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RESUMEN

Objetivo:

La presente investigacion tuvo como objetivo comparar la eficacia del indice de Respuesta de
Inflamacion Sistémica (SIRI), el indice Inmuno-Inflamacion Sistémica (SI1) y el indice
Neutréfilo-Linfocito (NLR) como herramientas predictoras para la deteccion de apendicitis
aguda complicada.

Método:

Estudio observacional, analitico, comparativo, retrospectivo y de pruebas diagndsticas. Se
incluyeron pacientes diagnosticados con apendicitis aguda, clasificados como complicada y no
complicada segun el reporte postoperatorio. Se recopilaron datos demograficos, clinicos y de
laboratorio para calcular los indices inflamatorios. La eficacia de los indices se evalu6 mediante
la sensibilidad, especificidad, valores predictivos positivos y negativos, y la curva ROC para
determinar los puntos de corte 6ptimos de cada indice.

Resultados:

El area bajo la curva ROC para cada indice mostré6 que el SII tuvo la mejor capacidad
discriminativa (0.856), seguido por el NLR (0.887) y el SIRI (0.832). En términos de
sensibilidad, el SII mostré el valor mas alto (89.8%) seguido por NLR (85.2%), mientras que
el NLR presento la mayor especificidad (64.1%) ligeramente menor por el Sll (63.4%). Los

puntos de corte 6ptimos fueron >3589.5 para el SIRI, >2011782,4 para el Slly >17.5 para el
NLR.

Conclusion:
El SII fue el indicador mas confiable y efectivo para predecir apendicitis complicada, seguido
del NLR, mientras que el SIRI tuvo un rendimiento inferior en términos de especificidad.

Palabras clave: Apendicitis aguda complicada, SIRI, SII, NLR
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ABSTRACT

Objective:
This research aimed to compare the effectiveness of the Systemic Inflammation Response Index
(SIRI), the Systemic Immune-Inflammation Index (SI1), and the Neutrophil-Lymphocyte Ratio

(NLR) as predictive tools for detecting complicated acute appendicitis.

Method:

This is an observational, analytical, comparative, retrospective study involving diagnostic tests.
Patients were classified as having complicated or non-complicated appendicitis based on
intraoperative reports. Demographic, clinical, and laboratory datawere collected to calculate
the inflammatory indices. The effectiveness of these indices was assessed by sensitivity,
specificity, positive and negative predictive values, and the ROC curve to determine optimal

cutoff points for each index.

Results:

The area under the ROC curve for each index showed that the SII had the best discriminative
capacity (0.856), followed by the NLR (0.887) and the SIRI (0.832). In terms of sensitivity, the
Sl showed the highest value (89.8%) followed by NLR (85.2%), while the NLR presented the
highest specificity (64.1%) slightly lower than the S11(63.4%). The optimal cut-off points were
>3589.5 for the SIRI, >2011782.4 for the Sl and >17.5 for the NLR.

Conclusion:

The SII was the most reliable and effective indicator for predicting complicated appendicitis,

followed by the NLR, while the SIRI performed poorly in terms of specificity.

Keywords: Complicated acute appendicitis, IRIS, IBS, NLR
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INTRODUCCION

La apendicitis aguda complicada constituye un reto clinico relevante debido a su frecuente
aparicion y su vinculo con un incremento en la morbilidad, la mortalidad y los gastos
hospitalarios. La deteccion precoz de pacientes con riesgo dedesarrollar complicaciones resulta
fundamental para mejorar tanto el abordaje médico como el quirdrgico, minimizando las
secuelas postoperatorias y optimizando los resultados clinicos (13)(14). En este marco, los
indicadores de inflamacion sistémica han cobrado importancia como herramientas potenciales

para anticipar complicaciones en distintas afecciones agudas, entre ellas la apendicitis.

Los indices SIRI (indice de Respuesta de Inflamacion Sistémica), SII (indice Inmuno-
Inflamacion Sistémica) y NLR (indice Neutréfilo-Linfocito) son biomarcadores clave que
reflejan el equilibrio entre la inflamacion y la respuesta inmunitaria delorganismo (34)(35)(37).
Derivados de hemogramas rutinarios, estos indicadores han sido ampliamente analizados en
multiples enfermedades inflamatorias y neoplasicas, destacandose por su accesibilidad, bajo
costo y valor clinico en la evaluacion de procesos inflamatorios agudos. En el contexto de la
apendicitis aguda, estos indices podrian desempefiar un papel crucial en la diferenciacion de

casos simples y complicados, como aquellos que presentan perforacion, absceso o0 gangrena

9).

