa posible de sintomas. Como el apéndice se
encuentra a menudo muy cerca del tracto urinario, el 40% de los pacientes

con AA tendré leucocitos en la orina2°:31,

Los diagnodsticos diferenciales son mas amplios en las mujeres
premenopausicas, ya que el cuadro clinico de AA puede ser similar al dolor
de una menstruacion normal, dismenorrea, ovulacién u otras patologias
como una torsibn ovarica, embarazo ectépico y enfermedad pélvica

inflamatoria28.29,

El diagndstico es mas dificil si la comunicacion es limitada, por ejemplo,

donde existe una barrera con el idioma o en aquellos pacientes que son
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muy jovenes, personas con demencia, alteracion mental o dificultad de

aprendizaje’®.

Existen diferentes sistemas de puntuacion que ayudan en el diagnostico de
AA; como, por ejemplo, la escala de Alvarado que es la mas utilizada. Se
encuentran revisiones en donde se coteja dicha escala con el examen
fisico y se ha descubierto que la escala tiene baja sensibilidad (72 versus
93%) para excluir patologia apendicular*. De igual modo, cuando se coteja
dicha escala con examenes de imagen, se descubre una menor
sensibilidad y especificidad en comparacién con la tomografia axial

computarizada.*®

La escala de Alvarado modificada asigna un puntaje y de acuerdo con la
suma de puntos sera el manejo:
e Puntaje 0 — 3: bajo riesgo para AA.

e Puntaje 4 — 6: hospitalizacién para observacién durante 12 horas;
posteriormente, si el nuevo puntaje se mantiene igual, se recomienda

intervencién quirdrgica.

e Hombre con puntaje de 7-9: alta probabilidad de apendicitis, por lo que

se recomienda la intervencion quirurgica.

e Mujeres no embarazadas con puntaje de 7-9: laparoscopia diagnéstica,
y realizar una apendicectomia si se descubren hallazgos

intraoperatorios.
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Cuadro 1. Escalas diagndsticas para la evaluaciéon de sospecha de apendicitis.
PUNTUACION DE RESPUESTA

ALVARADO SCORE

PUNTUACION DE APENDICITIS

PEDIATRICA INFLAMATORIA A LA APENDICITIS
SIGNO / SINTOMA PUNTOS _ SIGNO/SINTOMA PUNTOS _ SIGNO/SINTOMA PUNTOS
Migracion de dolor 1 Migracion de dolor 1 Vomitos 1
Anorexia 1 Anorexia 1 Doloren la fosa 1
iliaca derecha
Nauseas vomitos 1 N&useas vémitos 1 Dolor de rebote, 1
ligero
Sensibilidad en el 2 Sensibilidad en el 2 Dolor de rebote, 2
cuadrante inferior cuadrante inferior medio
derecho derecho
Dolor de rebote, 3
fuerte
Dolor de rebote 1 Dalor de rebote 2 Temperatura = 385 1
*C(101,3°F)
Temperatura = 1 Dalor en el cuadrante 2 Leucocitosis 2 1
373°C(991°F) inferior derecho con tos 10,000 a 14,900 por
/ saltos / percusion ML(10.0a149x 10
Leucocitosis 2 2 Temperaturaz38°C 1 Leucocitosis 2 2
10,000 por pL (1004 °F) 15.000 por yL (15,0
(10.0=x10%porL) x10%porL)
PMN 2 75% 1 Leucacitosis = 10,000 1
por pL
Puntuacién total 10 PMN 2 75% 1 PMN del 70% al 1
posible 84%
Puntuacion total 12 PMN 2 85% 2
posible
CRP10a49gporlL 1
PCR=50gporlL 2
Puntuacion total 12

posible

La utilidad de la calificacion de Alvarado se reduce en

los pacientes

geriatricos, teniendo una calificacion de Alvarado mayor a 7 puntos, en

menos del 50% de los pacientes geriatricos con AA%L,

Se encuentran otras escalas de puntuacion para el diagnostico de AA como

la respuesta inflamatoria apendicular (AIR), RIPASA (por sus siglas en

inglés), puntaje pediatrico de apendicitis (PAS), puntaje en adultos de

apendicitis (AAS). Cotejando los diferentes sistemas de puntuacion, se

observa que al utilizar la escala AIR, se disminuye el nUmero de ingresos
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hospitalarios innecesarios, maximizando el beneficio de los examenes

radiograficos y previene las exploraciones abdominales negativas®®.
Tratamiento

Después que se determina realizar una intervencién quirdrgica por una
posible AA, se debera preparar al paciente de una forma adecuada,
siguiendo el protocolo ERAS (Recuperacion Acelerada después de la
Cirugia, asegurando una Optima hidratacion, adecuada correccion de
alteraciones electroliticas y tratar patologias cardiacas, pulmonares y

renales preexistentes.

