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RESUMEN

Introduccion: La apendicitis aguda complicada es una condicion que requiere un diagnostico
oportuno para eludir dificultades graves. La proteina C reactiva ha sido estudiada como un posible
marcador inflamatorio que contraste entre apendicitis complicada y no complicada., pero su
utilidad diagnostica en la poblacion local ain no ha sido completamente establecida.

Objetivo: Evaluar la utilidad de la proteina C reactiva como marcador diagndstico de apendicitis
aguda complicada en sujetos atendidos en el Hospital 111 Goyeneche, Arequipa, durante el afio
2023.

Método: Estudio observacional, retrospectivo y analitico basado en la revision de 162 informes
clinicos de sujetos adultos con diagnostico de apendicitis aguda. Se analizaron niveles de proteina
C reactiva previos a la cirugia, sexo, edad y tiempo de enfermedad. Se realizaron pruebas
estadisticas, incluyendo regresion logistica multivariada y curva ROC, para examinar el vinculo
entre la proteina C reactiva y la apendicitis complicada, asi como su sensibilidad y especificidad

diagndstica.

Resultados: Los sujetos con apendicitis complicada presentaron niveles significativamente méas
altos de proteina C reactiva que aquellos con apendicitis no complicada (72.7 mg/L vs. 22 mg/L; p
< 0.001). Se identificd que esos niveles, el tiempo de enfermedad > 48 horas y la edad avanzada
aumentan el riesgo de apendicitis complicada (ORa: 1.01, 4.25y 1.04, respectivamente; p < 0.05).
Se establecio un punto de corte de 40.1 mg/L, con una sensibilidad del 81.1% y especificidad del
70.6%.

Conclusion: La proteina C reactiva es un marcador con alta sensibilidad para identificar apendicitis
aguda complicada, pero su baja especificidad limita su uso como Unica herramienta diagnostica.
Se recomienda complementarla con criterios clinicos e imagenoldgicos para mejorar la precision

diagnostica.

Palabras clave: Apendicitis aguda complicada, Proteina C reactiva, Sensibilidad
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ABSTRACT
Introduction: Complicated acute appendicitis is a condition that requires timely diagnosis to avoid
serious difficulties. C-reactive protein has been studied as a possible inflammatory marker to
contrast between complicated and uncomplicated appendicitis, but its diagnostic utility in the local
population has not yet been fully established.

Objective: To evaluate the usefulness of C-reactive protein as a diagnostic marker of complicated
acute appendicitis in patients treated at Hospital 111 Goyeneche, Arequipa, during 2023.

Method: Observational, retrospective and analytical study based on the review of 162 clinical
reports of adult subjects diagnosed with acute appendicitis. Pre-surgery C-reactive protein levels,
sex, age and time of illness were analyzed. Statistical tests, including multivariate logistic
regression and ROC curve, were performed to examine the link between C-reactive protein and

complicated appendicitis, as well as its diagnostic sensitivity and specificity.

Results: Subjects with complicated appendicitis had significantly higher levels of C-reactive
protein than those with uncomplicated appendicitis (72.7 mg/L vs. 22 mg/L; p< 0.001). These
levels, time of illness > 48 hours, and older age were identified as increasing the risk of complicated
appendicitis (ORa: 1.01, 4.25, and 1.04, respectively; p < 0.05). A cutoff of 40.1 mg/L was
established, with a sensitivity of 81.1% and specificity of 70.6%

Conclusion: C-reactive protein is a marker with high sensitivity to identify complicated acute
appendicitis, but its low specificity limits its use as a sole diagnostic tool. It is recommended to

complement it with clinical and imaging criteria to improve diagnostic accuracy.

Keywords: Complicated acute appendicitis, C-reactive protein, sensitivity.
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INTRODUCCION

La apendicitis aguda es de las razones mas usuales de abdomen agudo, con un efecto global de 18
millones al afio, con una tasa de mortalidad que aumenta significativamente a partir de los 30 afios.
(1) Aunque se han logrado avances en las técnicas diagnosticas, un porcentaje de los casos progresa
a apendicitis complicada, que se asocia con mayores complicaciones, tiempo de hospitalizacion y
mortalidad. (2,3) En el Peru, la poblacion tiene un 7 — 12% de desarrollar apendicitis aguda, y el
21% de estos pacientes son diagnosticados con alguna complicacion de esta patologia. (4)

La enfermedad analizada se destaca por la progresion de la inflamacion del apéndice hacia una
necrosis tisular o perforacion, esto puede derivar en peritonitis extendida o en la formacion de
abscesos intraabdominales. Actualmente los parametros diagndsticos incluyen la combinacion de
examen fisico, imagenes como la tomografia computarizada (TC) y analisis de laboratorio. (5) Sin
embargo, aunque la rapida intervencion quirdrgica es muy importante, la identificacion temprana

de la apendicitis complicada sigue siendo un desafio clinico. (6)

En este contexto, los marcadores séricos como la proteina C reactiva (PCR) han ganado interés
como herramientas auxiliares en el diagndstico de la apendicitis complicada. (7) La PCR, un
reactante que se incrementa en respuesta a una inflamacién sistémica aguda, ha mostrado una
correlacion con la gravedad del proceso inflamatorio en el abdomen. Su uso en combinacién con
otros parametros diagnosticos puede mejorar la capacidad de identificar a aguellos pacientes que
requieren intervencion quirdrgica urgente; sin embargo, su precision y utilidad diagnostica varian

dependiendo de los umbrales empleados y la poblacién estudiada.(8)

Como se indico anteriormente, aunque la PCR parece tener un gran potencial para su uso como
marcador diagnostico en apendicitis aguda complicada, su uso no esta completamente
estandarizado, en paises como Peru, donde los recursos diagndsticos pueden ser limitados. Ademas,
no hay un consenso claro sobre cuél debe ser el nivel éptimo de corte para predecir lacomplicacion,
y los estudios existentes sobre este tema utilizan diferentes enfoques, lo que lleva a resultados
variados. Por lo tanto, es fundamental la necesidad de realizar mas estudios que puedan evaluar

sistematicamente la utilidad de la PCR en diferentes entornos clinicos.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1.  Enunciado del problema

Utilidad de la proteina C reactiva como marcador diagnostico de apendicitis aguda complicada en
pacientes del Hospital 111 Goyeneche, Arequipa, 2023

1.2.  Descripcion del problema
a) Area de intervencion de conocimiento

- Area general: Ciencias de la salud.
- Areaespecifica: Medicina humana.

- Especialidad: Cirugia general.