El Hospital Félix Torrealva Gutiérrez I, ubicado en Ica, Perd, es un centro de referencia para la
atencion primaria en la regién y maneja un potencial volumen de pacientes con apendicitis
aguda. Sin embargo, sus recursos para pruebas diagnésticas avanzadas son limitados debido a
su categoria, lo que lo convierte en un escenario ideal para evaluar la eficacia de estos indices
inflamatorios y promover su uso como herramientas diagndsticas asequibles y eficientes.
Ademas, las caracteristicas demograficasy clinicas de la poblacion atendidaofrecen una valiosa
oportunidad para examinar la aplicabilidad de estos biomarcadores en la prediccion de
complicaciones, proporcionando evidencia cientifica para optimizar la practica clinica y la

gestion hospitalaria.

Este estudio adquiere gran relevancia al aportar nuevas herramientas para el diagndstico
temprano y la estratificacion del riesgo en pacientes con apendicitis aguda (36). Un abordaje
mas preciso y oportuno no solo contribuird a reducir complicaciones, sino que también aliviar

la carga econdmica y emocional de los pacientes, sus familias y el sistema de salud en general.
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En este marco, el presente trabajo se enfoca en comparar la capacidad del SIRI, SI1 y NLR para
predecir apendicitis aguda complicada en pacientes atendidos en el Hospital Félix Torrealva
Gutiérrez | durante el afio 2024. Los hallazgos permitiran determinar cual de estos indices es
mas efectivo en este entorno, estableciendo una base cientifica para futuras investigaciones y
mejorando los protocolos de ayuda diagndstica en esta patologia. Este enfoque fortalecera la
atencion médica al integrar herramientas innovadoras en la deteccion y tratamiento de

enfermedades inflamatorias agudas.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Determinacion del problema

La Apendicitis Aguda Complicada (AAC) evoluciona a través de un mecanismo
fisiopatologico progresivo que avanza en distintas fases (1). En su etapa inicial, la
obstruccién de la luz apendicular impide la eliminacion de moco y bacterias, lo que provoca
un aumento de presion dentro del 6rgano. Como consecuencia, el apéndice comienza a
distenderse, estimulando los nervios sensoriales viscerales a nivel de T10, lo que genera el

dolor caracteristico en la zona periumbilical (2).

Con el transcurso del tiempo, la presion dentro del apéndice excede la capacidad de
perfusion sanguinea en su pared, desencadenando una isquemia progresiva y una
inflamacion intensa, lo que compromete la integridad estructural del tejido apendicular (3).
A medida que el dafio se intensifica, la inflamacion se propaga a los tejidos circundantes,

lo que provoca un dolor somatico mas localizado y de mayor intensidad (4).

Si no se diagnostica ni trata de manera oportuna, el proceso avanza hacia la necrosis y la
posterior perforacion del apéndice. Esto permite la liberacion de contenido intestinal en la
cavidad peritoneal, elevando significativamente el riesgo de desarrollar complicaciones

graves, como peritonitis (5).

Por lo tanto, la deteccién precoz y una intervencién quirdrgica inmediata resultan
fundamentales para frenar esta progresion patologica y evitar consecuencias clinicas

SEveras.

La literatura indica que la probabilidad global dedesarrollar apendicitis a lo largo de la vida
es del 6.7% en mujeres y del 8.6% en hombres, sin distincion de edad. Investigaciones
previas han identificado que los grupos etarios mas afectados se encuentran entre los 25y
35 afios. Sin embargo, otros estudios sostienen que la enfermedad puede manifestarse en
cualquier etapa de la vida, aunque su aparicién es mas frecuente en la segunda y tercera
década (6).

La incidencia de apendicitis aguda varia entre 76 y 227 casos por cada 100,000 personas
anualmente. En cuanto al riesgo estimado de padecer esta patologia, los estudios reportan
que en Corea del Sur alcanza el 16%, mientras que en Estados Unidos oscila entre el 7%y
8% (7).
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En Per, la apendicitis es la segunda causa mas frecuente de hospitalizacién, con una tasa
anual del 3%, lo que la convierte en un problema significativo para la salud publica. Durante
ese mismo periodo, la incidencia de apendicitis complicada se ha estimado en 8 casos por
cada 100,000 habitantes, mientras que la apendicitis simple presenta una tasa de 34.87 casos

por cada 100,000 personas (8).