Se deben administrar opioides, antiinflamatorios no esteroideos o

acetaminofén a los pacientes con sospecha de apendicitis aguda®®.

Un metanalisis de cinco ensayos controlados aleatorios encontré que el
tratamiento con antibidticos para adultos con apendicitis resultdé en una
disminucién de las complicaciones y menos necesidad de analgésicos en
comparacion con la apendicectomia inicial;, sin embargo, el 40% de los
pacientes que recibieron terapia con antibiéticos requirieron una

apendicectomia en el plazo de un afio'®446,

Un considerable metaandlisis manifest6 la eficacia del uso de antibiéticos
preoperatorios para reducir las posibles complicaciones de la AA. La
mayoria de los cirujanos suministran de forma sistematica antibiéticos a
todos los pacientes con sospecha de AA. En las infecciones
intraabdominales del tubo digestivo de leve a moderada severidad, se
recomienda utilizar un sélo farmaco como tratamiento, como cefoxitina,
cefotetan, ticarcilina o acido clavulanico. En infecciones intraabdominales
mas severos estd indicado un tratamiento farmacol6gico mixto con un
carbapenem, una cefalosporina de tercera generacion, monobactam o
aminoglucésido, y una clindamicina o metronidazol para combatir contra

microorganismos anaerobios®23.46:47,

Méas de 300,000 apendicectomias se realizan cada afio en los Estados
Unidos y menos del 10% resulta en la extirpacion de un apéndice normal.
La certidumbre actual ensefia que la apendicectomia laparoscopica (AL) es
el tratamiento quirargico por eleccion, dado que se vincula con una baja

tasa de incidencia en las infecciones de heridas postoperatorias, estancia
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hospitalaria, dolor postoperatorio y morbi — mortalidad; de igual modo,
mejora la calidad de vida en comparacion con la apendicectomia abierta
(AO)20'48.

La apendicectomia laparoscopica por lo general se necesita de tres puertos
y se realiza con anestesia general; aunque, en algunas ocasiones se
necesitan cuatro puertos para poder disecar un apéndice en posicion
retrocecal. Cuando se sospecha de un absceso intraabdominal es criterio
del cirujano en dejar o no algun drenaje en la cavidad abdominal. La
colocacion se basa en la localizacion del apéndice y la preferencia del

cirujano?® 4°,

Las infecciones de sitio quirdrgico fueron 50% menos probables después
de la apendicectomia laparoscopica con respecto a la apendicectomia
abierta; sin embargo, fueron tres veces mas frecuentes los abscesos
intraabdominales en una apendicectomia laparoscopica en comparacién

con la apendicectomia abierta*80.

La apendicectomia laparoscopica es muy favorable en pacientes obesos;
ya que, las incisiones de los puertos se cerraron en primera intencion,
mientras que en la apendicectomia abierta el cierre de herida so6lo ocurrid

en un 58%718.
Pronéstico

En Estados Unidos disminuyé de manera constante la mortalidad por
apendicitis de una tasa de 9.9 por 100 000 en 1939 a 0.2 por 100 000 hoy
en dia'®. Los principales factores de la mortalidad son la perforacién del
apéndice cecal antes del tratamiento quirdrgico y las edades extremas de
la vida, provocando una sepsis no controlada: peritonitis, abscesos
intraabdominales o septicemia por gramnegativos®'®. Sin embargo,
actualmente, la tasa de incidencia de las complicaciones postoperatorias

ha disminuido de forma relevante39:%0,
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2.3 Definiciones Conceptuales

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL
APigBIgATIS Apendicitis aguda necrosada o perforada
COMPLICADA con/sin peritonitis local o generalizada.
CONTEO DE Numero de neutrofilos por microlitro medido

NEUTROFILOS

en el hemograma.

CONTEO DE Numero de linfocitos por microlitro medido en
LINFOCITOS el hemograma.
CONTEO Numero de plaquetas por microlitro medido en
PLAQUETAS el hemograma.
iNDICE DE Cociente entre el nimero de neutrdfilos por
NEUTROFILOS microlitro entre el nimero de linfocitos por
/LINFOCITOS microlitro.

