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RESUMEN 

Introducción: La apendicitis aguda es un proceso inflamatorio del apéndice 

vermiforme, es una de la causa más común de abdomen agudo y una de las más 

frecuentes de cirugía abdominal de emergencia. Objetivo: Determinar la capacidad 

del índice Neutrófilo-Linfocito como predictor de apendicitis aguda complicada en 

pacientes pediátricos del Hospital Nacional de La Policía Nacional del Perú Luis N. 

Sáenz Entre El Año 2020-2022. Metodología: El diseño de investigación del presente 

estudio es de tipo observacional, analítico, retrospectivo. Tipo de pruebas 

diagnósticas. La variable principal fue apendicitis complicada y no complicada. Los 

índices evaluados fueron el índice neutrófilo-linfocitario (INL), el índice plaqueta-

linfocitario (IPL) y el índice Leucocitario. Resultados: Se estudió 200 niños con 

diagnóstico de apendicitis aguda. Se encontró que el mejor índice para predecir la 

apendicitis complicada, fue el INL por tener un AUC de 0.769 (IC 95%: 0.704 - 0.835). 

Seguido del IPL que tuvo un AUC de 0.588 (IC 95%: 0.507 – 0.669). Conclusiones: 

Se encontró que el mejor índice para predecir la apendicitis complicada fue el INL. 

Seguido del IPL. Es el primer estudio hecho en población pediátrica que compara 

estos índices para apendicitis complicada.  

Palabras clave (DeCS):  apendicitis, índice, niños. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

Introduction: Acute appendicitis is an inflammatory process of the vermiform 

appendix, it is one of the most common causes of acute abdomen and one of the most 

frequent emergency abdominal surgeries. 

Objective: To determine the capacity of the Neutrophil-Lymphocyte index as a 

predictor of complicated acute appendicitis in pediatric patients of the National Hospital 

of the National Police of Peru Luis N. Sáenz Between the Year 2020-2022. 

Methods: This is a descriptive, analytical cross-sectional study. 

Results: Two hundred children diagnosed with acute appendicitis were studied. It was 

found that the best index to predict complicated appendicitis was the INL as it had an 

AUC of 0.769 (95% CI: 0.704 - 0.835). Followed by the IPL which had an AUC of 0.588 

(95% CI: 0.507 – 0.669). 

Conclusions: It was found that the best index to predict complicated appendicitis was 

the INL as it had an AUC of 0.769 (95% CI: 0.704 - 0.835). Followed by the IPL which 

had an AUC of 0.588 (95% CI: 0.507 – 0.669). This is the first study done in the 

pediatric population that compares these indices for complicated appendicitis. 

Keywords (MeCS): appendicitis, index, child. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La apendicitis aguda es un proceso inflamatorio del apéndice cecal que viene a 

ser una de las causas más comunes de abdomen agudo y una de las causas más 

frecuentes de cirugía abdominal de emergencia, este sin tratamiento oportuno puede 

llegar a complicaciones como  perforación, peritonitis, complicaciones sistémicas y 

muerte (1). Se manifiesta en la infancia y en la edad adulta temprana debido al desarrollo 

de los folículos linfoides. La presencia de infección local puede estimular los folículos 

linfoides, resultando en una hipertrofia folicular linfoide con la consiguiente obstrucción 

de la luz apendicular (2). 

Es más común en hombres que mujeres. Por otro lado, hasta el 33% de los niños 

afectados pueden presentar diversos síntomas abdominales, los niños pequeños podrían 

presentan síntomas atípicos o tardíos (3). La perforación podría estar ya presente en el 

30% a 75% de los niños (4). 

Dentro de sus complicaciones se encuentra la apendicitis perforada que 

incrementa la morbilidad, siendo el absceso intraabdominal una complicación importante. 

Por lo que es necesario llevar a cabo un diagnóstico precoz de apendicitis en los primeros 

años de vida, que evitara apendicitis aguda complicada (5). 

Por lo antes expuesto, el objetivo del presente estudio fue determinar la capacidad 

del índice Neutrófilo-Linfocito como predictor de apendicitis aguda complicada en 

pacientes pediátricos del Hospital Nacional de La Policía Nacional del Perú Luis N. Sáenz 

entre el año 2020-2022 
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CAPÍTULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

 

1.1. DESCRIPCIÓN DE LA REALIDAD PROBLEMÁTICA: PLANTEAMIENTO DEL 

PROBLEMA 

 

La apendicitis aguda es un problema de salud que se maneja quirúrgicamente, 

siendo común en niños de  9 a 12 años (6). Esta patología representa un desafío en 

el diagnóstico por  sus síntomas y signos que muchas veces son inespecíficos y la 

demora para llegar al diagnóstico es más inminente (7). 

En la revisión de literatura, se menciona a la apendicitis aguda como una patología 

quirúrgica abdominal no traumática muy común a nivel mundial con una prevalencia 

igual en hombres y mujeres, además, representa un problema de sanidad en 

diversos países de Latinoamérica, donde sus complicaciones de no ser tratadas a 

tiempo pueden conllevar sin la terapéutica y manejo adecuado a la muerte del 

paciente (8). El 20% de casos diagnosticados ocurren  cuando  presenta 

complicaciones que pueden llegar a ser mortales (9).  

El problema del diagnóstico erróneo y la consecuente presencia de complicaciones 

como peritonitis focal, peritonitis sistémica, sepsis, o el aumento del número de 

hospitalizaciones, que se traducen en una alta proporción de costes, es un problema 

que evitar. En la infancia, los síntomas y signos inespecíficos, la administración de 

analgésicos por parte de los padres a los niños, dificultan el diagnóstico y tratamiento 

adecuado (10). 

Entre los predictores directos de apendicitis se encuentra a la taquicardia, el dolor 

abdominal difuso, el signo de McBurney, la leucocitosis con neutrofilia, la 

temperatura mayor a 37,5°C y análisis de orina. Se recomienda escalas de 

puntuación clínica de apendicitis, para evitar mayor incidencia de apendicetomías 

incidentales y complicaciones como la apendicitis aguda complicada (11).  
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Por lo expuesto es necesario evaluar si existe una correlación entre el índice 

neutrófilo- linfocito y poder evitar complicaciones de la Apendicitis Aguda como lo es 

la Apendicitis Aguda Complicada.  Se vio una prevalencia en el Hospital Nacional de 

la Policía Nacional del Perú Luis N. Sáenz de apendicitis aguda en edad pediátrica 

que llega a los 60 casos anuales por lo cual se tomará como sede de investigación 

dicha institución. 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

¿Es el índice neutrófilo-linfocitario, el mejor predictor para la apendicitis aguda 

complicada en pacientes pediátricos del hospital nacional de la policía nacional del 

Perú Luis N. Sáenz entre el año 2020-2022? 

 

1.3. LÍNEA DE INVESTIGACIÓN NACIONAL Y DE LA URP VINCULADA 

El presente trabajo de investigación está relacionado con la 9° línea de investigación, 

apendicitis, según las Prioridades Nacionales de Investigación en Salud del 2019-

2023 del Instituto Nacional de Salud del Perú. 

El trabajo se encuentra dentro de las prioridades de “Clínicas médicas y quirúrgicas”, 

así como también “Medicina del estilo de vida, medicina preventiva y salud pública”, 

según las líneas de investigación de la Universidad Ricardo Palma 2021-2025. 

1.4 JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 

La apendicitis aguda es la emergencia quirúrgica más común en todos los grupos 

de edad. La incidencia anual se estima en hasta 100.000 habitantes, y su 

diagnóstico depende del juicio clínico del cirujano, debido a las dificultades en la 

comunicación médico-paciente y el apoyo de los padres durante la infancia, muchas 

veces es difícil realizar un diagnóstico precoz.  

El diagnóstico precoz y el manejo quirúrgico rápido para evitar futuras 

complicaciones de la apendicitis aguda deben contar con herramientas básicas y 
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análisis de laboratorio de fácil acceso tanto en el ámbito sanitario público como 

privado. 