Linea: Apendicitis aguda.

b) Operacionalizacién de variables

UNIDAD /
VARIABLES INDICADORES CATEGORIA ESCALA
Apendicitis aguda con aparicion
Apendicitisaguda | de perforacion, absceso, Si
. gangrena o peritonitis secundaria, Nominal
complicada . ) . No
confirmada en cirugia o mediante
estudio de imagen.
Proteina C Valor de proteina C reactiva Si
reactiva sz_érica} obtenida previa a la NO De razon
cirugia.
Cantidad de afios cumplidos al 3
Edad instante  del  diagndstico  de Afios De razon
apendicitis aguda.
Sexo Sexo biologico del paciente Femenino Nominal
registrado en su ficha medica Masculino
Tiempo de Plazo de  tiempo que se ha Menor a 48 horas
efectuado desde el comienzo de Nominal
enfermedad los indicios hasta el Mayor o igual a 48 horas
diagnostico de apendicitis aguda.
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c) Interrogante General

e Laproteina C reactiva es Gtil cdmo marcador diagnéstico de apendicitis aguda complicada en
pacientes atendidos en el Hospital 111 Goyeneche Arequipa durante el 2023?

d) Interrogantes Especificas

e ;Cudleslasensibilidad de la proteina C reactiva como marcador diagndstico de apendicitis
aguda complicada?

e ;Cual es la especificidad de la proteina C reactiva coémo marcador diagnostico de
apendicitis aguda complicada?

e ;Cuadl es el valor predictivo positivo de la proteina C reactiva como marcador diagnostico
de apendicitis aguda complicada?

e Cudl es el valor predictivo negativo de la proteina C reactiva como marcador diagnostico

de apendicitis aguda complicada?

a) Tipo de investigacion: Observacional
b) Nivel de investigacion: Retrospectivo

c) Disefio: Analitico

1.3.  Justificacion

a) Relevancia Cientifica: La captacién temprana de la apendicitis complicada sigue siendo un reto, la

PCR ha demostrado un potencial para distinguir una apendicitis complicada de una no complicada,
este reactante de fase aguda podria correlacionarse con la inflamacion a nivel del apéndice, sin
embargo, aln existen discrepancias sobre su utilidad diagndstica. Esta tesis proporcionaria una base
tedrica para futuras investigaciones que busquen mejorar la precisién diagnéstica mediante la mezcla

de marcadores clinicos y de laboratorio.

b) Relevancia Social: En hospitales con recursos limitados sobre todo de imagenes la PCR puede ser

de gran ayuda debido a su accesibilidad, lo que hace viable su integracion en el diagndstico de
apendicitis aguda. Esto puede tener un significativo impacto en la salud pablica, sobre todo en

centros de salud donde no se pueda acceder a mas complementos diagnosticos.
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c) Relevancia Humana: La apendicitis aguda es la razdn mas habitual de abdomen agudo quirdrgico,

su diagnostico precoz es vital para evitar complicaciones como: necrosis, perforacion, peritonitis,
abscesos, plastrones. Lo que conlleva a mayor tiempo de hospitalizacion y mayor mortalidad.

d) Relevancia Contemporéanea: En la actualidad el costo del Gold Standard (Tomografia

Computarizada) es caro, en caso de embarazadas la Resonancia magnética también suele ser cara ,
no disponible siempre, la ecografia es mas econémica que las anteriores pero no siempre esta
disponible en todas las instituciones de salud a nivel nacional , esto hace que la PCR sea una
herramienta de gran interés, su uso en combinacion del examen fisico y examenes de laboratorio
podrian ayudar significativamente al diagnostico de nuestra patologia.

e) Factibilidad: La PCR es un biomarcador accesible, de bajo costo, y facil de medir, lo que la vuelve
en una viable opcion para la implementacion en hospitales de distintos niveles de atencion, incluso
en contextos con recursos limitados. Esta factibilidad econémica hace que el estudio sea relevante y
sea muy facil de usar en la practica diaria.

f) Personal: Como médicos, deseamos reducir las complicaciones en los pacientes, ayudar y ampliar

nuestra toma de decisiones para un diagndéstico adecuado mediante la ayuda de la PCR.
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2. OBJETIVOS
2.1.  Objetivo general

Evaluar la utilidad de la proteina C reactiva como marcador diagnéstico de apendicitis aguda
complicada el Hospital 111 Goyeneche Arequipa durante el 2023.

2.2.  Objetivos especificos

- Determinar la sensibilidad de la proteina C reactiva como marcador diagnostico de
apendicitis aguda complicada.

- Analizar la especificidad de la proteina C reactiva como marcador diagnostico de
apendicitis aguda complicada.

- Evaluar el valor predictivo positivo de la proteina C reactiva como marcador diagnostico
de apendicitis aguda complicada.

- Determinar el valor predictivo negativo de la proteina C reactiva como marcador

diagnostico de apendicitis aguda complicada.

3. MARCO TEORICO
3.1. Conceptos baésicos
Definicion y epidemiologia

La apendicitis es una inflamacion aguda del apéndice vermiforme, generalmente por el obstaculo
del lumen apendicular, que puede ser hiperplasia linfoide, secundaria a fecalitos, o neoplasias. La
gran incidencia de esta enfermedad se ha reportado en personas jovenes, de 10 a 20 afos
generalmente. Esta patologia infecciosa es responsable del 26% de casos de mortalidad temprana
en la poblacién mundial; ademas, se ha reportado que en pacientes que han presentado apendicitis
aguda, existe un superior riesgo de contener cancer de colon. (9)La apendicitis complicada es
aquella en la que el proceso inflamatorio ha evolucionado mas alla de la simple inflamacion del
apéndice, resultando en la perforacién del apéndice y la diseminacién localizada o generalizada de
la infeccidon hacia el abdomen (peritonitis secundaria), o la creacion de abscesos o plastrones
apendiculares. (10) El riesgo de perforacion va del 16 al 40%, dependiendo de la poblacion
afectada, siendo mayor el riesgo en pacientes mas jovenes y mayores de 50 afios. Ademas, la
apendicitis complicada eleva el riesgo de mortalidad en contraste con la apendicitis aguda no

complicada. Por lo cual, la apendicitis no complicada la mortalidad estimada es del 0.1%, la
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mortalidad estimada en la apendicitis perforada es de aproximadamente el 5%. (11)

Fisiopatologia

La apendicitis comienza generalmente con un obstaculo del lumen apendicular, originado por
hiperplasia linfoide, cuerpos extrafios, fecalitos o, en raros casos, neoplasias. Esta obstruccion
causa una acumulacion de secreciones y bacterias en el lumen, aumentando la presion intraluminal,
lo que en consecuencia impide el flujo sanguineo en la pared del apéndice. Como resultado, se
desencadenan cambios isquémicos y el tejido apendicular sufre necrosis debido a la falta de
oxigeno y nutrientes, generando un ambiente favorable para el crecimiento bacteriano y el

desarrollo de inflamacion local. (12)

Cada volumen que la inflamacion progresa, la pared del apéndice se infiltra con neutréfilos y otros
mediadores inflamatorios, que intensifican el dafio tisular y aumentan la respuesta inflamatoria.
Esta respuesta inflamatoria local puede Ilevar a una apendicitis no complicada, en la que el proceso
inflamatorio estd contenido dentro del apéndice. Sin embargo, si la inflamacion continda sin
tratamiento, el tejido necrosado debilita la integridad de la pared apendicular, lo cual incrementa el
riesgo de perforacion. En este punto, el contenido purulento y las bacterias pueden liberarse en la

cavidad abdominal, lo que convierte la apendicitis en complicada. (13)

La apendicitis complicada se destaca por la aparicion de perforacion, peritonitis localizada o difusa,
y, en algunos casos, abscesos intraabdominales. La dispersion de bacterias y productos toxicos en
la cavidad peritoneal genera una respuesta inflamatoria sistémica que genera la sepsis si no se
controla a tiempo. El riesgo del paciente es considerable en esta etapa avanzada, ya que la infeccion
no solo involucra la regién apendicular, sino también otros 6rganos y tejidos adyacentes