INDICE DE Cociente entre el nUmero de plaquetas por
PLAQUETAS/ microlitro entre el nimero de linfocitos por
LINFOCITOS microlitro

Numero de afios del paciente con el que
EDAD : e A
ingresa al procedimiento quirurgico.
Conjunto de caracteristicas de los individuos
SEXO o ) .
fraccionandolos en masculino y femenino.
2.4 Hipotesis

HO: Los indices Neutréfilos/Linfocitos y Plaquetas/Linfocitos no son
predictores de Apendicitis Aguda Complicada en mayores de 60 afios en el
servicio de emergencia del Hospital Nacional Sergio Ernesto Bernales

durante enero 2021 a octubre 2023.

H1: Los indices Neutrofilos/Linfocitos y Plaguetas/Linfocitos son predictores
de Apendicitis Aguda Complicada en mayores de 60 afios en el servicio de
emergencia del Hospital Nacional Sergio Ernesto Bernales durante enero
2021 a octubre 2023.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1 Diseno General de estudio
Casos y Controles.

=25.35
Casos INL
<5.35
Operados por AA
Complicada 2161.09
IPL
Pacientes <161.09
operados por
Apendicitis Aguda 25.35
Controles INL
<5.35
Operados por AA
No Complicada 2161.09
IPL
<161.09
Apendicitis Aguda
INL .
. No complicada
Complicada (Casos) (Controles)
Elevado (25.35) a b
No Elevado (<5.35) c d
Apendicitis Aguda
IPL Complicada No complicada
(Casos) (Controles)
Elevado (=161.09) a b
No Elevado (<161.09) c d
Sensibilidad: a/a+c VPP: a/atb
Especificidad: d/b+d VPN: d/c+d
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3.2 Tipo de estudio
Analitico, ya que el estudio dirige su Optica a conocer la asociacion de dos
0 mas variables, buscando disponer una relacion de causalidad entre el INL

e IPL con la AA complicada en pacientes mayores de 60 afos.

Observacional ya que no existe intervencion por parte del investigador; en
otras palabras, no se manipulardn las variables, solamente seran

observadas.

Retrospectivo, ya que se recogeran los datos pasados desde Enero 2021 a
octubre 2023.

Transversal, porque la recoleccidon de datos se llevara a cabo en una sola

medicion en el tiempo.

3.3 Poblacion y muestra
3.3.1 Poblacion
La poblacién a investigar estara constituida por todos los pacientes
mayores de 60 afios que Ingresaron al servicio de emergencia del
HNSEB con diagnostico de AA que fueron intervenidos
quirdrgicamente por apendicectomia, durante el periodo Enero 2021 a
Octubre 2023.

3.3.2 Muestra
La determinacién del calculo del tamafio muestral se realizara con el
software OpenEpi version 3.0, siendo una calculadora de cddigo
abieto SSCC, la cual se encuentra en la web
https://www.openepi.com/SampleSize/SSCC.htm. En el cual se
considerara como referencia el estudio “indice de neutréfilos/linfocitos
como predictor de apendicitis aguda complicada en el Hospital
Regional de Ayacucho” de Cahuapaza S., tomando un nivel confianza
del 95% con una potencia del 80%, con un OR de 2.95, con una razon
de controles por caso de 3, una proporcion hipotética de controles con
exposicion del 30% y de casos con exposicion del 55.84%;
obteniéndose un tamafio muestral ajustado con la prueba Fleiss con
correccion de continuidad para casos y controles no pareados de 167
pacientes, de los cuales 42 pacientes seran casos y 125 pacientes

seran controles.
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Tamaiio de la muestra para estudio de casos-

controles no pareados
Nivel de confianza de dos lados (gls—nabjpha) TEUEE EE

Potencia (% de probabilidad de
deteccién)