El índice de neutrófilos-linfocitos (INL) es evaluado mediante un hemograma 

completo, que proporciona resultados aproximados 30 minutos, es económico en 

algunos centros y es el criterio de diagnóstico estándar para la apendicitis aguda.  

 El diagnóstico y el tratamiento tardío se asocian con una mayor incidencia de 

perforación apendicular y peritonitis, lo que conduce a un aumento significativo de 

la morbilidad y la mortalidad, lo que hace que la detección temprana sea importante.  

En población pediátrica el uso del INL no ha sido estudiado a profundidad pues no 

se encuentra literatura de investigación amplia como en el caso del cuadro en 

adultos, por lo que el presente proyecto tiene como objetivo verificar si este (INL) 

como marcador inflamatorio es predictor de severidad. Al final de este estudio, 

reconocemos su utilidad como predictor de complicaciones peritoneales en 

pediatría. 

1.5. DELIMITACIÓN  

El estudio está delimitado en una población de pacientes hospitalizados con 

diagnóstico de Apendicitis Aguda en el HN PNP LNS durante los años 2020-2022 en 

Lima, Perú.  El estudio se delimitó a estudiar la utilidad diagnóstica del INL como 

utilidad diagnóstica para apendicitis aguda complicada en pacientes del servicio de 

cirugía pediátrica. 

1.6. VIABILIDAD 

El presente trabajo de investigación se llevó a cabo debido a que se cuenta con la 

aprobación del Comité de ética del HN PNP LNS y con el acceso a información de 

las historias clínicas de pacientes que estuvieron hospitalizados en el servicio de 

Cirugía Pediátrica entre el año 2020-2022.  
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1.7. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

 

1.7.1. OBJETIVO GENERAL 

 

Determinar la utilidad pronóstica del INL para la apendicitis aguda complicada en 

pacientes pediátricos del HN PNP LNS entre el año 2020-2022. 

 

1.7.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

 

● Determinar un punto de corte óptimo para los valores del INL para apendicitis aguda 

complicada en una muestra de pacientes pediátricos. 

● Evaluar la utilidad pronóstica de otros biomarcadores (IPL-INL-Leucocitos) para 

determinar la severidad en la apendicitis aguda complicada en pacientes del servicio 

de cirugía pediátrica.   

• Determinar las características operativas del índice neutrófilo-linfocito en apendicitis 

aguda complicada en pacientes del servicio de cirugía pediátrica. 

. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

 

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES 

Gil et al (12). (2022) en su artículo “Sensibilidad y especificidad del índice 

neutrófilo/linfocito en pacientes pediátricos con apendicitis aguda complicada” 

De 245 pacientes, 81 con apendicitis simple y 144 con apendicitis complicada. 

Se observó que el índice neutrófilo/linfocitario tuvo un valor significativo en 

casos de apendicitis aguda complicada en pacientes de edad pediátrica, 

presentando sensibilidad intermedia y especificidad baja. 

Rea et al(13). (2022) en su artículo “Factores asociados a las complicaciones 

post apendicectomía convencional en un hospital de III nivel de atención” De 

264 historias clínicas analizadas el 25% presentó alguna complicación. 

Cuanto más tarde en formarse el cuadro clínico antes del ingreso, más 

probable es que haya complicaciones intraoperatorias y posoperatorias. El 

dolor en la fosa ilíaca derecha (RIF) y los recuentos de glóbulos blancos entre 

10 000/mm3 y 20 000/mm3 estuvieron presentes en la mayoría de los casos, 

sin diferencias significativas entre los dos grupos. En cuanto a la relevancia 

de factores específicos para el desarrollo de complicaciones, no se observó 

diferencia estadística entre los dos grupos con respecto a la historia clínica 

individual y los movimientos de leucocitos.  

Dragustinovis et al(14). (2022) en su artículo ”Trombosis de vena mesentérica 

superior como complicación de apendicitis aguda: una entidad poco frecuente” 

menciona que es claro que la complicación observada de apendicitis aguda 

ha sido ampliamente descrita en los textos bibliográficos, y en su estudio fue  

la trombosis de la vena mesentérica, esta complicación es rara en <1% de su 
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presentación, por lo que es importante el papel de los laboratorios. para no 

confundir a los examinadores.  

Franceschi et al(15). (2022) en su artículo “Cambios histológicos e 

inmunohistoquìmicos en pacientes con apendicectomía y colecistectomía en 

tiempos de pandemia por SARS-CoV 2” Observó que la enzima convertidora 

de angiotensina 2 (ACE2) fue similar en todos los grupos sin evidencia de 

predictor de severidad. Los hallazgos histológicos fueron similares en los 

grupos de estudio, corroborando que la hiperplasia endotelial predominó en  

100% casos Covid-19 positivo y 83% Covid-19 negativo, comparándolos al 

2019 presentándose en 17 % de los casos. 

Sthewe et al(16).(2022) en su artículo “Validación de la Escala de Respuesta 

Inflamatoria en apendicitis aguda” hace mención al test de Air que  es un 

sistema de puntuación, creado en Suecia en el año 2008, desarrollado por 

Andersson y Andersson donde en sus parámetros encontramos a la 

leucocitosis con neutrofilia 70-84% (1 punto) ≥ 85% (2 puntos).Se concluyó 

que de 177 pacientes entre 16 a 35 años la eficiencia en el uso de este test 

con un puntaje >o = a 8 fue del 25,9% con una probabilidad de un resultado 

negativo puntaje < 8 fue del 89% por lo que  la validez del test de AIR ≥ de 8 

tiene una probabilidad baja como predictor de apendicitis aguda. 

Quizhpi et al(17).(2022) en su artículo original “Índice neutrófilo linfocito como 

marcador de apendicitis aguda complicada en el hospital básico Macará”  

observó a 196 individuos con sus respectivas historias clínicas de 

hospitalización diagnosticados  de apendicitis aguda confirmada por variables 

como hallazgos quirúrgicos o histopatológicos, edad, sexo, apendicitis aguda 

no complicada, apendicitis aguda complicada e INL. La frecuencia de 

apendicitis aguda complicada fue del 37%. El INL medio fue de 4,93 para 

apendicitis no complicada y de 13,32 para apendicitis complicada. Un INL > 

8,8 demostró ser un factor estadísticamente significativo en la apendicitis 

compleja con una sensibilidad del 58% y una especificidad del 91%, lo que lo 

convierte en un buen indicador diagnóstico. 
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Garcés et al(18).(2022) en su artículo ”Factores predictores de apendicitis 

perforada en población pediátrica en un Hospital de referencia en Bogotá D.C. 

Colombia” La edad media de los participantes fue de 9,8 años y la prevalencia 

de apendicitis perforada fue del 50,78%. Se visualizó que la  duración  de  los  

síntomas  hasta  la cirugía, la presencia de vómito al interrogatorio de ingreso 

a urgencias, la desviación hacia la izquierda del hemograma, presencia  de  

taquicardia  y  de  fiebre  (>38.3°)  al  examen  físico  se comportaron  como  

factores  predictores  de  apendicitis  aguda  perforada en pacientes 

pediátricos.  

Esquivel et al (19).(2022) en su artículo original “Índice neutrófilos-linfocitos en 

el diagnóstico de apendicitis aguda. Una evaluación de su precisión 

diagnóstica” Realizó un estudio de prueba diagnóstica donde se  incluyeron 

520 pacientes atendidos en el servicio de urgencias pediátricas con el 

diagnóstico de Apendicitis Aguda se evaluó que la prevalencia de (AA) fue del 

49 %. Se ha encontrado que INL es una prueba menos significativa para el 

diagnóstico de AA y una prueba no diagnóstica para apendicitis complicada. 

Después de considerar la edad, el sexo, la obesidad, el tiempo de aparición y 

el uso de analgésicos, el INL fue una variable explicativa de la presencia de 

AA. Por lo tanto, por sí solo no es exacto confirmar o descartar la presencia 

de AA. 