Existen multiples biomarcadores de inflamacién y respuesta inmunitaria sistémica que han
sido investigados en el contextode la Apendicitis Aguda (AA). Aunque inicialmente fueron
desarrollados como herramientas de diagnéstico y prondstico en enfermedadesoncolégicas,

sepsis y COVID-19, su aplicacion se ha expandido a diversas afecciones inflamatorias.

Entre estos indices destacan el Indice de Respuesta Inflamatoria Sistémica (SIRI), la
Relacion Neutrofilo-Linfocito (NLR), la Relacién Plaguetas-Linfocitos (PLR) y, mas
recientemente, el Indice de Inflamacién Sistémica (Sll), introducido en 2014 con el
propdsito de evaluar el equilibrio entre la respuesta inflamatoria y el sistema inmunoldgico

del organismo.

Estos biomarcadores han generado un creciente interés en la comunidad cientifica debido a
su capacidad para predecir la Apendicitis Aguda Complicada (AAC), ya que pueden
obtenerse facilmente a partir de un hemograma rutinario. A diferencia de otros indices, el
Sl (plaquetas x neutrofilos / linfocitos) integra tres lineas celulares, lo que permite una
evaluacion méas completa. Un aumento de este marcador se asocia a un incremento de
neutrofilos y plaquetas, junto con una reduccion de linfocitos, lo que indica un estado de
inflamacidn severa y una respuesta inmunitaria comprometida, caracteristico en pacientes
con AAC (9).

Un estudio realizado en PerG por Romero Zea SJ en el afio 2023 (10) analiz6 a 522
pacientes, de los cuales el 85.25% fueron diagnosticados con apendicitis complicada. En
este andlisis, los predictores hematoldgicos SII, PLR y NLR demostraron una asociacion
estadisticamente significativa, con Areas Bajo la Curva (AUC) de 0.667, 0.664 y 0.677,
respectivamente. Estos resultados validan el uso de estos indices como herramientas
complementarias para la deteccion de apendicitis complicada, mejorando el abordaje
diagndstico en esta patologia.

Un estudio realizado en México por Ortiz-Ley JD durante el 2023 (11) donde se incluyeron

377 historias clinicas, se analiz6 la utilidad de diversos indices inflamatorios en la deteccion

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




v&7%,- UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE f:CATOLICA

TESIS UCSM -2 DE SANTA MARIA

de Apendicitis Aguda (AA) y Apendicitis Aguda Complicada (AAC). Los hallazgos
revelaron que en adolescentes con AA, el NLR presenté una sensibilidad del 85% y una
especificidad del 97%, mientras que el PLR mostr6 una baja sensibilidad (26%), pero con
una alta especificidad (95%). En cuanto al Sll, este indice demostro una sensibilidad y
especificidad del 86%. Sin embargo, en casos de AAC, se observé una disminucion en
ambos parametros, lo que sugiere que su capacidad para diferenciar entre AAy AACen la

edad pediatrica podria ser limitada.

Por otro lado, un estudio realizado en Turkia por Siki, F. O en el afio 2023 (12) se evalud la
precision del SI1'y SIRI en la prediccion de apendicitis aguda en nifios. Se encontr6 que los
niveles de estos marcadores eran significativamente mas elevados en pacientes con AA en
comparacion con aquellos sin la enfermedad, de igual forma se encontraban niveles mas
altos en AAC frente a los casos no complicados. Cuando estos indices se combinaron con
la evaluacion clinica, la anamnesis y los estudios por imagenes, la tasa de precision
diagnostica alcanzo el 98%.

Situacion en el Hospital Félix Torrealva Gutiérrez | - Ica, Peru:

El Hospital Félix Torrealva Gutiérrez |, ubicado en Ica, Perd, dispone de 176 camas de
hospitalizacion, de las cuales 16 estan destinadasal servicio de Cirugia General. Este centro
enfrenta grandes desafios en el manejo de la apendicitis aguda, una de las emergencias
quirargicas mas frecuentes en su area de urgencias, con un promedio de 300 pacientes
operados anualmente por esta patologia. La apendicitis representa una de las principales
causas de ingreso a emergencias Yy hospitalizacion quirdrgica, por lo que la identificacion
temprana de casos complicados, como perforacion o peritonitis, es un reto critico con

impacto directo en los resultados clinicos.