. Para muestras iguales,
Razdn de controles por caso - utilice 1.0

Generalmente 80%

Porcentaje de controles expuestos Entre 0.0 y 99.99

Por favor, rellene uno de los siguientes. El otro se calculara.
2.95
Odds Ratio

Porcentaje de casos con exposicion Entre 0.0 y 99.99

Tamano de la muestra para estudios de casos-controles no pareados

Para:
Nivel de confianza de dos lados (1-alpha) 95
Potencia (% de probabilidad de deteccion) 80
Razon de controles por caso 3
Proporcion hipotética de controles con exposiciéon 30
Proporcion hipotética de casos con exposicion: 55.84
Odds Ratios menos extremas a ser detectadas 295
Kelsey Fleiss Fleiss con CC
Tamafio de la muestra - Casos 37 37 42
Tamafio de la muestra - Controles 109 110 125
Tamafio total de la muestra 146 147 167
Referencias

Kelsey y otros, Métodos en Epidemiologia Observacional 2da Edicion, Tabla 12-15
Fleiss, Métodos Estadisticos para Relaciones y Proporciones, formulas 3.18&, 3.19

CC= correccion de continuidad
Los resultados se redondean por el entero mas cercano

Imprima desde el ment del navegador o seleccione copiar v pegar a otros programas.

Resultados de OpenEpi, version 3, la calculadora de cadigo abiertoSSCC

G1: Casos
(42 pacientes)

Grupo

G2: Controles
(125 pacientes)
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3.3.3 Unidad de Anéalisis

Todos aquellos pacientes con diagndstico de apendicitis aguda que se

realizaron una apendicectomia dentro del Hospital Nacional Sergio

Ernesto Bernales, durante el periodo mencionado, cumpliendo con los

criterios de inclusion y exclusion.

3.3.4 Seleccion de la muestra

Criterios de
Inclusién
Grupo
Casos
Criterios de
Exclusion
Criterios de
Inclusioén
Grupo
Control
Criterios de
Exclusion

Mayores de 60 afios
Reporte operatorio de AA complicada

Historias clinicas con hemograma
preoperatorio durante el ingreso al
servicio de emergencia

Periodo Enero 2021 — Octubre 2023

Reporte operatorio AA no complicada
Historias clinicas incompletas

Enfermedades crénicas como
leucemia, aplasia medular, linfoma

Infecciones crénicas como
tuberculosis, SIDA, hepatitis cronica.

Mayores de 60 afios

Reporte operatorio de AA no
complicada

Periodo Enero 2021 — Octubre 2023

Reporte operatorio AA complicada
Historias clinicas incompletas
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3.4 Operacionalizacion de variables
Tabla se encuentra en los anexos.

3.4.1 Variables

Dependiente  Apendicitis aguda complicada
Conteo de neutroéfilos
Conteo de linfocitos

_ Independientes Conteo de plaquetas
Variables INL
IPL
- Edad
Intervinientes
Sexo

3.5 Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos
En la investigacidbn vigente se utilizara una planilla en la que se
recolectaran los datos Ad-Hoc (ver anexo), donde se vaciara la
informacion obtenida de las historias clinicas del paciente del servicio de
Cirugia General. Al término de cada ficha de recoleccion se inspeccionara

gue todos los items necesarios hayan sido anotados de forma correcta.

La ficha de recoleccion contiene 2 items que mantienen el anonimato del
paciente y 7 items de importancia, las cuales son las variables de estudio

gue se desean recopilar de las historias clinicas.

3.6 Método y Procedimientos de Recoleccién de Datos
Se efectuaran las regulaciones correspondientes con la Unidad de
Investigacion y Archivo del Hospital Nacional Sergio Ernesto Bernales para
la adquisicién de las historias clinicas de todos los pacientes que hayan
presentado el diagnéstico de Apendicitis Aguda en el periodo enero 2021 a
octubre 2023, procediendo luego a la recoleccion de los datos.

Para la recopilacion de datos, se revisarda las historias clinicas del servicio
de Cirugia General del Hospital Nacional Sergio Ernesto Bernales elegidas
de acuerdo al periodo del estudio y de acuerdo a los criterios de inclusion y
exclusion. Posteriormente se verificara los reportes operatorios de los
pacientes apendicectomizados y se registrara la informacién en la planilla

de recoleccion de datos, llenando todos los items de manera correcta.

Se codificara la informaciéon en un sistema de bases de datos en el

programa Microsoft Excel 2016, que ademas se incluird en tablas y
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gréficas. Por ultimo, se analizara la base de datos segun los objetivos de
estudio.