Vargas et al (20). (2022) en su artículo “Marcadores de severidad para 

apendicitis aguda: test de estudio diagnóstico” De 239 pacientes 

diagnosticados de apendicitis aguda, se les realizó análisis de hemograma, 

proteína C reactiva y relación neutrófilos/linfocitos para establecer su relación 

con los hallazgos quirúrgicos. Se observó que una proteína C reactiva y una 

relación neutrófilos/linfocitos mayores de 85% fueron reactantes de fase 

aguda con mejor característica diagnóstica para predecir complicaciones de 

la apendicitis aguda. 

Jimenez et al (21). (2019) en su artículo “Puntaje de Lintula en la sospecha de 

apendicitis aguda en niños en la atención primaria” realizó un estudio 
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cuantitativo donde resalta la utilidad del PL(Puntaje de Lintula) como una 

escala de puntaje diagnóstico para apendicitis aguda en niños con gran 

utilidad en sala de urgencia y que es validado en la práctica clínica. Su estudio 

con poblacion de 36 pacientes se observó un predominio en el sexo masculino 

con un 63% de prevalencia, La edad media fue de 11 años y varió de 3 a 15 

años. 100 pacientes tenían un diagnóstico clínico. La posibilidad que tiene el 

puntaje de detectar la enfermedad (sensibilidad) fue de un 96 % y un 25 % de 

posibilidades de detectar la ausencia de enfermedad (especificidad). 

Delgado et al(22). (2019) en su artículo “Índice neutrófilo-linfocito como 

predictor de peritonitis en apendicitis aguda en niños” Su estudio con 

poblacion de 398 pacientes se observó 342 casos de apendicitis aguda no 

complicada y apendicitis aguda con peritonitis en 56 pacientes. La edad media 

fue de 11 años. El índice neutrófilo-linfocito se considero como una 

herramienta útil para predecir la presencia de peritonitis en apendicitis aguda 

y podría considerarse una alternativa a otras determinaciones de mayor costo 

como la proteína C reactiva. 

Bolívar et al(23).(2018) en su artículo original “Análisis comparativo de escalas 

diagnósticas de apendicitis aguda: Alvarado, RIPASA y AIR” Evaluó 3 escalas: 

Alvarado, AIR y RIPASA para determinar la eficacia en el  diagnóstico en 

menor tiempo y costo posibles. Su estudio observacional, En una cohorte de 

137 pacientes ingresados en urgencias del Hospital de Culiacán (México) con 

dolor abdominal sugestivo de apendicitis, Alvarado y RIPASA fueron más 

sensibles, mientras que AIR es más específica y tiene mayor exactitud 

diagnóstica de apendicitis aguda, realizando un mejor tamizaje y permitiendo 

disminuir las cirugías innecesarias, por lo que se recomienda usar más AIR 

que Alvarado y RIPASA. 
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2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES 

 

Guevara et al(24).(2022) en su artículo titulado “Índice neutrófilo linfocito un 

marcador predictivo para el diagnóstico de apendicitis aguda complicada” tuvo 

un tamaño muestral de 333 pacientes con diagnóstico de apendicitis aguda,  

se observó que la sensibilidad y especificidad para el diagnóstico fueron de 

69%, 61%, respectivamente, concluyendo que el INL posee precisión 

suficiente para el diagnóstico de la apendicitis aguda complicada. Por esta 

razón, el autor recomienda realizar más estudios en otras poblaciones de 

Latino América para la génesis de un meta análisis enfocado en la región. 

Seclén et al(25).(2018) en su artículo titulado “Valor diagnóstico de la razón 

neutrófilos-linfocitos identificar apendicitis aguda complicada” tuvo un tamaño 

muestral de 220 pacientes con diagnóstico de apendicitis aguda. Se observó 

predominancia del sexo masculino, la edad media fue de 25 años, el tiempo 

de enfermedad correspondió a 36 horas, el tiempo hasta la cirugía fue de 15 

horas, el tiempo de hospitalización de 5 días y la razón neutrófilos linfocitos 

fue de 8,84. Una razón neutrófilos linfocitos mayor de 6 se asoció con 

apendicitis complicada, lo que comprobó que es una herramienta útil en el 

diagnóstico al examen clínico. 

 

2.2 BASES TEÓRICAS 

Apendicitis Aguda 

Definición  

La apendicitis aguda, definida como la inflamación del apéndice, es la causa más 

común de abdomen agudo e indicación de cirugía de emergencia en todo el 

mundo. Además, es un proceso inflamatorio agudo iniciado por la obstrucción de 

la luz cecal y, si se deja que se desarrolle espontáneamente, puede conducir a la 

perforación con peritonitis subsiguiente (26).   
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Etiología y Fisiopatología 

La apendicitis aguda tiene varias causas que aún no se han estudiado en detalle. 

Se asocia con mayor frecuencia a la formación de apendicolitos o hipertrofia de 

las placas de Peyer, lo que provoca un proceso infeccioso que acumula material 

purulento y engrosa el interior de la pared por infiltración de células inflamatorias. 

Isquemia posterior y su necrosis que puede conducir a la perforación y posterior 

formación de un absceso cecal como principal complicación aguda (27).  

 

Etapas  

Con apendicitis simple o catarral (fase I) se observa edema y congestión de la 

mucosa En la apendicitis fibrinosupurativa (etapa II), se desarrolla erosión de la 

mucosa y exudado, y la fibrina se acumula en la serosa del apéndice en el ciego. 

En la apendicitis gangrenosa (Fase III), sigue un proceso inflamatorio 

caracterizado por necrosis y destrucción de la pared. En apendicitis necrotizante 

(etapa IV), diseminación de la necrosis y perforación del apéndice (estadio IV) con 

formación de absceso focal o diseminación del proceso, sistémica con múltiples 

abscesos intraabdominales (pélvico, infrahepático y subdiafragmático) 

intraperitoneales (28). 

Diagnóstico 

El diagnóstico más conveniente es el clínico pues es la piedra angular, es así que 

un examen clínico completo  incluyendo la palpación rectal es un parte 

fundamental en el diagnóstico, dejando a un lado los exámenes de laboratorio por 

su baja especificidad y sensibilidad (29). 

 

Clínico 

Como ya es sabido el dolor es de instauración aguda y localizado inicialmente a 

nivel epigástrico o periumbilical. 



 

 12 

Luego con el paso de las horas se aprecia una migración del dolor que se localiza 

a fosa iliaca derecha donde se vuelve permanente y aumenta la intensidad aunque 

esto solo ocurre en el 50-60% de los casos.  

La localización y los tipos de apéndice también juegan un rol importante en la 

sintomatología es así que un apéndice de localización retrocecal el dolor puede 

iniciar en fosa iliaca derecha o en flanco derecho; si el apéndice es de diámetro 

largo hasta sobrepasar la línea media puede producir dolor en el lado contralateral 

de la anatomía normal es decir en cuadrante inferior izquierdo (30).  

La anorexia, la astenia y las náuseas suelen acompañarse de dolor abdominal. Al 

evaluar a los pacientes, es importante  que la entrevista resalte dónde 

comenzaron las descripciones del dolor,  el inicio de los síntomas y la ubicación 

actual. Tenga en cuenta que estos positivos o negativos dependen en gran 

medida de la mutación del sitio.  

 Los vómitos suelen producirse tras la aparición del dolor, generalmente 

gastrointestinal. Se ha informado que las náuseas y los vómitos preceden al dolor 

abdominal cuando la afección cecal es retrocecal (15%).  

 La temperatura es un mal indicador de apendicitis, pero la presencia de fiebre 

pronunciada y taquicardia advierte de una posible perforación y formación de 

abscesos intraabdominales (23).  

Los vómitos suelen producirse tras la aparición del dolor, generalmente 

gastrointestinal. Se ha informado que las náuseas y los vómitos pueden preceder 

al dolor abdominal si el apéndice es retrocecal (15%) (31). 