.(14)
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Diagndstico

Se enfoca en una mezcla de pruebas de laboratorio, evaluacion clinica y estudios de imagen, que
juntos permiten corroborar la inflamacion apendicular y discernir entre apendicitis no complicada y
complicada. (11) En el caso de apendicitis aguda, el paciente normalmente va a presentar un cuadro
de dolor abdominal que inicia en la zona periumbilical y se traslada al cuadrante bajo derecho, junto
anduseasy febricula. Durante el andlisis fisico, ciertos signos, como el signo de Rovsing, McBurney

y lasensibilidad a la palpacion, pueden indicar una posible apendicitis. (15)

Las pruebas de laboratorio también son indispensables en el diagnostico porque pueden mostrar
inflamacion y la presencia de infeccion. EI aumento de glébulos blancos debido a una infeccion,
junto con un nivel elevado de neutrdfilos, es un hallazgo comun en la apendicitis aguda, y los
niveles elevados de PCR apoyan un proceso inflamatorio activo. A pesar de que los anélisis de
sangre no son especificos para la apendicitis, la combinacidn de leucocitosis con alta PCR, junto

con la correlacion de hallazgos clinicos y de imagen, puede ayudar a confirmar el diagndstico. (16)

Para los estudios de imagen, la ecografia abdominal es la primera técnica de eleccion en sujetos
pediatricos y jovenes adultos porque demuestra la posibilidad de ver inflamacion apendicular sin
ninguna radiacién. En casos donde la ultrasonografia no da resultados claros, la tomografia
computarizada (TC) es la herramienta mas precisa porque puede demostrar complicaciones como
abscesos o perforaciones, y es particularmente Gtil en pacientes adultos. La integracion de estos
enfoques permite tomar decisiones diagnosticas y de manejo mas precisas de manera oportuna y
adecuada. (17)

Marcadores inflamatorios

Como se mencion6 previamente, los indicadores de inflamacion son elementos fundamentales en
el diagndstico de apendicitis aguda, ya que ayudan a captar y medir el grado de respuesta
inflamatoria en el cuerpo. El aumento de la cantidad de leucocitos es, por definicion, la leucocitosis.
Esta, junto con otras, es caracteristica en el diagnostico de apendicitis. Este aumento se debe al
sistema inmunoldgico en respuesta a la infeccion y la inflamacion en el apéndice, especialmente
con una predominancia de neutrdfilos. La leucocitosis se visualiza algunas veces en las fases
iniciales de apendicitis y, en conjunto con la imagen clinica, tiende hacia un diagnostico de
inflamacidn apendicular. (18)
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La VSG es otro marcador que indica inflamacion en el cuerpo. La VSG calcula la ligereza con la
que los glébulos rojos se propician en un tubo de ensayo en una hora; cuanto mayor es la velocidad,
mas intensa es la inflamacién. Aunque la VSG no es especifica para apendicitis, puede estar elevada
en casos de apendicitis complicada o cuando la inflamacion ha progresado, lo que la convierte en

un indicador util en combinacion con otros marcadores. (19)

Por otro lado, la PCR es un sensible marcador de inflamacion aguda y se crea en el higado en
respuesta a estimulos inflamatorios. En casos de apendicitis aguda, los niveles de PCR aumentan
conforme progresa la inflamacion, alcanzando valores mas altos en la apendicitis complicada. (7)
Dado que la PCR se eleva tanto en infecciones como en inflamaciones, su uso combinado con la
leucocitosis y la VSG permite una mejor evaluacion del estado inflamatorio y ayuda a diferenciar

entre apendicitis simple y complicada, generando las decisiones respecto al empleo (20)
Proteina C reactiva

La PCR es una proteina cuya produccion es eminentemente hepéatica y que ocurre en fases
infecciosas o inflamatorias. Su sintesis es originada por citocinas proinflamatorias, como la
interleucina-6 (IL-6), que se liberan cuando el cuerpo detecta lesiones tisulares, infecciones
bacterianas o procesos inflamatorios agudos. En condiciones normales, la PCR circula en niveles
bajos en sangre; sin embargo, ante un estimulo inflamatorio, sus niveles pueden elevarse de forma
significativa en pocas horas, lo que la convierte en uno de los marcadores mas sensibles para la

inflamacion. (21)

Un papel importante de la CRP en tu cuerpo es su contribucién a la respuesta inmune innata al
ayudar a eliminar patogenos y células muertas o dafiadas. La CRP se une a ciertos objetivos
atractivos en las membranas de microorganismos y células dafiadas, mejorando su identificacion
por fagocitos, asi como activando el sistema del complemento. Este proceso, Ilamado opsonizacion,
permite que las células inmunitarias trabajen de manera mas efectiva en la eliminaciéon de

organismos patogénicos y tejido necrético, conteniendo asi el dafio. (22)
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Implicancia de la proteina C reactiva

Debido a ser una medida econdmica facilmente accesible, la PCR esta accesible en la gran parte de
los hospitales, lo que permite su aplicacion en varios contextos clinicos sin necesidad de equipo
especializado. Esto apoya la determinacion rapida de la inflamacidn en pacientes sospechosos de
tener apendicitis aguda, lo que permite diagndsticos mas efectivos y decisiones clinicas oportunas.
Ademas, permite la identificacion temprana de aquellos pacientes con apendicitis aguda que
requieren intervencion quirurgica urgente, lo que disminuye las complicaciones y la mortalidad

asociadas. (23)

Sin embargo, aunque la PCR es un sensible marcador, no es completamente fijado para la
apendicitis complicada porque puede elevarse en otros procesos inflamatorios intraabdominales.
Por ello, su interpretacion debe realizarse en el contexto clinico adecuado y, preferiblemente,
complementarse con analisis de imagen y otros pardmetros de laboratorio. (24) Por lo tanto, su
utilidad para contrastar entre apendicitis complicada y no complicada debe ser evaluada para
determinar su aplicacion para el diagnostico y las decisiones en sujetos con sospecha de esta
enfermedad.

3.2. Revision de antecedentes investigativos
A nivel local

No se registran investigaciones nivel local.

A nivel nacional

e Autor: Coronel Vasquez Jefferson

Titulo: “Especificidad y sensibilidad y de biomarcadores inflamatorios como predictores
de apendicitis aguda en sujetos hospitalizados. Hospital 11-2 Tarapoto. Enero — diciembre
20207

Resumen: Objetivo: Evaluar la utilidad del indice Neutrofilos/Linfocitos (INL), la PCR e
indice Plaquetas/Linfocitos (IPL) en el Hospital 11-2 Tarapoto en 2020. Material y métodos:
Este es un analisis observacional retrospectivo y transversal efectuado en 198 pacientes
hospitalizados debido a apendicitis aguda que posteriormente se efectuaron a cirugia. Se
repartieron en dos grupos: apendicitis aguda no complicada (n=87) y complicada (n=111).
Se probaron los puntos de corte diagnosticos definidos anteriormente para INL (5.35), IPL
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(161.09) y PCR (6 mg/dl), calculando sensibilidad, especificidad, valores predictivos, razén
de momios y se aceptd p < 0.05. Resultados; diagndsticos examinados son los siguientes:
El INL mostré una sensibilidad del 77% y una especificidad del 57% con p=0.000,
OR=4.418, Cl 95% (2.3988-8.141). EI IPL revel6 una sensibilidad del 59% y una
especificidad del 55% con p=0.049, OR=1.739, CI 95% (0.997-3.065). La sensibilidad y
especificidad de la PCR fueron del 84% y del 67% respectivamente, con p=0.000,
OR=10.333, ClI 95% (5.270-20.262). Conclusiones: La PCR y el INL son herramientas
atiles y muy sensibles para predecir la apendicitis aguda complicada, siendo mejores que el
IPL. (25)
e Autor: Amaya Espinoza Oswaldo