El diagnostico en este hospital se basa en examenes clinicos, hemogramas y ecografias

abdominales. Sin embargo, estos métodos tienen limitaciones significativas:

« Laecografia dependede la habilidad del operador, el estado del equipo y las condiciones
del paciente, lo que reduce su precision en casos complejos. Ademas, en este centro de
salud en especifico, este procedimiento se encuentra disponible solo 12 horas al dia, por
lo que durante las horas restantes el paciente debe ser referido para la realizacion de una
ecografia al hospital de mayor complejidad de la region y contra referido para la lectura

del informe.
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« El hemograma, aunque accesible, no distingue entre apendicitis complicada (AAC) y
no complicada (AANC).

« Lasobrecarga de pacientes y la falta de disponibilidad de tecnologias avanzadas, como
la tomografia computarizada (para las cuales deben ser referidos y contra referidos los
pacientes) o ecografias 24/7, dificultan un diagndstico rapido y preciso, aumentando el

riesgo de complicaciones graves.
Uso de Indices Inflamatorios como Herramienta Diagndstica:

Ante estas dificultades, los indices inflamatorios derivados del hemograma, como el indice
de Respuesta de Inflamacion Sistémica (SIRI), el Indice Inmuno-Inflamacion Sistémica
(SIN) y el indice Neutréfilo-Linfocito (NLR), emergen como alternativas viables y
accesibles. Estos biomarcadores, basados en neutréfilos, linfocitos, monocitos y plaquetas,
han demostrado ser eficaces para detectar inflamacion sistémica en enfermedades graves,

incluida la apendicitis complicada.

No obstante, en el Hospital Félix Torrealva Gutiérrez I, estos indices aun no han sido
validados en la poblacion local. Dado que los pacientes atendidos poseen caracteristicas
epidemioldgicas particulares, es crucial evaluar su aplicabilidad en este contexto. Ademas,
el personal médico necesita capacitacion en la interpretacion y uso adecuado de estas

herramientas para integrarlas eficientemente en la practica clinica.

Realizar investigaciones sobre la eficacia del SIRI, SI1 y NLR en la prediccion de AAC en
este hospital es esencial. La validacion de estos biomarcadores podria mejorar la precisién
diagnostica, otorgar tratamiento inmediato y oportuno, reducir el riesgo de complicaciones
graves y optimizar los recursos hospitalarios, beneficiando tanto a los pacientes como al

sistema de salud.
1.2. Enunciado del problema

¢Cual es la eficacia comparativa del Indice de Respuesta de Inflamacion Sistémica (SIRI),
el Indice Inmuno-Inflamacion Sistémica (S11)y el indice Neutréfilo-Linfocito (NLR) como
herramientas para predecir la presencia de apendicitis aguda complicada en pacientes

diagnosticados con apendicitis aguda en el Hospital Félix Torrealva Gutiérrez 1?
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1.3. Descripcion del problema
a. Area de conocimiento
Area general: Ciencias de la Salud
Area Especifica: Medicina Humana
Especialidad: Cirugia General
Linea: Apendicitis Aguda