 De acuerdo a la edad del paciente, se le puede indicar que tosa o salte, si esto 

ocasiona dolor en cuadrante inferior izquierdo es sugestivo de irritación peritoneal 

(32). 
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Apendicitis complicada 

Se denomina así a la presencia de necrosis o perforación en el apéndice cecal, 

que puede estar libre o contenido. laprimera puede  provocar  peritonitis  purulenta  

o  feculenta,  mientras  que  una  perforación contenida puede provocar un 

absceso o flemón (33). 

Frecuencia de la Apendicitis complicada 

Su frecuencia es de aproximadamente 25% de todos los casos, es más frecuente 

en pacientes que estan en los extremos dela vida, en los niños pequeños un factor 

que influye en la  evolución  a  la  complicación  es  la  incapacidad de  comunicar  

los  síntomas,  lo  que retrasa  el  diagnóstico  adecuado  y  por  lo  tanto  el  

tratamiento (34). 

Características de la Apendicitis complicada 

Entre  las  características  que  ayudan  a  diferenciar  entre  una apendicitis 

complicada o no complicada, se encuentran una leucocitosis de 16 000 

células/mm3 o mayor y un valor de proteína C-reactiva mayor de 140 mg/L; así 

mismo se ha observado que entre los pacientes con apendicitis complicada el 

dolor en el cuadrante inferior derecho es mayor, se presenta una mayor frecuencia 

de diarrea y  disuria;  y  la  temperatura  es  mayor que  en aquellos  con  apendicitis  

no  complicada (34). 

Índice neutrófilo linfocitos 

Los neutrófilos como se sabe eson un tipo de glóbulo blanco que ayudan en el 

sistema inmunologico. Se puede usar un recuento absoluto de neutrófilos para 

determinar si hay infección, inflamación, leucemia u otras afecciones. Entre menor 

sea el recuento absoluto de neutrófilos de una persona, mayor es su riesgo de 

infección. 

Los linfocitos son células del sistema inmunológico. Son un tipo de leucocito 

derivado de la diferenciación linfoide de células madre hematopoyéticas que se 
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encuentran en la médula ósea. La función principal de los linfocitos es modular las 

respuestas inmunitarias adaptativas (o específicas) contra agentes extraños 

(microorganismos, células tumorales o antígenos comunes). La apendicitis aguda 

es poco probable con recuentos normales de glóbulos blancos, excepto en el 

curso temprano de la enfermedad (15). Un recuento alto de glóbulos blancos (>17 

000) conduce a complicaciones como perforación apendicular y apendicitis 

gangrenosa pues se ha citado como un indicador de gravedad (15). 

El índice de neutrófilos-linfocitos (NLI), el cociente del recuento absoluto de 

neutrófilos y el recuento absoluto de linfocitos, es un marcador predictor de 

respuesta inflamatoria con valor pronóstico en enfermedades cardiovasculares, 

oncología e infeccione. El INL se puede obtener a partir de un hemograma que ha 

demostrado un costo mucho más bajo que otros marcadores conocidos. 

Se ha observado que El Índice Neutrófilo Linfocito con un valor de corte > 9.8 se 

correlaciona con apendicitis complicada y mayor de 10.5 se asocia a apendicitis 

perforada (23). 

Imágenes 

Los adultos mayores con alguno de los tres signos principales (dolor 

característico, signos de irritación peritoneal, datos de respuesta inflamatoria) 

requieren tomografía axial computarizada.  

Los niños con alguno de los 3 signos cardinales (dolor característico, signos de 

irritación peritoneal, datos de respuesta inflamatoria) solicitarán ecografía. Indicar 

TC si los resultados de la ecografía no son concluyentes o si no se pueden obtener 

imágenes definidas del apéndice.  

A las pacientes con dolor periumbilical o en el cuadrante inferior derecho y 

sospecha o confirmación de embarazo se les realiza una ecografía obstétrica para 

confirmar el embarazo y la edad gestacional. Si se confirma el embarazo, se 

requiere una evaluación conjunta inmediata por parte de un cirujano y un obstetra. 

La ultrasonografía tiene una sensibilidad del 86% para el diagnóstico de 
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apendicitis aguda, por lo que es un método ideal para su uso en pacientes 

embarazadas por razones de seguridad, principalmente en el primer y segundo 

trimestre del embarazo, pero su uso se restringe durante el tercer trimestre debido 

al crecimiento uterino (30).  

Tratamiento  

Cirugía  

El tratamiento tradicional de la apendicitis, complicada o no, es la apendicectomía. 

Es uno de los procedimientos más realizados por los cirujanos generales a nivel 

mundial y su realización se asocia a una baja morbimortalidad. La tasa de 

complicaciones perioperatorias por apendicitis oscila entre el 2,5%. El abordaje 

quirúrgico de la apendicectomía ha evolucionado en los últimos años desde un 

abordaje abierto a otros abordajes mínimamente invasivos como: Laparoscopia 

convencional (10).  

Estudios recientes han demostrado que la laparoscopia es una herramienta útil y 

eficaz para el tratamiento de la apendicitis sin riesgo significativo para el paciente. 

Un hallazgo notable es que el uso del abordaje laparoscópico reduce la tasa de 

infección de la herida quirúrgica, es seguro y puede conducir a estancias 

hospitalarias más cortas (35).  

 En el estudio realizado por Sauderland et al. Se recomienda que la laparoscopía 

debe utilizarse sólo en casos de apendicitis no complicada y, en caso de 

complicación, la cirugía abierta es la elección (36). A pesar de esta 

recomendación, en otros estudios no se ha encontrado aumento en el riesgo de 

complicaciones intraabdominales con el uso de la cirugía de mínima invasión y los 

resultados dependen de la experiencia del centro hospitalario y de la habilidad del 

cirujano (36). 

En cuanto al tiempo de inicio de antibiótico y la duración del mismo, se recomienda 

que todo paciente con apendicitis debe recibir antibióticos de amplio espectro de 

forma preoperatoria (30 a 60 minutos antes de la incisión) manteniendo el 
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tratamiento solo en casos de complicación y la suspensión dependerá de datos 

clínicos y bioquímicos específicos de los pacientes ya que la administración del 

mismo se ha visto relacionada a una disminución en la tasa de infección de herida 

quirúrgica y de formación de abscesos intraabdominal (30). 

2.3 DEFINICIONES OPERACIONALES 

 

Apendicitis aguda: Inflamación del apéndice cecal ubicada en la fosa iliaca 

derecha (29). 

Apendicitis aguda complicada: Comprende los estadios gangrenosa o 

perforada (30). 

Apendicitis aguda no complicada: Comprende los estadios de edematosa o 

flemonosa (29). 

Índice neutrófilo/linfocito: Refleja una respuesta inflamatoria sistémica, 

producto de la división del número de neutrófilos y número de linfocitos en 

unidades al millón (37). 

Sensibilidad: condición que demuestra mayor percepción, de manera que será 

más eficiente para la detección (35). 

 

CAPÍTULO III: HIPÓTESIS Y VARIABLES 

 

3. 1. HIPÓTESIS: GENERAL, ESPECÍFICAS 

 

Hipótesis general 

● El Índice Neutrófilo-Linfocito sería de utilidad para predecir la Apendicitis 

Aguda Complicada en Pacientes Pediátricos. 
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Hipótesis específicas 

● Existe un punto de corte óptimo para los valores del índice neutrófilo-linfocito 

en apendicitis aguda complicada en pacientes pediátricos. 

● No existe otro biomarcador de utilidad pronóstica para determinar la severidad 

en la  apendicitis aguda complicada en pacientes pediátricos. 

● El índice neutrófilo-linfocito en apendicitis aguda complicada presenta varias 

características operativas en pacientes pediátricos. 

3.2. VARIABLES PRINCIPALES DE INVESTIGACIÓN 

 

• Variable dependiente (VD): la apendicitis aguda categorizada, en apendicitis 

aguda no complicada y complicada por reporte de anatomia patologica.  

• Variable independiente (VI):   

- Índice neutrófilo-linfocitario: recuento de neutrófilos entre el recuento de 

linfocitos.  

- Índice plaqueta-linfocitaria: recuento de plaquetas entre el recuento de 

linfocitos. 