Titulo: “Parametros inflamatorios como aspectos predictivos de apendicitis complicada en
el Hospital Belén de Trujillo en 2019 a 2022”. Resumen: Objetivo: Establecer cuando los
parametros inflamatorios son predictivos de apendicitis aguda complicada en sujetos
operados. Materiales y métodos: Analitico, observacional y transversal. La muestra fue 165
sujetos que se dividieron en dos grupos, el primero con apendicitis aguda complicada que
comprende 109 sujetos y el segundo grupo con no complicada en 56 sujetos. Optamos por
realizar el andlisis de data utilizando la prueba Chi Cuadrado y el célculo del Odds Ratio
(OR), con una Sig de 0.05 y una confianza del 95%. Se reveld que la leucocitosis mostré un
valor de p de 0.048 y OR igual a 1.26, el vinculo de neutrofilos a linfocitos (N/L) mayor a
3.5tuvo p de 0.010 y OR de 1.34, asi como la proteina C reactiva con p menor a 0.001 y OR
1.77. Estos tres resultados fueron considerados como parametros predictivos de apendicitis
aguda complicada. Se deduce que el aumento de PCR y la relacion de N/L en los pacientes

son marcadores importantes para la enfermedad analizada. (26)

e Autor: Villalobos Paz Leydy

Titulo: “Pruebas de laboratorio como factores vinculados al diagnéstico de apendicitis aguda

complicada en el Hospital Hipdlito Unanue en el 2022”.

Resumen: Objetivo: Encontrar la correlacion entre los examenes de laboratorio y el
diagndstico de apendicitis aguda complicada en el centro de analisis. Método: Estudio de
controles y casos retrospectivo de fuente primaria; La poblacion fueron sujetos operados
por apendicitis aguda complicada, que consistid en 175 sujetos (casos) y para la no

complicada (controles) otros 175 sujetos. Los factores de riesgo encontrados por el software
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SPSS v16 y Excel 2016 fueron leucocitos de 12 0 més (OR: 2.692), neutrofilos de 75% o
més (OR: 2.694), linfocitos de 16% o mas, indice neutrofilo/linfocito de 8.8 0 mas (OR:
2.664) y CRP de mayor o igual a 10 mg (OR: 7.608), junto con otros factores (p<0.05). Los

factores no medidos por estos programas incluyeron edad, género y la duracion del tiempo
que el paciente habia estado enfermo (p>0.05). En el analisis multivariado, los principales
factores vinculados independientes fueron la CRP (OR: 5.47), bilirrubina (OR: 4.42) y
volumen plaquetario medio (OR: 2.55). (27)

A nivel internacional

e Autores: Choudhary S, Yadav B, Gupta S, Kumar N, Bansal S, Verma P.

Titulo: “Valor diagnostico de la proteina C reactiva como predictor de apendicitis

complicada, como apendicitis perforada/necrosada”.

Resumen: La apendicitis es la inflamacion del apéndice, la afeccidn quirdrgica abdominal méas
comin. No existe un marcador especifico fiable para el diagnoéstico y las posibles
complicaciones de la enfermedad. La proteina C reactiva (PCR) es un reactante de fase aguda
que el higado produce o detecta en la fase inicial durante la inflamacion y es mas sensible que
la VSG vy el recuento leucocitario. Este estudio observacional evalu6 si la PCR predice la
gravedad de la apendicitis. Se realizaron ecografias abdominales y analisis de sangre,
incluyendo PCR, en pacientes con diagndstico de apendicitis que posteriormente se sometieron
a apendicectomia y examen histopatoldgico. Los resultados sugirieron que un valor de PCR
superior a 6,15 mg/L tiene una sensibilidad y especificidad, respectivamente, del 100 % y del
54 % para predecir la apendicitis complicada (perforada o gangrenosa), con una VPP del 100
% y una VPN del 61,54 %. Se concluye que la PCR es un predictor preciso de la gravedad de
la apendicitis y que los valores altos justifican una intervencion quirdrgica inmediata.. (28)

e Autores: “Matos A, Romero L, Pereira C, Soares F, Gon¢alves A, Costa S, et al”.
Titulo: “Parametros inflamatorios como factores predictivos de apendicitis aguda

complicada: un estudio de cohorte restrospectivo”

Resumen: La apendicitis aguda es una causa frecuente de abdomen agudo. Su diagndstico
suele ser clinico, pero a menudo se complementa con otras pruebas. Un retraso en el
diagndstico puede resultar en una apendicitis complicada. Algunos estudios han analizado
parametros clinicos y de laboratorio como posibles predictores de esta complicacion.

Realizamos un estudio retrospectivo de pacientes diagnosticados con apendicitis aguda que
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se sometieron a cirugia de apendicectomia de 2014 a 2017. Se estudiaron factores analiticos
como gldbulos blancos, proteina C reactiva y proporcion neutréfilos a linfocitos. De 841
pacientes, se encontraron dos: apendicitis no complicada y apendicitis complicada. El grupo
con apendicitis complicada era de mayor edad, tenia sintomas mas prolongados y estancias
hospitalarias mas prolongadas. El recuento de globulos blancos, junto con la proporcién
neutrofilos-linfocitos y los niveles de PCR, fueron significativamente més altos en este
grupo. Sin embargo, la PCR solo se determind como un predictor confiable después de
realizar un analisis multivariado. Se concluye que una PCR mayor a 63,3 mg/L sugiere alto
riesgo de apendicitis complicada, por lo que se recomienda intervencion quirdrgica
temprana. (7)

e Autores: Vargas-Rodriguez L, Barrera-Jerez J, Avila-Avila K, Rodriguez-Mongui D,
Mufoz-Espinosa B.
Titulo: “Marcadores de severidad de la apendicitis aguda: analisis de prueba diagnoéstica en el
Hospital Regional de Orinoquia” Resumen: Establecer los posibles marcadores para la
enfermedad analizada con modalidades de diagnostico y manejo para prevenir la apendicitis y
sus complicaciones. El analisis se desarrolld a partir de una muestra aleatoria de 239 sujetos
que presentaban la enfermedad. Se correlacionaron analisis de sangre, PCR vy el vinculo
neutréfilos/linfocitos con los hallazgos quirdrgicos de apendicitis aguda realizados por
Guzman-Valdivia. En la sala de emergencias, estos reactantes efectlan una aproximacion
diagndstica y servir como marcadores de severidad de AA. ElI mejor rendimiento operativo
inicial fue con PCR > 15 mg/dL (76.15%) y el porcentaje de neutrdfilos siendo > 85%
(61.09%). Los valores de PCR > 15 mg/dL y neutréfilos > 85% fueron los marcadores mas
predictivos para complicaciones como perforacion intestinal con OR 14.46 y OR 2.17
respectivamente, como lo sefiala Guzman-Valdivia. En resumen, se concluye que estos
reactantes de fase aguda tienen las grandes cualidades diagnosticas y son los més Utiles para

revelar complicaciones de la enfermedad (29)
e Autores: Brombacher M, Moolla H, Nair V, Clarke D.

Titulo: “El uso de la proteina C reactiva para predecir la apendicitis no complicada y
aumentar la captacion de la laparoscopia en hospitales de pocos recursos—Un estudio de
cohorte retrospectivo”.