3.7 Procesamiento y Plan de Analisis de Datos
Para el analisis de datos se empleara el software SPSS version 26, asi
mismo para el desarrollo y realizacién de los graficos de los diferentes
resultados y tablas (distribucién de frecuencias), y el célculo en valores
absolutos y porcentajes. Igualmente, para el estudio estadistico se
empleard la medida de asociacion Chi cuadrado y el Odds Ratio, con un
intervalo de confianza del 95% y un p<0.05. Después se desarrollari el
analisis bivariado, incluyendo el cruce de las variables; y finalmente, se
llevara a cabo el analisis multivariado. Para el estudio de los datos se
utilizar4 el software estadistico IBM SPSS; ademas, se empleard el
programa de Microsoft Excel 2016 como instrumento auxiliar al disefio de

tablas y gréficos.

La utilidad del diagnostico se evaluara por medio del analisis de la curva
caracteristica de funcionamiento del receptor (ROC), identificando los
valores de cortes apropiados, especificidad, sensibilidad, VPN y VPP,

considerando una valoracion p<0,05 estadisticamente significativa.

3.8 Aspectos éticos
Para la ejecucion del presente trabajo, se enviara una solicitud de permiso
al Comité Institucional de Etica e Investigacion de la Facultad de Medicina
Humana de la Universidad Ricardo Palma, para la revision oportuna; asi
mismo, se contard con el consentimiento de la oficina de capacitacién y
docencia del HNSEB.

El presente estudio al ser retrospectivo, no incluird intervenciones; en
consecuencia, no habra contacto directo con los pacientes. Ademas, se
respetara en todo momento la confidencialidad de los datos, respetando la
privacidad y elanonimato, al momento de recopilar la informacion durante la
revision de la historia clinica, por ello la ficha de recoleccién no consignaran
los nombres de los sujetos, sino un codigo para el proceso de la data. La
Ley General de Salud consigna que la informacién proporcionada de las
historias clinicas puede ser empleada con fines académicos o de
investigacion cientifica, siempre y cuando la informacion obtenida sea

anénima.
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CAPITULO IV:

RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 Fuente de Financiamiento
Autofinanciamiento

4.2 Recursos Humanos — Materiales y Presupuesto

Costo (S/.)
Descripcion Unidad | Cantidad
Unitario Total
Personal
Asesor estadistico Horas 25 30 750
Bienes
Papel bond A-4 Millar 2 10 20
Lapiceros Unidad 4 15 6
Corrector Unidad 1 3 3
Resaltador Unidad 1 3 3
Perforador Unidad 1 6 6
CD Unidad 5 1 5
Anillado Ejemplar 3 5 15
Internet Hora 100 1 100
Impresion Unidad 150 0.1 15
Fotocopias Unidad 100 0.05 5
Costo total 928
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4.3 Cronograma

2023

ETAPAS
ENE | FEB | MAR | JUN | JUL | AGO | SET | OCT

Elaboracidn
X
del proyecto

Presentacion
X
del proyecto

Revision X
bibliografica

Trabajo de
campoy
captacion de
informacién

Procesamiento
de datos

Analisis e
interpretacién X
de datos

Elaboracién
del informe

Presentacion
del informe
final
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1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXOS

DISENO a . )
PROBLEMA DE = = POBLACION Y TECNICA E PLAN DE ANALISIS
INVESTIGACION OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METO(E)(())LOGI MUESTRA INSTRUMENTOS DE DATOS
Objetivo General: Poblacion: Para el andlisis de

¢Los indices
neutrdfilos/linfocitos
y plaquetas/linfocitos
son predictores de
apendicitis aguda
complicada en
mayores de 60 afios
en el servicio de
emergencia del
Hospital Nacional
Sergio Ernesto
Bernales durante
enero 2021 a
octubre 2023?

Determinar los indices
Neutrofilos/Linfocitos y
Plaguetas/Linfocitos como
predictores de Apendicitis
Aguda Complicada en
mayores de 60 afios en el
servicio de emergencia del
Hospital Nacional Sergio
Ernesto Bernales durante
enero 2021 a octubre 2023.

Objetivo Especifico
Determinar la sensibilidad y
especificidad del indice de
Neutrdfilos/Linfocitos en el
diagnostico de Apendicitis
aguda complicada en
mayores de 60 afios en el
servicio de emergencia del
Hospital Nacional Sergio
Ernesto Bernales durante
enero 2021 a octubre 2023.

Determinar la sensibilidad y
especificidad del indice de
Plaquetas/Linfocitos en el
diagnostico de Apendicitis
aguda complicada en
mayores de 60 afios en el
servicio de emergencia del
Hospital Nacional Sergio
Ernesto Bernales durante
enero 2021 a octubre 2023.