- Edad: años desde el nacimiento hasta la actualidad 

- Sexo: segun las caracteristicas biologicas y fisiologicas que definen al 

hombre de lal mujer. 

CAPÍTULO IV: METODOLOGÍA 

 

4.1. TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN  

 

El diseño de investigación del presente estudio es de tipo observacional, analítico, 

retrospectivo. Tipo de pruebas diagnósticas. 
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4.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

 

4.2.1. Población 

La población estará conformada por pacientes pediátricos que ingresaron por 

emergencia y fueron diagnosticados con apendicitis aguda en el servicio de cirugía 

pediátrica del Hospital Nacional de la Policía Nacional del Perú Luis N. Sáenz durante 

el periodo del 2020 al 2022. 

 

4.2.2. Muestra 

El tamaño muestral se determinó de acuerdo al estudio realizado por Seclén-

Hidalgo, et al(40). del cual se tomó como referencia una proporción esperada con 

el desenlace de expuestos de 0,19 y una proporción esperada con el desenlace 

de no expuestos de 0,38. Con un intervalo de confianza de 95% y poder 

estadístico del 80%. La muestra final fue de 200 pacientes pediátricos con 

apendicitis aguda.  
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Fuente: Camacho-Sandoval J., “Tamaño de Muestra en Estudios Clínicos”, Acta Médica Costarricense (AMC), 

Vol. 50 (1), 2008. 

 

4.2.3. Criterios de selección de la muestra 

Criterios de inclusión 

 

● Historias clínicas de pacientes menores de 14 años de ambos sexos del HN 

PNP Luis N. Saenz con el diagnóstico de apendicitis aguda durante el periodo 

de estudio.  

● Historias clínicas de pacientes que cuenten con valores laboratoriales para el 

INL. 

● Historias clínicas de pacientes pediátricos que tengan el diagnostico 

confirmado de apendicitis complicada y no complicada. 

● Pacientes con reporte operatorio completo en historias clínicas. 
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Criterios de exclusión 

• Pacientes con historias clínicas incompletas o que carezcan de alguna de las 

variables de interés para el estudio. 

• Historias clínicas de pacientes con tratamiento oncológico. 

• Historias clínicas de pacientes con enfermedades autoinmunes.  

 

4.4. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

La información de este proyecto fue tomada de las historias clínicas del HN PNP Luis 

N. Saenz, para ello se utilizó como técnica la revisión de historias clínicas y 

registradas de manera ordenada en una ficha de recolección de datos elaborada en 

base a las necesidades de la investigación. Posteriormente se hizo uso de una matriz 

diseñada en una hoja de cálculo de Excel para la tabulación de los datos.  

 

4.5. RECOLECCION DE DATOS 

Los datos se analizaron en el software STATA versión 17. Se utilizaron estadísticas 

descriptivas (media ± y desviación estándar, mediana + y rango intercuartílico, 

frecuencias absolutas y porcentajes) para resumir las características demográficas y 

metabólicas de la muestra. En el análisis bivariado, considerando el desenlace de 

apendicitis no complicada y complicada, se realizó la prueba de chi-cuadrado para 

las variables categóricas. En el caso de la variable numérica se usó la prueba T de 

Student, y para la variable numérica no normal se usó U. mann Whithay. 
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4.6. TECNICA DE PROCESAMIENTO Y RECOLECCION DE DATOS 

Para evaluar el rendimiento diagnóstico discriminativo se utilizará como método 

estadístico y gráfico el análisis de curvas ROC (acrónimo de Receiver Operating 

Characteristic, o Característica Operativa del Receptor), y su respectiva área bajo la 

curva (AUC) de las diferentes escalas predictivas para apendicitis no complicada y 

complicada. Se calculó la sensibilidad (Sens), especificidad (Esp), valor predictivo 

positivo (VPP) y negativo, (VPN) y cociente de verosimilitud positivo (CV+) y negativo 

(CV-). Para calcular el punto de corte óptimo se utilizó el índice de Youden.  

4.7 ASPECTOS ÉTICOS 

Se conto con el permiso correspondiente a las autoridades para poder así revisar las 

historias clínicas de los pacientes, manteniendo la confidencialidad, privacidad y la 

información serán utilizadas solo con fines de investigación de acuerdo con los 

valores éticos de investigación: 

Principio de Autonomía:  Como este estudio extrae datos de registros médicos, no 

se requirió el consentimiento informado de los pacientes. Se garantiza la 

confidencialidad, veracidad y exhaustividad de la información. 

Principio de Justicia: Siempre se respetaron los datos personales de todas las 

personas cuya información se obtuvo de la historia clínica. siempre siendo tratado 

con respeto y comunicación asertiva. 

Principio de Beneficencia: El objetivo que guió el estudio fue contribuir al 

conocimiento y desarrollo de nuevas técnicas y procedimientos que permitan una 

detección más rápida de la apendicitis grave, que puede marcar la diferencia entre 

la vida y la muerte.  

Principio de No Maleficencia: Durante la recolección de datos, se siguieron 

correctamente los procesos para asegurar que la información registrada en las 

historias clínicas no se dañara ni se perdiera. Esto está garantizado, ya que las 

pruebas requirieron la aprobación del hospital. Además de informar a las autoridades 

pertinentes cuando la información recopilada se haya utilizado con fines científicos. 
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CAPÍTULO V: RESULTADOS   

5.1. RESULTADOS 
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Se trabajó con un total de 200 pacientes pediátricos con apendicitis. Se encontró que la 
media de la edad fue 9.6 años; hubo un predominio de sexo masculino (59%), la mediana 
del % de neutrófilos fue 81.45%, la de los linfocitos fue 13.43%. La mediana del valor 
absoluto de los leucocitos fue 12.93, la de los neutrófilos fue 10.12 y la de los linfocitos 
fue 1.71. La media de la cantidad de plaquetas fue 312.60. La media de los índices del 
INL fue 6.77, del IPL fue 207.05 (Tabla 1). 
 
Tabla 1: Características sociodemográficas en una muestra de pacientes pediátricos con apendicitis.  
 

Características n (%) 

Edad 9.6 (2.752)* 

Sexo  

Masculino 118 (59.00) 

Femenino 82 (41.00) 

Neutrófilo % 81.45 (64.84 - 87.18)** 

Linfocito % 13.43 (8.94 - 21.25)** 

Valor absoluto de leucocitos 12.93 (11.825 - 13.91)** 

Valor absoluto de neutrófilo  10.115 (8.165 - 11.455)** 

Valor absoluto de linfocito  1.714 (1.098 - 2.704)** 

Plaqueta 312.602 (68.66)* 

INL 6.77 (4.25)* 

IPL 207.05 (122.17)* 

  

INL categorizado  
<5.2146449 91 (45.50) 

>=5.2146449 109 (54.50) 

IPL categorizado  

<106.9097 41 (20.50) 

>=106.9097 159 (79.50) 

Leucocitos categorizado  
<11.92 5 (1.32) 

>=11.92 373 (98.68) 

Apendicitis  
No complicada 86 (43.00) 

Complicada 114 (57.00) 
 
*Media (desviación estándar) 
**mediana (rango intercuartílico)  
Fuente de elaboración propio  
 
 

 

Se observó en los pacientes pediátricos con apendicitis complicada, tuvieron una media 
del % de neutrófilos fue 85.46% y de los linfocitos fue 13.29%.  La mediana del valor 
absoluto de leucocitos fue 13.41, de los neutrófilos 11.21 y de los linfocitos 1.55. La media 
del INL fue 7.03, el del IPL fue 25.27 y del IPN fue de 27.47. Los pacientes con un INL 
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mayor o igual a 5,22 tuvieron 40.07% mayor frecuencia de presentar apendicitis 
complicada en comparación con los que tienen un INL menor a 5,22 (75.23 vs 35.16; 
p=<0.001).  Los pacientes con un IPL mayor o igual a 19,45 tuvieron 62.82% mayor 
frecuencia de presentar apendicitis complicada en comparación con los que tienen un 
IPL menor a 19,45 (62.82 vs 36.36; p=0.002). Con excepción de la edad, el sexo y el 
recuento de leucocitos categorizado; el resto de los resultados presentaron asociación 
estadísticamente significativa (Tabla 2). 
Tabla 2.Análisis bivariado de las características asociadas a la apendicitis aguda en una muestra                                              
.               pacientes pediátricos.     
 