Resumen: La apendicitis aguda es la urgencia quirargica méas frecuente. En Sudéfrica, la
apendicectomia laparoscopica en el sector pablico es baja. Los casos de apendicitis sin
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complicaciones pueden ser mas féciles de diagnosticar y, por lo tanto, ayudan en la
formacidn en hospitales, especialmente donde hay poco acceso a imagenes preoperatorias.
Se realizd un ejercicio de auditoria en pacientes mayores de 12 afios que habian sido
diagnosticados histologicamente con apendicitis aguda en los ultimos cinco afios. Cada
paciente se clasificd en dos categorias: apendicitis complicada y no complicada. También
se evaluaron los niveles de PCR vy el recuento de globulos blancos (WCC). De los 358
pacientes, el 52,79 % presento apendicitis complicada con una tasa de perforacion del 40,22
%. La mediana de los niveles de PCR fue de 68 mg/L en los casos ho complicados y de 216
mg/L en los complicados (AUC = 0,75). Para el carcinoma de células blancas de la sangre
(CCB), los valores fueron de 12,6 x 10° células/L y 14,4 x 10° células/L, respectivamente
(AUC =0,61). Un valor de corte de PCR de 110 mg/L presentd una especificidad del 69,23
% y una sensibilidad del 74,74 %. Se ha determinado que un valor de PCR
neumorreumatolégico igual o superior a 110 mg/L permite distinguir entre apendicitis
temprana y casos complicados, y, junto con la evaluacion clinica, contribuye a la seleccion

de pacientes candidatos a apendicectomia laparoscépica. (30)

e Autores: Khalid H, Boyle A, Igbal R, Gokhale J, Bhogal R, Mahmood H, et al.

Titulo: “La utilidad diagnostica de la proteina C reactiva en la apendicitis aguda”.

Resumen: EI presente estudio calcul6 el valor de la proteina C reactiva (PCR) en su
capacidad diagndstica para la apendicitis aguda. Se realizé un analisis de los 130 pacientes
mayores de 18 afios vistos en 2022. El 85% de los pacientes se sometio a tratamiento
quirargico y el 15% a tratamiento conservador. No se encontraron diferencias significativas
entre los dos grupos en términos de niveles de PCR. Los pacientes que se sometieron a
tomografia (TC) fueron el 84% dentro de la poblacion, de estos, el 98% mostro signos de
apendicitis aguda. En los casos mas severamente complicados, la PCR fue
significativamente mas alta (p < 0,001). ElI 58% de los sometidos a cirugia presentd
apendicitis no complicada y el 29% con apendicitis complicada, que tuvieron PCR mas alta,
119,5 frente a 21, p < 0,001. Se obtuvo una especificidad del 88% y una sensibilidad del
61% para la apendicitis complicada (AUC = 0,76) con la PCR de 96 mg/L. También predijo
perforacion y absceso con AUC de 0,79 y 0,76 a 84 y 96 mg/L, respectivamente. En
conclusion, la PCR se correlaciona con la gravedad de la apendicitis y es til para predecir

perforacion y absceso. (31)
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4. HIPOTESIS
Hipotesis General

La proteina C reactiva es de utilidad como marcador diagnéstico de apendicitis aguda complicada

el Hospital 111 Goyeneche Arequipa durante el 2023
Hipdtesis Especificas:

1. Hipotesis especifica 1 (HE1): La sensibilidad de la proteina C reactiva como marcador
diagnostico de apendicitis aguda complicada es mayor al 70%.

2. Hipotesis especifica 2 (HE2): La especificidad de la proteina C reactiva cémo marcador
diagndstico de apendicitis aguda complicada es mayor al 70%.

3. Hipotesis especifica 3 (HE3): El valor predictivo positivo de la proteina C reactiva como
marcador diagndstico de apendicitis aguda complicada es mayor al 70%.

4. Hipotesis especifica 4 (HE4): El valor predictivo negativo de la proteina C reactiva cémo

marcador diagndstico de apendicitis aguda complicada es mayor al 70%.
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CAPITULO II
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICAS, INSTRUMENTO Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. Técnicas

Se efectud la técnica documental, la cual permitio reunir data a partir de registros previos, como las
historias clinicas, lo cual permitid reducir costos y el tiempo que llevo realizar nuevas

investigaciones de campo.
1.2.  Instrumentos

Se ejecutd la recopilacion de data haciendo uso de la “ficha”. Este instrumento fue cuidadosamente
elaborado para asegurar que los datos obtenidos fueran precisos, confiables y validos. (Ver anexo
1).

1.3.  Materiales de Verificacion

Elementos de recopilacion de data, elementos de escritorio.
2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1.  Ambito

Este andlisis tuvo lugar en el Hospital 111 Goyeneche Arequipa, localizado en Av. Goyeneche, en

Arequipa.

2.2.  Temporalidad

Se efectuo con datos de pacientes atendidos entre enero y diciembre de 2023.
2.3.  Unidades de estudio

2.3.1. Poblacién

Adultos atendidos entre enero y diciembre de 2023 en el Hospital 111 con diagndstico de apendicitis

aguda.
2.3.2. Muestra

Se consideraron los resultados logrados en el analisis de Khalid. (31) en el cual se revela que la
especificidad de la PCR para detectar apendicitis complicada fue del 88%. Para el célculo de la

magnitud de la muestral, se empled la formula para estudios de prueba diagnostica:
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B 4(PxQ)(Za)?

n IC?

Donde:

e n,eslamuestra a calcular.

e P, eslaespecificidad de la prueba = 0.88

e Q,esigualal-P=0.12

e Za, desviacion normal para una significancia del 95% = 1.96

e IC=eslaamplitud del intervalo de confianza = 0.1, ya que es un 5% hacia cada lado, es
decir 0.05 + 0.05.

Por consiguiente, al reemplazar se obtiene:
4(0.88x0.12)(1.96)2

(0.1)2

n =

n=162.2
El muestreo fue probabilistico de tipo aleatorio simple. Esto permitira que los informes clinicos de

cada sujeto tengan igual probabilidad de ser incluidas en el anélisis.

Criterios de inclusion:

e JOvenes mayores de 18 afios.

e Pacientes cuyos registros médicos contengan resultados de PCR al momento del
diagnéstico de apendicitis aguda.

Criterios de exclusion:

e Pacientes cuyo diagnostico final no sea apendicitis aguda, como aquellos con enfermedades
gastrointestinales.

e Pacientes con  condiciones enfermedades autoinmunitarias, 0 neoplasias
activas.

e Pacientes que hayan recibido antibioticos antes del diagnostico de apendicitis aguda.
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2.3.3. Unidades de estudio

Las unidades de andlisis seran los informes clinicos.
3. ESTRATEGIAS DE RECOLECCION DE DATOS
3.1.  Organizacion

e En primer lugar, se obtuvo la aprobacion ética y el permiso necesario para llevar a cabo el
estudio por parte de la UCSM y del Hospital 111 Goyeneche Arequipa, donde se efectud el
analisis, asegurando el acceso a los archivos médicos de los pacientes.

e A continuacion, se solicitd acceso a las historias médicas de sujetos diagnosticados con
apendicitis aguda en todo el 2023, utilizando criterios de inclusién previamente
establecidos.

e Se efectud la revision de los informes clinicos de los sujetos seleccionados, donde se
registraron los datos pertinentes, incluyendo los niveles de PCR, el tipo de apendicitis
(complicada o no complicada) y otros factores clinicos relevantes, como edad, sexo y
tiempo de enfermedad.

e Se examin0 que cada paciente cumpliera con los criterios de exclusion e inclusion definidos
en el andlisis hasta alcanzar el tamafio de muestra requerido. Los datos de estos pacientes
fueron reunidos utilizando la ficha de recopilacion de data disefiada para este analisis.

e Cuando se determind el tamafio de la muestra, se cargé la data recopilada al Excel 2021,
donde fue precisada y se realizé el analisis estadistico final.