b. Operacionalizacion
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Variable D e Defmlglon Dimensidn T|p_0 ot Valores Indicador ESC"".“"E fje Instrumento
conceptual operacional variable medicion
Variables independientes
El indice de | Este indice es un Ficha de recoleccion
Respuesta de | predictor
oo - Lo - - de datoshasadasensu
Indice de Inflamacion prondstico en R Valor numérico, | Relacion entre s .
s espuesta N e historia clinica
Respuesta de Sistémica (SIRI) | procesos inflamatoria Cuantitativa expresado neutrofilos, Raz6n electronica en el ESSI
Inflamacion se calcula como | inflamatorios continua directamente en monocitos y s
S e avanzada. . . . (EsSalud Servicio de
Sistémica (SIRI) [ Neutrdfilos X | severos y unidadescel/ pL linfocitos. .
. Salud Inteligente)
Monocitos / | enfermedades
Linfocitos (34) infecciosas.
El Indice Inmuno- | Marcador que
Inflamatorio refleja la Ficha de recoleccion
indice Inmuno Sistémico (Sll) se | interacciébn  entre Valor numérico, | Relacidn entre de datosbasadasensu
: calcula como | los elementos | Inflamacion Cuantitativa expresado plaquetas, . historia clinica
Inflamatorio . - AP : : s Razon L
Sistémico (SI1) Plaquetas X | inmunitarios y la sistémica. continua directamente en neutréfilosy electrénica en el ESSI
Neutréfilos / | inflamacion en unidadescel/ pL linfocitos. (EsSalud Servicio de
Linfocitos (35). condiciones Salud Inteligente)
patoldgicas severas.
La Relacién | Es un indicador
Neutréfilo- utilizado Ficha de recoleccidn
- Linfocito (NLR) | ampliamente como - de datosbasadasensu
Relacion se calcula | marcador Valor numerico, Relacién entre historia clinica
Neutréfilo- i P Balance Cuantitativa expresado g , L
Linfocito (NLR dividiendo el | pronostico de _— o I directamente en neutrofilosy Razon electronica en el ESSI
( ) namero absoluto | inflamacion y g% . linfocitos. (EsSalud Servicio de
e L unidadescel/ pL .
de neutréfilos | complicaciones Salud Inteligente)
entre el de | agudas.
linfocitos (37).
Variable dependiente
(Ijrcla?aa:n aé:gir;: g;gi :eengifi;?se ACOLEZ Si: Presenta Presencia o Ficha de recoleccion
P : pendi . g complicaciones ausencia de de datosbasadasensu
Apendicitis la presencia de | complicada: Y, P (perforacion complicaciones historia clinica
P complicaciones 1. Gangrenosa o | Complicacion Dicotémica ! . - . -
Aguda como perforacion. | necrotica inflamatoria Cualitativa gangrena o identificadas en Nominal electronica en el ESSI
complicada P ' absceso). el diagnostico o (EsSalud Servicio de
gangrena 0 | 2.Perforada No: No presenta durante el Salud Inteligente)
abscesos, asociada | 3. Abscesos - No pre . g
. complicaciones. | postoperatorio.
con riesgo de
9
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morbilidad
postoperatoria
(23).
Covariables
Categoria Se registrara el sexo Ficha de recoleccion
biologica que | del paciente segln de datosbasadasensu
clasifica a las | lo indicado en la historia clinica
personas  como | historia clinica . s . I electrénica en el ESSI
Sexo masculinas 0 | electrénica del Ic!en,tlc_iad chot_omllca 1, Mascul_lno. Clasificacion de Nominal (EsSalud Servicio de
. , bioldgica. Cualitativa [J Femenino. Sexo. .
femeninas segin | ESSI. Salud Inteligente)
caracteristicas
biol6gicas y
genéticas.
Tiempo Se obtendra la edad Ficha de recoleccion
transcurrido desde | exacta del paciente de datoshbhasadasensu
el nacimiento de [ al momento del Valores historia clinica
Edad una persona hasta | diagnostico, Tiempo Cuantitativa continuos (en Afios Raz6n electrénica en el ESSI
el momento | registrada en la bioldgico. continua ~ cumplidos. (EsSalud Servicio de
actual, expresado | historia clinica 4fios). Salud Inteligente)
en afios | electrénica del