Características                      Apendicitis Valor p  
No complicada 
(n=86) 

Complicada  
(n=114) 

 

 

n (%) n (%) 
 

Edad 9.85 (2.48) 9.41 (2.94) 0.2679* 

Sexo 
  

0.277** 

Masculino 47 (39.83) 71 (60.17) 
 

Femenino 39 (47.56) 43 (52.44) 
 

Neutrófilo % 63.91% (10.91) 85.46% (7.01) <0.001* 

Linfocito % 18.15% (9.20) 13.29% (6.66) 0.0013* 

Valor absoluto de leucocitos 12.4 (11.32 - 13.7) 13.41 (12.25 - 13.96) 0.0026** 

Valor absoluto de neutrófilo  7.81 (7.12 - 8.92) 11.21 (10.32 - 12.07) <0.001** 

Valor absoluto de linfocito  2.15 (1.38 - 3.10) 1.55 (1.01 - 2.32) 0.0012** 

Plaqueta 323.10 (61.13) 304.68 (73.09) 0.0601* 

INL 4.15 (2.66 - 6.21) 7.03 (4.94 - 10.98) <0.001** 

IPL 23.26 (6.95) 25.27 (5.69) 0.0257* 

 IPN 
40.26 (34.04 - 
49.49) 

27.47 (22.29 - 32.03) <0.001** 

 
   

INL categorizado 
  

<0.001*** 

<5.215 59 (64.84) 32 (35.16) 
 

>=5.215 27 (24.77) 82 (75.23) 
 

IPL categorizado 
  

0.002*** 

< 19.45 28 (63.64) 16 (36.36) 
 

>= 19.45 58 (37.18) 98 (62.82) 
 

Leucocitos categorizado 
  

0.109*** 

<11.92 4 (80.00) 1 (20.00) 
 

>=11.92 82 (42.05) 113 (57.95) 
 

 
* Realizado con la prueba T student, nivel de significancia p < 0.05 
** Realizado con la prueba U Mann Whithay, nivel de significancia p < 0.05 
*** Realizado con la prueba chi2, nivel de significancia p < 0.05 
Fuente: Elaboración propia  
 
 

Con respecto al análisis operativo del receptor (ROC) y el área bajo la curva (AUC) de 
los índices para la identificación de la apendicitis complicada. El índice con mayor AUC 
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fue el INL, con un AUC = 0.638 (0 .703 - 0.767), valor de corte = 5.22, sensibilidad = 62.7 
(71.9 - 79.9) y especificidad = 57.7 (68.6 - 78.2). El segundo índice fue el recuento de 
leucocitos con un AUC = 0.6245 (0.545– 0.704), valor de corte = 11.92, sensibilidad = 
99.1 (95.2 - 100) y especificidad = 4.65 (1.28 - 11.5). El ultimo índice fue el IPL con un 
AUC = 0.533 (0.593 – 0.652), valor de corte = 19.45, sensibilidad = 78.2 (86 - 91.8) y 
especificidad = 22.8 (32.6 - 43.5). 
 
 
Tabla 3. Valores diagnósticos del INL, IPL y del recuento de leucocitos en una muestra de pacientes 
pediátricos con apendicitis.  
 

 
AUC* 
(IC 
95%) 

Punto 
de 
corte 

Sens 
%* (IC 
95%) 

Esp %* 
(IC 
95%) 

VVP %* 
(IC 
95%) 

VPN 
%* (IC 
95%) 

CV+ %* 
(IC 
95%) 

CV- %* 
(IC 
95%) 

IY* 

INL** 
0.769 
(0.704  
- 0.835) 

5.22 
71.9 
(62.7 - 
79.9) 

68.6 
(57.7 
- 78.2) 

75.2 
(66 
- 83) 

64.8 
(54.1- 
74.6) 

2.29 
(1.64 – 
3.2) 

0.41 
(0. 29 – 
0.57) 

0.405 

IPL** 

0.588 
(0.507 
– 
0.669) 

19.45 
86 
(78.2- 
91.8) 

32.6 
(22.8- 
43.5) 

62.8 
(54.7 - 
70.4) 

63.6 
(47.8- 
77.6) 

1.27 
(1.08- 
1.5) 

0.431 
(0.25 – 
0.75) 

0.185 

leuco
citos** 

0.6245 
(0.545– 
0.704) 

11.92 
99.1 
(95.2 - 
100) 

4.65 
(1.28 - 
11.5) 

57.9 
(50.7 - 
65) 

80 
(28.4 - 
99.5) 

1.04  
(0. 99 - 
1.09) 

0.189  
(0.02 - 
1.66) 

0.240 

*AUC: área bajo la curva, Sens: sensibilidad, Esp: especificidad, VPP: valor predictivo positivo, VPN: valor 
predictivo negativo, CV+: Coeficiente de verosimilitud positivo, CV-: Coeficiente de verosimilitud negativo 
y IY: Índice de Youden 
IC 95%: Intervalo de confianza al 95% 
** INL: índice de neutrófilo/linfocitario, IPL: índice plaqueta/leucocitario, reciento de leucocitos.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

En la figura 1 se observa de manera grafica el AUC del INL de color negro, del IPL de 
color amarillo y el recuento de leucocitos de color verde. 
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Figura 1. Comparación del valor diagnóstico de los índices neutrófilo/linfocitario (NL), el índice 
plaqueta/leucocitario (IPL) y el recuento de leucocitos para la apendicitis complicada en una muestra de 
pacientes pediátricos. 
 

Para el primer análisis, en la regresión simple, se encontró que los pacientes pediátricos 

con apendicitis con un INL mayor o igual a 5.2 mg/dL tuvieron 114% mayor frecuencia 

de presentar apendicitis complicada en comparación con los que tuvieron un INL menor 

que 5.2 mg/dL (RP= 2,14; IC95%: 1.585 - 2.887). Los que tuvieron un IPL mayor o igual 

a 19.45 mg/dL tuvieron 73% mayor frecuencia de presentar apendicitis complicada en 

comparación con los que tuvieron un IPL menor que 19.45 mg/dL (RP= 1,73; IC95%: 

1.146 - 2.603). Con respecto al recuento de leucocitos que tuvieron un valor mayor o 

igual a 11.92 mg/dL tuvieron 189% mayor frecuencia de presentar apendicitis complicada 

en comparación con los que tuvieron un recuento de leucocitos menor que 11.92 mg/dL 

(RP= 2,89; IC95%: 0.497 - 16.86). Luego, en la regresión múltiple se conservó la 

asociación observada en términos de dirección y magnitud. Se observó que los pacientes 

pediátricos con apendicitis con un INL mayor o igual a 5.2 mg/dL tuvieron 104% mayor 

frecuencia de presentar apendicitis complicada en comparación con los que tuvieron un 
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INL menor que 5.2 mg/dL (RP= 2,04; IC95%: 1,515-2,753). Los que tuvieron un IPL 

mayor o igual a 19.45 mg/dL tuvieron 43% mayor frecuencia de presentar apendicitis 

complicada en comparación con los que tuvieron un IPL menor que 19.45 mg/dL (RP= 

1,43; IC95%: 0.981- 2.086). Con respecto al recuento de leucocitos que tuvieron un valor 

mayor o igual a 11.92 mg/dL tuvieron 95% mayor frecuencia de presentar apendicitis 

complicada en comparación con los que tuvieron un recuento de leucocitos menor que 

11.92 mg/dL (RP= 1,95; IC95%: 0.391 - 9.742). Ello fue ajustado por las covariables 

confusoras por todas las covariables del estudio (Tabla 4). 

Tabla 4. Modelo de regresión de Poisson crudo y ajustado para la apendicitis complicada 

en una muestra de pacientes pediátricos. 