3.2.  Recursos

Humanos:

El investigador: Angel Guillermo Salvo Gutierrez

Alumno de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Catélica de Santa Maria.
Asesor: Noemi Del Castillo Soldrsano

Institucionales:

Facultad de Medicina Humana de la Universidad Catolica de Santa Maria, Hospital 111 Goyeneche
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Materiales:

Herramientas de recopilacién de data, impresora, ordenador, software estadistico.
Financieros:

El anélisis se solventd con fondos propios.

3.3.  Validacion del instrumento

El analisis emple6 una ficha de recopilacion de data que no requiri6 una fase de validacion, ya

que Unicamente se encarg6 de registrar data objetiva obtenida de los informes clinicos.
3.4.  Aspectos éticos del estudio

Este analisis se efectué en cumplimiento de las politicas éticas establecidas por la Declaracion de
Helsinki, logrando el anonimato y confidencialidad de la data de los sujetos. Dado que se analizaron
registros médicos preexistentes sin intervencion directa en los sujetos, no se requiere en el permiso
informado. Los datos fueron recopilados y analizados exclusivamente con fines de investigacion,
asegurando que no se divulgara data que permitiera su reconocimiento. Asimismo, se requirio el
permiso del comite de ética del Hospital 111, cumpliendo con las normativas éticas y legales vigentes

en el pais para investigaciones retrospectivas. (32,33)
3.5.  Criterios para manejo de resultados

El analisis estadistico se efectud con la version 28 del software SPSS. En el descriptivo, se revelaron
porcentajes y frecuencias para las variables categdricas que incluyeron la presencia de apendicitis
aguda complicada, niveles de PCR, sexo y duracion de la enfermedad. La variable cuantitativa,
edad, fue analizada por medio de medidas de dispersion y tendencia central, y revelados en tablas
de doble entrada. En el inferencial, se evalud el vinculo entre la primera variable y el sexo y el
tiempo de enfermedad con la enfermedad analizada por medio del calculo de odds ratios crudos y
ajustados para identificar los factores relacionados con esta condicion. Ademas, se realizé un
analisis para establecer el area bajo la curva (AUC), el punto de corte, la especificidad, sensibilidad,
el valor predictivo positivo (VPP) y el valor predictivo negativo (VPN), utilizando los niveles de
PCR en relacion con el diagnostico de apendicitis complicada y no complicada. Para ello, se emple6
la curva ROC con el fin de calcular la AUC y constituir un fijo corte 6ptimo que maximizara la

suma de la sensibilidad y la especificidad. Posteriormente, se estipularon la especificidad y
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sensibilidad como la proporcion de verdaderos positivos y negativos, respectivamente. Finalmente,
el VPP y el VPN fueron obtenidos a partir de la matriz de confusion.
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Utilidad de la proteina C reactiva como marcador diagnéstico de apendicitis aguda

complicada en pacientes del Hospital 111 Goyeneche, Arequipa, 2023

1. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS

TABLA1
EVALUACION DE LA NORMALIDAD DE LAS VARIABLES CUANTITATIVAS DE
LOS PACIENTES CON APENDICITIS AGUDA DEL HOSPITAL 111 GOYENECHE,
AREQUIPA, 2023

Estadistico P
Edad (afios) 0.263 <0.001
Proteina C reactiva (mg/L) 0.103 <0.001

Fuente: Matriz de datos.

Interpretacion: En la tabla 1 se visualiza que tanto la variable edad (afios) como los niveles de
PCR (mg/L) presentan valores de p < 0.001, lo que revela que ambas variables no siguen una

distribucion normal segln la prueba aplicada.
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Utilidad de la proteina C reactiva como marcador diagnéstico de apendicitis aguda

complicada en pacientes del Hospital 111 Goyeneche, Arequipa, 2023

TABLA?2
ANALISIS DESCRIPTIVO DE LOS PACIENTES CON APENDICITIS AGUDA DEL
HOSPITAL 111 GOYENECHE, AREQUIPA, 2023

n (%)

Apendicitis aguda complicada

Si 95 (58.6)

No 67 (41.4)
Proteina C reactiva (mg/L) 54.65 (20.00 — 94.00)
Edad (afios) 37 (27 - 50)
Sexo

Femenino 97 (59.9)

Masculino 65 (40.1)
Tiempo de enfermedad

Mayor o igual a 48 horas 45 (27.8)

Menor a 48 horas 117 (72.2)
Total 162 (100)

Proteina C reactiva y edad descritos en rango intercuartilico y mediana.
Fuente: Matriz de datos.

Interpretacion: En la tabla 2 se visualiza que el 58.6% de los sujetos presentd apendicitis aguda
complicada, mientras que el 41.4% tuvo una forma no complicada. En cuanto al sexo, el 59.9% de
fueron mujeres y el 40.1% hombres. Respecto al tiempo de enfermedad, el 72.2% de los casos
correspondid a pacientes con un tiempo de evolucion mayor o igual a 48 horas, mientras que el

27.8% present6 sintomas por menos de 48 horas.
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GRAFICO 1
APENDICITIS AGUDA COMPLICADAEN LOSPACIENTES CON APENDICITIS
AGUDA DEL HOSPITAL 111 GOYENECHE, AREQUIPA, 2023

Fuente: Matriz de datos.

Interpretacion: En lailustracion 1 se visualiza que el 58.6% de los sujetos present6 apendicitis
aguda complicada, mientras que el 41.4% tuvo una forma no complicada.
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TABLA3
ANALISIS BIVARIADO DE LOS PACIENTES CON APENDICITIS AGUDA DEL
HOSPITAL 111 GOYENECHE, AREQUIPA, 2023

Apendicitis aguda complicada

Si No OR (1C95%) P
n (%) n (%)
Proteina C 72.7 (47.4 —206.4) 22 (5.8-50.4) <0.001
reactiva (mg/L)
Edad (afios) 43 (29 — 55) 33 (23-43) <0.001
Sexo
Masculino 51 (53.7) 14 (20.9) 4.39 (2.15 - 8.96) <0.001
Femenino 44 (46.3) 53 (79.1) ref.
Tiempo de
enfermedad
Mayor o igual a 41 (43.2) 4 (6.9) 11.96 (4.02 — 45.54) <0.001
48 horas
Menor a 48 horas 54 (56.8) 63 (94.0) ref.
Total 95 (100) 67 (100)

Proteina C reactiva y edad descritos en rango intercuartilico y mediana; y comparados mediante
Prueba U de Mann-Whitney.

Fuente: Matriz de datos.

Interpretacion: En la tabla 3 se visualiza que los sujetos con la enfermedad revelaron una mediana
1de proteina C reactiva de 72.7 mg/L (47.4 — 206.4), significativamente mayor en contraste con los
sujetos sin complicaciones, cuya mediana fue de 22 mg/L (5.8 — 50.4) (p < 0.001). En cuanto a la
edad, revelaron una mediana de 43 afios (29 — 55), mientras que aquellos sin complicaciones

presentaron una mediana de 33 afios (23 —43) (p < 0.001).