Determinar el valor
predictivo positivo (VPP) y
el valor predictivo negativo
(VPN) del indice de
Neutrofilos/Linfocitos en el

HO: Los indices
neutréfilos/linfocitos y

plaquetas/linfocitos no son

predictores de AA

complicada en mayores de
60 afios en el servicio de

emergencia del Hospital
Nacional Sergio Ernesto
Bernales durante enero
2021 a octubre 2023.

H1: Los indices
neutrdfilos/linfocitos y
plaquetas/linfocitos son
predictores de AA

complicada en mayores de
60 afios en el servicio de

emergencia del Hospital
Nacional Sergio Ernesto
Bernales durante enero
2021 a octubre 2023.

Apendicitis aguda
Complicada

Conteo de
neutréfilos

Conteo de linfocitos
Conteo de plaquetas

indice
neutréfilos/linfocitos

indice
plaguetas/linfocitos

Edad

Sexo

Observacional
Retrospectivo
Transversal
Analitico

Casos y
Controles

La poblacién a
investigar estara
constituida por
todos los
pacientes
mayores de 60
afos que
Ingresaron al
servicio de
emergencia del
HNSEB con
diagnostico de
AA que fueron
intervenidos
quirdrgicamente
por
apendicectomia,
durante el enero
2021 a octubre
2023.

El calculo del
tamafio muestral
se determinara
con el software
OpenEpi version
3.0, siendo una
calculadora de
cédigo abierto
SSCC, la cual
se encuentra en
la web
https://www.ope
nepi.com/Sampl
eSize/SSCC.htm
. Enelcual se
tomara un nivel

Técnica de Recoleccion
de Datos: Revision de
historias clinicas.

Instrumentos: Ficha de
recoleccion de datos.

datos se empleara
el software SPSS
version 26, asi
mismo para el
procesamiento y
elaboracion de los
gréficos de los
diferentes
resultados y tablas
(distribucion de
frecuencias), y el
recuento en valores
absolutos y
porcentajes.
Igualmente, para el
analisis estadistico
se empleard la
medida de
asociacién Chi
cuadrado y el Odds
Ratio, con un
intervalo de
confianza del 95% y
un p<0.05. Después
se desarrollara el
analisis bivariado,
incluyendo el cruce
de la variable
independiente con
las variables
dependientes.
Ademaés, se
empleara el
programa de
Microsoft Excel
2016 como
instrumento auxiliar
al disefio de tablas
y gréficos.
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diagnostico de Apendicitis
aguda complicada en
mayores de 60 afios en el
servicio de emergencia del
Hospital Nacional Sergio
Ernesto Bernales durante

enero 2021 a octubre 2023.

Determinar el valor
predictivo positivo (VPP) y
el valor predictivo negativo
(VPN) del indice
Plaguetas/Linfocitos en el
diagnostico de Apendicitis
aguda complicada en
mayores de 60 afios en el
servicio de emergencia del
Hospital Nacional Sergio
Ernesto. Bernales durante

enero 2021 a octubre 2023.

confianza del
95% con una
potencia del
80%, con un OR
de 2.95, con una
razén de
controles por
caso de 3;
obteniéndose un
tamafio muestral
de 167
pacientes, de los
cuales 42
pacientes seran
casosy 125
pacientes seran
controles.