cumplidos. ESSI.
NUmero absoluto | Neutréfilos Ficha de recoleccion
de neutr6filos | absolutos del de datosbhasadasensu
Recuento de circulantes en | reporte de Inmunidad Cuantitativa Valpres Conteo absoluto . h'StO”,a . clinica
neutr6filos sangre, un her_nograma innata. corffiiiE cpntlnuos de neutréfilos. Razon electrénica en (_eI_ESSI
marcador esencial | registrado en la (células/pL) (EsSalud Servicio de
en la respuesta | historia clinica Salud Inteligente)
inmunitaria innata. | electrénica
NUmero absoluto | Linfocitos Ficha de recoleccion
de linfocitos en | absolutos del de datoshasadasensu
Recuento de f:lra]l?:rig,nado con la Leeprr?xrama - Inmunidad Cuantitativa c?)/:tli?lrj(js Conteo absoluto Razon ZII:::(::(I’)anica en eflgslgil
linfocitos inmunidad registrado en la adaptativa. continua (células/pL) de linfocitos. (EsSalud Servicio de
adaptativa del | historia clinica Salud Inteligente)
organismo. electronica
NUmero absoluto | Monocitos Valores Ficha de recoleccion
Recuento de de monocitos en | absolutos del | Inflamacion Cuantitativa - Conteo absoluto . de datoshasadasensu
monaocitos sangre, células | reporte de celular. continua cpntlnuos de monocitos. Razon historia clinica
(células/pL) L
clave en la | hemograma electrénica en el ESSI
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respuesta registrado en la (EsSalud Servicio de
inmunitaria y | historia clinica Salud Inteligente)
procesos electrénica
Numero absoluto | Plaquetas del Ficha de recoleccion
de plaquetas en | reporte de de datosbasadasensu
Recuento de sangre,  esencial hemograma Coagulaciéne | Cuantitativa Valpres Conteo absoluto . h'StO“,a . clinica
laquetas para _ la re_glstr_ado en la inflamacion continua continuos de plaquetas Razén electrénica en gI_ESSI
P coagulacion y la | historia clinica ' (células/pL) ' (EsSalud Servicio de
respuesta electrénica del Salud Inteligente)
inflamatoria. ESSI.
Periodo Se medir4 en horas, Ficha de recoleccion
transcurrido desde | segin lo registrado de datoshbasadasensu
Tiempo de e! inicio de los | enla hISFOI’Ia clinica Evolucion Cuantitativa _Valores Duracion en ] hlstor[a _ clinica
enfermedad _smtomas_hasta la | electronica del tetporal Phrini continuos (horas horas Razén electrénica en (_aI_ESSI
intervencion ESSI. ' o dias). (EsSalud Servicio de
médica definitiva. Salud Inteligente)
Intervalo entre el | Se medir4 en horas, Ficha de recoleccion
ingreso segun lo registrado de datoshbhasadasensu
Tiempo de hosp.ltalarl_ol y la|enla hISFOI’Ia clinica = LT Cuantitativa _Valores Tiempo en ) hlston’a _ clinica
retardo en el confirmacion electrénica del ot o= continuos (horas horas Razén electrénica en el ESSI
diagnostico diagnéstica ESSI. 9 : o dias). (EsSalud Servicio de
definitiva. Salud Inteligente)
Periodo desde el | Se medira en horas, Ficha de recoleccion
ingreso de acuerdo con los de datoshbasadasensu
Tiempo demora :Losplt?r:?er:\?enhcaisétz registros del ESSI. Tiempos Cuantitativa alores continuos Duracion de Razén ZII:::(:rr:')anica en ef'ggg?
hospitalaria P hospitalarios. continua (horas o dias). | espera en horas s
quirdrgica. (EsSalud Servicio de
Salud Inteligente)
Duracion del | Se registrara en Ficha de recoleccion
procedimiento minutos, segin la de datoshbasadasensu
. quirargico  desde | informacion - I Valores . historia clinica
Tiempo la primera incision | contenida en la Duracion Cuantitativa continuos Tiempo en Razon electronica en el ESSI
ratori : S . irargica. ntin - min . -
operatorio hasta el cierre | historia clinica quirurgica continua (minutos). utos (EsSalud Servicio de
final. electronica del Salud Inteligente)
ESSI.
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c. Interrogantes generales