Respecto al sexo, el 53.7% fueron hombres, en contraste con el 20.9% en el grupo sin
complicaciones, con un OR de 4.39 (1C95%: 2.15 — 8.96) (p < 0.001), mientras que el sexo
femenino fue considerado como referencia.

En relacion con el tiempo de enfermedad, el 43.2% presento sintomas por 48 horas 0 mas, en
comparacién con solo el 6.9% en el grupo sin complicaciones, con un OR de 11.96 (IC95%: 4.02
—45.54) (p < 0.001).
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TABLA 4
ANALISIS MULTIVARIADO DE LOS PACIENTES CON APENDICITIS AGUDA DEL
HOSPITAL 11l GOYENECHE, AREQUIPA, 2023

ORa (1C95%) P

Proteina C reactiva (mg/L) 1.01 (1.02 - 1.03) 0.001
Edad (afios) 1.04 (1.02 — 1.06) 0.006
Sexo

Masculino 4.41 (1.92 - 10.15) <0.001

Femenino ref,
Tiempo de enfermedad

Mayor o igual a 48 horas 4.25 (1.22 - 14.79) 0.023

Menor a 48 horas ref.

Fuente: Matriz de datos.

Interpretacion: En la tabla 4 se visualiza que la proteina C reactiva se vinculé con la variable, con
un OR ajustado de 1.01 (IC95%: 1.02 —1.03, p = 0.001), indicando que un incremento en los niveles
de PCR se asocia con una mayor probabilidad de complicacion. De manera similar, la edad presentd
una relacién significativa, con un OR ajustado de 1.04 (1C95%: 1.02 — 1.06, p = 0.006), lo que
sugiere que, a superior edad, se eleva el riesgo de apendicitis complicada. En cuanto al sexo, los
hombres tuvieron una superior probabilidad de crecer la apendicitis complicada en semejanza con
las mujeres, con un OR ajustado de 4.41 (1C95%: 1.92 — 10.15, p < 0.001), siendo el sexo femenino
la categoria de referencia. Por otro lado, el tiempo de enfermedad mayor o igual a 48 horas también
se asocié con un mayor riesgo de apendicitis complicada, con un OR ajustado de 4.25 (1C95%:
1.22-14.79, p

=0.023), en comparacion con los pacientes que presentaron sintomas por menos de 48 horas.
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GRAFICO 2
CURVA ROC DE LA PCR COMO MARCADOR DIAGNOSTICO DE APENDICITIS
AGUDA COMPLICADA EN PACIENTES DEL HOSPITAL 11l GOYENECHE,
AREQUIPA, 2023
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Fuente: Matriz de datos.
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TABLAS
PROTEINA C REACTIVA COMO MARCADOR DIAGNOSTICO DE APENDICITIS
AGUDA COMPLICADA EN PACIENTES DEL HOSPITAL 11l GOYENECHE,
AREQUIPA, 2023

AUC (1C95%) p  Punto de corte Se Es VPP VPN

0.79 (0.72 — 0.86) <0.001 40.1 mg/L 81.1% 70.6% 80% 73%

AUC: Area bajo la curva; Se: Sensibilidad; Es: Especificidad; VPP: Valor predictivo positivo; VPN:
Valor predictivo negativo.

Fuente: Matriz de datos.

Interpretacion: En la tabla 5 se observa que el AUC fue de 0.79 (1C95%: 0.72 —0.86, p < 0.001).
Un fijo corte determinado fue de 40.1 mg/L. La sensibilidad obtenida fue del 81.1%, mientras que
la Es fue del 70.6%. El VPP fue del 80%, y el VPN alcanzo el 73%.
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2. DISCUSION

El analisis efectuado en el Hospital 111 Goyeneche en 2023 determind la proteina C reactiva como
un marcador diagnostico de apendicitis aguda complicada en individuos adultos. Los hallazgos
revelaron que niveles elevados de PCR podrian estar relacionados con superior probabilidad de
desarrollar apendicitis complicada, lo que sugiere su posible utilidad en la evaluacién clinica.
Ademas, se identificaron otros aspectos que inciden en el impacto de la enfermedad, lo que refuerza
la relevancia de contar con herramientas diagnosticas complementarias. En consecuencia, este
estudio destaca la demanda de seguir analizando el empleo de la PCR en pacientes con sospecha de
apendicitis y de ampliar estos hallazgos en diferentes contextos clinicos y poblaciones.

En detalle, la proteina C reactiva fue superior significativamente en los sujetos que presentaron la
inflamacion (72.6 mg/L frente a 22.0 mg/L; p<0.001); y de forma consecuente, en el analisis
multivariado, el incremento en una unidad de la proteina C reactiva se asociaba con un superior
riesgo de haber presentado la inflamacion (ORa: 1.01; 1C95%: 1.02 — 1.03; p=0.001). Ademas, al
realizar la evaluacion de su utilidad diagndstica, se encontro que al emplearse un fijo corte de 40.1
g/L, la PCR alcanzaba una Se, Es, VPP y VPN de 81.1%, 70.6%, 80.0% y 73.0% respectivamente.
Cabe mencionar que dichos hallazgos llegan a coincidir o discrepar con lo reportado por otros

autores.

Por ejemplo, Mato et al encontraron que la proteina C reactiva superior a 63.3 mg/L obtuvo una
especificidad de 73.9% y sensibilidad de 73.6% para diagnosticar apendicitis aguda complicada.

(7) Los valores cercanos del punto de corte, sensibilidad y especificidad son importantes dado que
su metodologia fue similar a la empleada en la presente investigacion, y sobre todo que también
empleo los valores de proteina C reactiva previos a la cirugia. Por otro lado, Coronel encontré que,
para la enfermedad analizada la PCR superior a 6.0 mg/dL presentaba una sensibilidad de 84%,
especificidad de 67%, y un positivo y negativo valor predictivo de 76% ambos. (25) En contraste,
Choudhary encontré que la PCR superior a 6.15 mg/L obtenia una sensibilidad de 100% vy
especificidad de 53.9% para la enfermedad analizada. (28) Las diferencias en los hallazgos del
altimo estudio mencionado en el parrafo anterior pueden explicarse por variaciones en las técnicas
de recopilacion de data y en las destrezas muestrales. Los valores de punto de corte encontrados en
dichos estudios pueden diferir al nuestro ya que ellos midieron la PCR al momento de ingreso por

emergencia, mientras que en la presente investigacion se emple6 el valor obtenido previo a la
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cirugia. Esta diferencia metodoldgica también explica los valores de especificidad mas bajos
reportados en estudios previos, ya que, cuando la proteina C reactiva se mide en las primeras horas
de evolucion, no ha transcurrido suficiente tiempo para que alcance niveles mas elevados en
respuesta al proceso inflamatorio, lo que podria limitar su eficacia para discernir entre apendicitis

complicada y no complicada.