Características 
Análisis Crudo Análisis Ajustado* 

RP  IC 95% p** RP  IC 95% p** 

INL categorizado       

 <5.215 Ref 

  

Ref 

  
 >=5.215 2.14 1.585 - 2.887 <0.001 2.04 1.515 – 2.753 <0.001 

IPL categorizado       

 < 19.45 Ref   Ref   

 >= 19.45 1.73 1.146 - 2.603 0.009 1.43 0. 981 – 2.086 0.063 

Leucocitos categorizado       

 <11.92 Ref   Ref   

 >=11.92 2.89 0.497 - 16.86 0.237 1.95 0.391 – 9.742  0.415 

* Ajustado por cada covariable del estudio.    
** valor p significativo <0.05 
RP: Razón de prevalencias. IC 95%: Intervalo de confianza al 95% 
Fuente: elaboración propia 
 

5.2. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 

Hallazgos principales 
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En nuestro estudio evaluó los índices de INL, IPL y el recuento de leucocitos p0ara 

predecir la apendicitis complicada en una muestra de pacientes pediátricos 

peruanos. Se encontró que el mejor índice para predecir la apendicitis complicada, 

fue el INL; seguido del IPL.  

Comparación con otros estudios e Interpretación de resultados 

En nuestro estudio se encontró que el INL tuvo un AUC de 0.769 (IC 95% 0.704 - 

0.835). En un estudio hecho en población pediátrica española, se encontró que el 

INL fue el mejor predictor con un AUC de 0.78(38) para la apendicitis complicada. 

En otro estudio hecho en 1269 niños se encontró que el INL fue el mejor índice para 

el diagnóstico de apendicitis negativa con un AUC de 0.89(39) y tuvieron un conteo 

de leucocitos con un AUC de 0.85. En otro estudio hecho en población peruana se 

encontró que el INL presento un AUC de 0,84 para el identificación de la apendicitis 

complicada(40) en comparación con el conteo de los leucocitos (AUC = 0,624). En 

nuestro estudio el conteo de leucocitos presento un AUC de 0.62.  El INL ha surgido 

como un nuevo marcador inflamatorio pronostico, en diversas patologías como la 

enfermedad inflamatoria intestinal(41), sepsis de origen abdominal(42) y también de 

la apendicitis aguda(43). Existen diversos estudios que han investigado la asociación 

entre el INL y la gravedad de la apendicitis aguda, el abordaje clínico y las 

complicaciones(44–46). Se ha encontrado que el INL aumenta la precisión 

diagnostica con respecto a los otros índices y el recuento de leucocitos(43), además 

que es un marcador más precoz en la respuesta de fase aguda(47). La posible 

explicación sería que al momento que se da la respuesta inmune se produce un 

aumento del recuento de neutrófilos por los factores de crecimiento en progenitores 

hematopoyéticos, también los neutrófilos que se encuentran en la medula ósea 

responden con mayor rapidez a la inflamación aguda(47). Por lo que la neutrofilia 

puede presentarse en minutos u horas comenzado el proceso inflamatorio(43,48). 

En cambio habría linfopenia por la apoptosis dada por el factor de necrosis tumoral 

alfa(43). 

En nuestro estudio el punto de corte del INL fue 5.22 con una sensibilidad del 71.9% 

y una especificidad del 68.6% para predecir la apendicitis complicada. Esto fue 
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similar a un estudio donde se encontró un punto de corte del INL de 5.47, con una 

sensibilidad del 78%y una especificidad de 70% para diagnosticar apendicitis 

complicada(49). Ello fue distinto en otro estudio donde utilizaron un punto de corte 

de INL mayor a 8.75 con una sensibilidad 75% y especificidad de 72.2%(38). En otro 

estudio se determino un punto de corte de INL de 3.5 para el diagnóstico de 

apendicitis complicada con una sensibilidad y especificidad del 88%(50). En otro 

estudio en niños españoles se encontró un punto de corte de 2.65 con una 

sensibilidad del 84,2% y una especificidad del 83,8% máximas.(39) Diversos 

estudios han planteado un punto de corte para el INL de 3.5(46,50–52); en otro 

estudio se encontró un punto de corte de INL de 4.68 con una sensibilidad 65.3% y 

especificidad de 54.7%(45). En otro estudio se encontró un punto de corte de INL de 

8 con una sensibilidad del 73% y una especificidad de 39% para apendicitis 

grangenada(53). Como se ve existe controversias con respecto al punto de corte, 

muchos investigadores buscan estudiar diversos puntos de corte para predecir el 

diagnostico para apendicitis complicada(54,55).  

En nuestro estudio se encontró que el IPL tuvo un AUC de 0.588 (0.50 – 0.66). Esto 

fue un poco similar a un estudio donde se encontró un AUC de 0.608 (0.52 – 

0.69)(56). En una revisión sistémica con metaanálisis donde se evaluaron 13 

estudios que incluyeron datos de 4373 participantes, 2767 tenían apendicitis 

complicada; se encontró que el IPL mostros diferencias de medias significativas entre 

los pacientes con apendicitis complicada de los que no tenia apendicitis complicada 

(dif: 49,42; IC 95%, 25,47-73,37).(57) Por lo que el IPL también podría ser un 

biomarcador prometedor para el diagnostico de apendicitis complicada, así como la 

discriminación entre complicada y no complicada. El IPL es un marcador recién 

estudiado; su primer uso fue en tumores periampulares(58), luego se estudió su 

relación con las enfermedades cardiovasculares(59) y algunos tipos de cáncer 

gástrico(60). Un estudio en el 2017 encontró la utilidad del IPL para el diagnostico 

de apendicitis aguda, con AUC: 0.568 (IC% 95: 0,50- 0.62)(61). Sin embargo, se 

encontró también que el IPL no era útil para el diagnóstico de apendicitis complicada 

en los siguientes grupos de edad: 18 a 39 años, su AUC fue de 0,654, p < 0,001; en 
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los de 40-59 años, su AUC fue de 0,612, p = 0,001; y en los mayores de 60 años, su 

AUC fue de 0,561, p = 0,134.(62)  

El diagnóstico de la apendicitis complicada suele ser complicada en niños, debido a 

que tanto la anamnesis y el examen físico se pueden presentar atípicos, sobre todo 

en niños muy pequeños y poco cooperadores(63,64). Es por ello que antes se 

justificaba la intervención quirúrgica para evitar la perforación, la peritonitis, sepsis o 

mayor tiempo hospitalario(65). Si bien la ecografía abdominal es el gold estándar 

sobre todo en la edad pediátrica; pero la ecografía es operador dependiente, por lo 

que su sensibilidad y especificidad para el diagnóstico depéndete mucho de la 

experiencia que pueda tener el radiólogo en pacientes pediátricos(66). Además de 

más costosas para el hospital, y muchos centros del primer nivel no cuentan con ello; 

que es el primer lugar donde los pacientes pediátricos con dolor de estomago son 

llevados por los padres. Por el contrario, los biomarcadores analíticos son de fácil 

acceso, al diferencia del diagnóstico por imagen, no requieren cualificaciones o 

experiencia para su obtención o interpretación ni aumentan los costes incurridos por 

el paciente o el hospital(67). 

Limitaciones 

Nuestro estudio tiene las siguientes limitaciones. Primero no se estudio contemplo a 

la apendicitis complicada tanto a la perforación como a la peritonitis. Segundo no se 

tomó otros marcadores inflamatorios como el PCR, debido a que no todos las 

historias clínicas contaban con el resultado de ese examen.  

 

 

 

 

CAPÍTULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

6.1. CONCLUSIONES 
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Se pudo determinar que el INL es un buen predictor de apendicitis aguda complicada 

pues tiene un AUC de 0.769 (IC 95%: 0.7 - 0.8). Seguido del IPL que tuvo un AUC de 

0.588 (IC 95%: 0.5 – 0.66).  

Además se pudo evidenciar que un punto de corte del INL >/= a 5.2 se relaciona a que 

los pacientes en este caso pediatricos tengan un 40%> frecuencia de desarrollar 

apendicitis aguda complicada con p<0.001. 