La utilidad del
diagndstico se
evaluara por medio
del analisis de la
curva caracteristica
de funcionamiento
del receptor (ROC),
identificando los
valores de cortes
apropiados,
especificidad,
sensibilidad, VPN y
VPP, considerando
una valoracion
p<0,05
estadisticamente
significativa.
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2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. . ESCALA 11PO DE ‘
VARIABLES DEFINICION DEFINICION DE VARIABLE CATEGORIA O
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION RELACION Y UNIDAD
NATURALEZA
Apendicitis aguda No = Sin
APENDICITIS necrosada o perforada Diagnostico Nominal Cualitativa 0=No
COMPLICADA | con/sin peritonitis local o Si = Diagnéstico 1=S5j
generalizada. Confirmado
Conteo de
CONTEQ DE | Numero de neutrofilos por | neutrofilos por Razon | Independiente | # Neutrsfilos /
NEUTROFEILOS microlitro medido en e microlitro Continua Cuantitati mm
hemograma. consignados en la uaniitativa
historia clinica
Numero de linfocitos por Conteo de linfocitos i
CONTEO DE i . P por microlitro Razén Independiente | # Linfocitos /
microlitro medido en el . . o
LINFOCITOS h consignados en la Continua Cuantitativa mm
emograma. RN
historia clinica
Conteo de
CONTEO Namero de plaquetas por plaquetas por Razon Independiente | # plaquetas /
PLAQUETAS microlitro medido en el microlitro Continua o mm
hemograma. consignados en la Cuantitativa
historia clinica
Colcienktje elntredel 0 = <5.35
INDICE DE | Cociente entre el numero nc\elit(r)éfﬁo:c;/lglova?or denend apendictis o
b 5fi Independiente complicada
NEUTROFILOS micrg(lailtpoe:tr:torfe"%? r?t]or:1ero absoluto de Continua P o P
JLINFOCITOS | ("t o ook microlitro. | IMfOCitos obtenidos Cuantitativa 1=25.35:
P ' por biometria apendicitis
hemaética complicada
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Cociente entre el

lor absoluto d 0=<161.09
iNDICE DE Cociente entre el niumero p\llsq?Jre?asS; létlci/ali " g g apendllcmsdno
Independiente complicada
PLAQUETAS/ micrgl?tr%a(;qnl':re;aesl Eg:nero absoluto de Continua P o _ P _
LINFOCITOS | 4 e ci o oo | linfocitos obtenidos Cuantitativa 1=2161.09:
P por biometria apendicitis
heméatica complicada
Numero de afios del Ndmero de afios del Ind di
i ndependiente
EDAD in ezgfgtle (rzggezlir?]lijeento paciente indicado Razon P o Afos cumplidos
9  proc en la historia clinica Cuantitativa
quirurgico.
Conjunto de
caracteristicas de los 5 ~ Independiente | 0 = Femenino
SEXO individuos Genero sefialado en Nominal P

fraccionandolos en
masculino y femenino.

la historia clinica

Cualitativa

1 = Masculino
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3. HERRAMIENTA DE RECOLECCION DE DATOS

INDICES NEUTROFILOS/LINFOCITOS Y PLAQUETAS/LINFOCITOS
COMO PREDICTORES DE APENDICITIS AGUDA COMPLICADA EN
MAYORES DE 60 ANOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL NACIONAL SERGIO ERNESTO BERNALES DURANTE
ENERO 2021 A OCTUBRE 2023

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
e Cadigo:
e NUmero de Historia Clinica:
e Edad (Anos):
e Sexo: (M) (F)
e Diagndstico Operatorio de Apendicitis Aguda Complicada
v () No
v () Si
e Recuento de Neutrofilos:
e Recuento de Linfocitos:

e Recuento de Plaquetas:

e Calculo de indices:
v" INL:
v IPL:

Todo dato extraido de la historia clinica es privado y su uso sélo sera
para fines del estudio, manteniendo al participante en el anonimato.
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4. CONSENTIMIENTO INFORMADO

No serd necesario realizar un consentimiento informado, ya que se

revisara solo las historias clinicas.

5. SOLICITUD PARA AUTORIZACION

Solicitud de Autorizacion de Protocolo de Investigacion

Sr Director del Hospital Nacional Sergio Ernesto Bernales

Yo Eric Eduardo Valdera Mimbela con cédigo N° 202021056, domiciliado
en Av. Petit Thouars 1824 — Lince. Residente de primer afio de Cirugia
General, de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo
Palma, matriculado en el semestre 2020 — |, ante usted con el debido

respeto me presento y expongo:

Solicito a usted la autorizacién para la recopilacion de informacién de
pacientes atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Nacional
Sergio Ernesto Bernales; pido se me otorgue el acceso para el desarrollo
del proyecto de investigacion el cual llevara por titulo “LOS INDICES
NEUTROFILOS/LINFOCITOS Y PLAQUETAS/LINFOCITOS COMO
PREDICTORES DE APENDICITIS AGUDA COMPLICADA EN
MAYORES DE 60 ANOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL NACIONAL SERGIO ERNESTO BERNALES DURANTE
ENERO 2021 A OCTUBRE 2023”.

Por lo expuesto a usted Sr. Director, ruego se sirva acceder a mi peticién

por ser justicia.

Lima, 30 de Diciembre del 2023

FIRMA DEL INVESTIGADOR
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