A pesar de las diferencias metodoldgicas entre los estudios, todos coinciden en que la proteina C
reactiva es un Util elemento para el analisis de la enfermedad destacAndose por su mayor
sensibilidad en comparacion con su especificidad. Esta caracteristica puede explicarse por su
mecanismo de produccidn, ya que su sintesis es estimulada por citocinas proinflamatorias, como
la IL-6, que el organismo libera en respuesta a lesiones tisulares, infecciones bacterianas o procesos
inflamatorios agudos. (22) No obstante, a pesar de su capacidad para detectar la inflamacion de
manera temprana, la proteina C reactiva puede presentar menor especificidad para la apendicitis
complicada, ya que puede elevarse en diversas condiciones inflamatorias intraabdominales, lo que

podria generar falsos positivos y limitar su precision diagnostica en ciertos casos. (25)

Es importante considerar que existen otras variables que afecten en el riesgo de la enfermedad
analizada, tales como sexo, edad y el tiempo de enfermedad. En especifico, se revel6 que los sujetos
tenian una edad significativamente mayor (43 frente a 33 afios; p<0.001), y que el incremento de
un afo elevaba significativamente el riesgo de apendicitis aguda complicada (OR: 1.04; 1C95%:
1.02 — 1.06; p=0.006). Cabe mencionar que dicho hallazgo coincide con lo reportado por otros
autores, por ejemplo, las investigaciones de Mato et al (7) (48 frente a 35 afios; p<0.001) y
Villalobos (27) (34 frente a 31 afios; p=0.030) también revelaron que los sujetos con esta

enfermedad tenian una edad significativamente mayor
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El vinculo entre la edad y la enfermedad analizada se puede explicar por varios factores, como la
disminucion de la respuesta inmunoldgica con la edad, lo que disminuye la suficiencia del
organismo para contener la inflamacion, permitiendo que la apendicitis evolucione rapidamente
hacia formas mas graves. Ademas, los sintomas en adultos mayores pueden ser atipicos 0 menos
intensos, lo que retrasa el diagndstico y la ejecucion de la cirugia. La aparicion de comorbilidades,
como diabetes o enfermedades cardiovasculares, también puede contribuir a una evolucion mas
compleja de la enfermedad, ya que estas condiciones pueden afectar la respuesta inflamatoria y la
destreza del cuerpo para enfrentar infecciones. (34)

En relacion al sexo, se encontrd que los varones tenian un superior riesgo de apendicitis aguda
complicada (OR:4.41; 1C95%: 1.92 — 10.15; p<0.001). Estos hallazgos concuerda con lo reportado
en otras investigaciones. Por ejemplo, Eddama encontraron que el sexo masculino se vincula con
un superior riesgo de apendicitis aguda complicada, con un OR de 2.78 (1C95%: 1.93—- 4.00;
p<0.001). (34) En contraste, Villalobos no determinaron un significativo vinculo entre el sexo
masculino y un mayor riesgo de apendicitis complicada, reportando un OR de 1.41 (1C95%: 0.91—
2.18; p>0.05). (27) Estas discrepancias podrian deberse a diferencias en el tamafio muestral, los
criterios de seleccion de los pacientes o las metodologias empleadas en cada estudio. Aun asi, se

requieren mayores estudios para esclarecer la asociacion del sexo con la apendicitis analizada.

Respecto s la duracion de enfermedad, ya sea mayor a 48 horas los sujetos presentaban un riesgo
significativamente mayor de apendicitis aguda complicada (OR:4.25; 1C95%: 1.22 — 14.79;
p=0.023). Dicho hallazgo coincide con lo mencionado por otros investigadores, por ejemplo, Mato
revelé que los sujetos con la enfermedad analizada tenian un tiempo de enfermedad superior en
semejanza con los que no (2 frente a 1 dias; p<0.001). (7)Por su parte, Villalobos también encontré
que los sujetos con la enfermedad analizada tenian un tiempo de enfermedad significativamente
mayor en comparacion con los que no (37 frente a 30 horas; p=0.002). (27) Dicho hallazgo se puede
explicar porque cuanto mas tiempo pasa sin tratamiento, mayor es la probabilidad de que el tejido
apendicular sufra necrosis y se perfore, permitiendo la diseminacion de bacterias hacia la cavidad
abdominal. (36)
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Los hallazgos de este estudio son particularmente Gtiles ya que pueden ayudar a descubrir un
determinante clinico importante en la evaluacién de apendicitis complicada. Los datos recopilados
apuntan al hecho de que la medicion de la PCR puede utilizarse como una ayuda adicional en el
juicio clinico respecto a la apendicitis complicada y no complicada. De igual forma, otras variables
asociadas al progreso de la enfermedad fueron identificadas, lo cual hace hincapié en la necesidad
de una valoracion completa de cada paciente. El estudio tiene gran valor a nivel local y contribuiria
a optimizar los protocolos médicos y los planes de atencion en personas que presentan
complicaciones de probable apendicitis aguda.

El disefio retrospectivo que se sirve de la revision de informes clinicas es, junto a la calidad y
exhaustividad de estos, una de las limitaciones del analisis, por lo cual, fue hecho en una sola
poblacion que acudio a un solo hospital, lo cual puede restringir en gran medida la externalizacion
de los resultados a otros contextos clinicos. Sin embargo, este estudio se caracteriza por la gran
meticulosidad que se empled durante el analisis estadistico, lo cual permite obtener resultados
relevantes a la clinica. Los resultados aqui discutidos nos sirven como insumo para futuras
investigaciones con muestras mas grandes y de tipo longitudinal, que analicen en detalle las

variables y que ayuden en la formulacion de mejores tacticas para su deteccion y manejo.
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CONCLUSIONES

1. La proteina C reactiva es de utilidad como marcador diagnostico de apendicitis aguda
complicada el Hospital 111 Goyeneche Arequipa durante el 2023.

2. Lasensibilidad de la proteina C reactiva como marcador diagnostico de apendicitis aguda
complicada es de 81.1%.

3. Laespecificidad de la proteina C reactiva como marcador diagndstico de apendicitis aguda
complicada es 70.6%.

4. EI positivo valor predictivo de la proteina C reactiva como marcador diagndstico de
apendicitis aguda complicada es 80%.

5. El negativo valor predictivo de la proteina C reactiva como marcador diagnostico de

apendicitis aguda complicada es 73%.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda implementar el uso rutinario de la PCR como herramienta complementaria
en el diagnostico de apendicitis aguda complicada, especialmente en casos donde los
estudios de imagen no estén disponibles de inmediato. Esto permitiria optimizar las
decisiones clinicas, minimizar la espera para la ejecucion de la operacion y mejorar los
desenlaces de los sujetos con sospecha de la apendicitis.

2. Sesugiere que los medicos examinen la PCR como un parametro adicional en la evaluacion
de sujetos con apendicitis aguda, teniendo en cuenta su alta sensibilidad para detectar casos
complicados. Sin embargo, dado que no es un marcador especifico, debe ser interpretado en
conjunto con la evaluacién clinica, los antecedentes del paciente y otras herramientas
diagndsticas para evitar falsos positivos.

3. Se recomienda ejecutar estudios prospectivos con muestras mas extensas y en diferentes
centros hospitalarios para confirmar la utilidad de la PCR en la prediccion de la apendicitis.
Ademas, seria relevante explorar combinaciones de este biomarcador con otros parametros
inflamatorios y estudios de imagen para mejorar la precision diagndstica y establecer

protocolos més estandarizados.
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ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo: “UTILIDAD DE LA PROTEINA C REACTIVA COMO MARCADOR
DIAGNOSTICO DE APENDICITIS AGUDA COMPLICADA EN
PACIENTES DEL HOSPITAL III GOYENECHE AREQUIPA, 2023”

Historia clinica: Fecha: [ 12024
Apendicitis aguda complicada 3
No
mg/L
Proteina C reactiva © Elevada
No elevada
Edad anos
Femenino
Sexo .
Masculino
] O — 48 horas
Tiempo de enfermedad )
Mas de 48 horas
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