En el caso de los otros biomarcadores como son el caso del IPL se evidencio que un 

punto de corte >/= a 19.4 se relaciona a que los pacientes tengan un 62% a desarrollar 

apendicitis aguda complicada pero en la curva ROC no se evidencia mayor sensibilidad 

y especificidad como es el en caso de INL que su indice AUC fue > que en los otros con 

0.6 dando una sensibilidad del 62.7 y una especificidad de 57,7.  

Cabe mencionar ademas que es el primer estudio hecho en población pediátrica que 

compara estos índices para apendicitis complicada.      

6.2. RECOMENDACIONES 

 

En los hallazgos de esta investigacion se pudo confirmar el valor predictivo del INL para 

el diagnostico de la apendicitis aguda complicada por lo que su uso podria ser de utilidad 

al momento del ingreso de los pacientes pediatricos para poder anticiparnos ante un 

posible cuadro de apendicitis aguda y sus complicaciones tanto intra operatorias como 

en la recuperacion.  

Seria conveniente que este indice sea empleado por los profesionales de salud previa 

capacitacion en el uso de este marcador pues la toma laboratorial como se ha visto no 

tiene mucho costo y es accesible en la mayoria de los hospitales a nivel nacional.  

Al no haber casi investigaciones de este indice en edad pediatrica seria ademas 

conveniente que los investigadores lo lleven a otras poblaciones para ver su prevalencia 

y el éxito en su uso.  
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ANEXO 1. CARTA DE APROBACIÓN DEL PROYECTO DE TESIS 
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ANEXO 2. CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR 
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ANEXO 3: CARTA DE ACEPTACIÓN DE EJECUCIÓN DE LA TESIS POR LA SEDE 

HOSPITALARIA- COMITÉ DE ETICA 
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ANEXO 4: CARTA DE COMPROMISO DEL COMITÉ DE ETICA DE LA URP 
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ANEXO 5: ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS 
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ANEXO 7: REPORTE DE ORIGINALIDAD DEL TURNITIN 
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ANEXO 8: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO DE TALLER DE TESIS 
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ANEXO 9: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS 
VARIABL

ES 
INDICADOR

ES 

TIPO 
DE 

INVEST
. 

POBLACIÓN 

PROBLEMA 
PRINCIAPL 

OBJETIVO 
GENERAL 

HIPÓTESIS 
GENERAL 

INDEPEN
DIENTE 

DE LA 
VARIABLE 

INDEPENDIE
NTE 

Investig
ación 

descripti
va, 

retrospe
ctiva 

La población 
estará 
conformada 
por pacientes 
pediátricos 
que 
ingresaron por 
emergencia y 
fueron 
diagnosticado
s con 
apendicitis 
aguda en el 
servicio de 
cirugía 
pediátrica del 
Hospital 
Nacional de la 
Policía 
Nacional del 
Perú Luis N. 
Sáenz 
durante el 
periodo del 
2020 al 2022. 

 ¿Es el índice 
neutrófilo-
linfocitario, el mejor 
predictor para la 
apendicitis aguda 
complicada en 
pacientes 
pediátricos del 
hospital nacional 
de la policía 
nacional del Perú 
Luis N. Sáenz 
entre el año 2020-
2022? 

Determinar la 
utilidad pronóstica 
del INL para la 
apendicitis aguda 
complicada en 
pacientes 
pediátricos del HN 
PNP LNS entre el 
año 2020-2022. 

El Índice 
Neutrófilo-Linfocito 
sería de utilidad 
pronostica para la 
Apendicitis Aguda 
Complicada en 
Pacientes 
Pediátricos del 
Centro 
Hospitalario PNP 
Luis N. Saenz  en 
el año 2022. 

Indice 
Neutrófilo/ 
Linfocito 

 

Índice 
neutrófilo-
linfocitario 

Índice 
plaqueta-
linfocitaria. 

Índice 
plaqueta-
neutrófilo.  

Edad  

Sexo  
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PROBLEMAS 
ESPECÍFICOS 

OBJETIVOS 
ESPECÍFICOS 

HIPÓTESIS 
ESPECÍFICAS 

DEPENDI
ENTE 

DE LA 
VARIABLE 

DEPENDIEN
TE 

DISEÑ
O DE 

INVEST
. 

MUESTRA 

Pe1.- ¿Cuanto es el 
punto de corte 
optimo para los 
valores del INL 
para apendicitis 
aguda complicada 
en una muestra de 
pacientes 
pediátricos?  

Oe1: Determinar un 
punto de corte 
óptimo para los 
valores del INL para 
apendicitis aguda 
complicada en una 
muestra de 
pacientes 
pediátricos. 

 

He1 Existe un 
punto de corte 
óptimo para los 
valores del índice 
neutrófilo-linfocito 
en apendicitis 
aguda complicada 
en pacientes 
pediátricos. 

Apendicitis 
aguda  

Apendicitis 
Aguda 
Complicada 

  

Apendicitis 
Aguda no 
Complicada  

De acuerdo a 
los reportes 
de anatomia 
patologica de 
las HCL.   

 

No 
experim

ental  

200 historias 
clínicas del 
servicio 
decorugia 
peadiatrica 
del HN PNP 
LNS  

 

Pe2: ¿ Cual es la 
utilidad pronóstica 
de otros 
biomarcadores 
(IPL-Leucocitos) 
para determinar la 
severidad en la 
apendicitis aguda 
complicada en 
pacientes del 
servicio de cirugía 
pediátrica ? 

 

 

Oe2: Evaluar la 
utilidad pronóstica 
de otros 
biomarcadores 
(IPL-Leucocitos) 
para determinar la 
severidad en la 
apendicitis aguda 
complicada en 
pacientes del 
servicio de cirugía 
pediátrica.   

 

He2.-  No existe otro 
biomarcador de 
utilidad para 
determinar la 
severidad en la  
apendicitis aguda 
complicada en 
pacientes 
pediátricos 

 

 

 

NIVEL 
DE 

INVEST
. 

Descript
iva  
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Pe3: ¿Cuales son  
las características 
operativas del 
índice neutrófilo-
linfocito en 
apendicitis aguda 
complicada en 
pacientes del 
servicio de cirugía 
pediátrica? 

 

 

Oe3: Determinar las 
características 
operativas del índice 
neutrófilo-linfocito 
en apendicitis aguda 
complicada en 
pacientes del 
servicio de cirugía 
pediátrica. 

 

He3: El índice 
neutrófilo-linfocito 
en apendicitis 
aguda complicada 
presenta varias 
características 
operativas en 
pacientes 
pediátricos. 
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ANEXO 10: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS O INSTRUMENTOS UTILIZADOS 

 

UTILIDAD PRONOSTICA EN EL ÍNDICE NEUTRÓFILO - LINFOCITO PARA LA 

APENDICITIS AGUDA COMPLICADA EN PACIENTES PEDIÁTRICOS  DEL CH 

PNP LNS EN EL PERIODO DE ENERO A DICIEMBRE DEL AÑO  2022 

AUTOR:  

FECHA: 

N° FICHA: --------------- N° H.C: ----------------- 

1- SEXO:     MASCULINO: _____              FEMENINO: ______ 

2. EDAD: ______ 

3. LABORATORIO  

HEMOGRAMA 

 NEUTRÓFILOS:  

 LINFOCITOS: 

 PLAQUETAS:  
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5. DIAGNÓSTICO POST OPERATORIO:  

 

APENDICITIS AGUDA COMPLICADA:  _______ 

➢ CATARRAL: ____ 

➢ SUPURADA: ____ 

➢ GANGRENADA: ____ 

➢ PERFORADA: ____ 

APENDICITIS AGUDA NO COMPLICADA:  ______ 

6. INDICES:  

INL: _______  

IPL: _______  

Leucocitos: _______ 
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ANEXO 11: BASES DE DATOS (EXCEL, SPSS), O EL LINK A SU BASE DE DATOS SUBIDA EN EL INICIB-URP. 
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