e (Qué capacidad predictiva individual tiene cada indice inflamatorio (SIRI, SIly
NLR) para diferenciar entre apendicitis aguda no complicada y complicada?

e Cual de los indices inflamatorios analizados (SIRI, SIl1 o NLR) presenta una
mayor sensibilidad y especificidad en la prediccion de apendicitis aguda
complicada?

e ;Cudles son los valores de corte mas apropiados para cada indice en la prediccion

de apendicitis aguda complicada en la poblacion estudiada?
d. Tipo de investigacion:

El presente estudio es: observacional, analitico, comparativo, retrospectivo y de

pruebas diagndsticas.
1.4. Justificacion

Desde una perspectiva teorica, la apendicitis aguda es reconocida como una de las
principales emergencias quirdrgicas a nivel global, afectando a pacientes de todas
las edades. Aunque su diagnostico suele fundamentarse en la evaluacion clinica,
los estudios de imagenes y los andlisis de laboratorio, la diferenciacion
preoperatoria entre una apendicitis agudacomplicada (AAC) y una no complicada
(AANC) continda representando un desafio significativo para los profesionales de

la salud.

Este aspecto resulta critico, ya que una identificacion tardia o inexacta puede
derivar en complicaciones graves, tales como perforacion, formacion de abscesos
0 peritonitis, lo que incrementa la morbilidad y mortalidad asociadas a esta
condicion, ademas, se incrementan gastos sanitarios por recursos humanos y
materiales utilizados para la recuperacion del paciente. En este contexto, los
indices inflamatorios obtenidos a partir de parametros hematoldgicos basicos,
como el indice de Respuesta de Inflamacion Sistémica (SIRI), el indice Inmuno-
Inflamacion Sistémica (SI1)y el indice Neutréfilo-Linfocito (NLR), han cobrado
relevancia en el diagnostico y monitoreo de diversas enfermedades inflamatorias
y malignas.
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Sin embargo, su aplicacion especifica en la deteccion de apendicitis aguda
complicada sigue siendo un campo que requiere mayor investigacion. Estos
biomarcadores proporcionan una vision integral del estado inflamatorio sistémico
y de la respuesta inmunitaria del paciente, lo que podria permitir a los clinicos

realizar decisiones diagnoésticas y terapéuticas mas precisas y oportunas.

Tedricamente, la comparacion de la eficacia de estos indices busca determinar
cudl de ellos posee mayor valor predictivo en la practica clinica, estableciendo un
marco tedrico sélido que respalde su implementacion en el diagnostico rutinario

de la apendicitis aguda complicada y en escenarios clinicos similares.

Desde el enfoque metodologico, este estudio busca responder a una necesidad
clinica mediante el uso de métodos estadisticos y clinicos para evaluar la
capacidad predictiva de tres indices inflamatorios en la deteccion de apendicitis
aguda complicada (AAC). La metodologia se basa en la recopilacién de datos

clinicos y hematologicos de pacientes con diagnostico confirmado de apendicitis
aguda, organizandolos en casos complicados y no complicados.

A través de un andlisis comparativo de métricas clave, como sensibilidad,
especificidad, valores predictivos y areas bajo la curva ROC (Receiver Operating
Characteristic), se busca identificar cual de estos biomarcadores inflamatorios
posee mayor rendimiento diagndstico. Este enfoque metodoldgico resulta
fundamental, ya que permite integrar datos cuantitativos objetivos obtenidos a
partir de pruebas hematoldgicas de rutina, facilitando su replicabilidad en

diferentes contextos y poblaciones.

Ademas, al centrarse en la comparacion directa de estos indices, la metodologia
contribuye a minimizar sesgos y fortalecer la validez de las conclusiones.
Mediante un disefio analitico observacional y el uso de herramientas estadisticas
avanzadas, como la regresion logistica y el andlisis multivariable, se garantiza la

confiabilidad de los resultados, aumentando su aplicabilidad en la practica clinica.

Desde una perspectiva préactica, los hallazgos de este estudio podrian transformar
significativamente la forma en que se aborda la apendicitis aguda en pacientes con

sospecha de complicaciones. En entornos con recursos limitados, donde el acceso
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a tecnologias de imagen avanzadas como ecografia, tomografia computarizada
(TC) o resonancia magnética (RM) es restrictivo o disponible solo en horarios
limitados, los indices inflamatorios emergen como una alternativa rapida,
econOmica y accesible para optimizar la precision diagndstica.

Esta estrategia no solo disminuye costos en comparacion con pruebas diagnosticas
mas complejas, sino que también agiliza la toma de decisiones clinicas,

reduciendoel tiempo desdeel diagnoéstico hasta la intervencion quirdrgica, lo cual
es crucial para evitar complicaciones graves.

Ademés, este estudio podria tener un impacto en la personalizacion del
tratamiento. La deteccion temprana de pacientes con AAC permitiria implementar
estrategias de manejo méas precisas y prioritarias, como la cirugia inmediata o
terapias antibidticas intensivas, reduciendo el riesgo de complicaciones

postoperatorias.

Al proporcionar herramientas diagndsticas concretas y basadas en analisis
hematologicos de rutina, este estudio promueve una atencion médica mas
eficiente y efectiva, especialmente en &reas rurales o regiones con infraestructura
sanitaria limitada. La implementacion de estos biomarcadores podria mejorar la
estratificacion del riesgo, optimizar los recursos hospitalarios y contribuir a una
reduccién de la morbimortalidad asociada a la apendicitis complicada.

Finalmente, desde una perspectiva personal, la formacion como médicos
generales se da en centros de salud de diversas categorias y por lo tanto con
diferencias en sus recursos, por lo que es imperativo la utilizacion no solo
adecuadadeestos, si no su aprovechamiento integral, explorando nuevos usos aun
no visionados en nuestro contexto. Los resultados de esta investigacion podrian
tener un impacto significativo en la formacion y capacitacion meédica. Los
profesionales de la salud podran incorporar estos indices en sus evaluaciones
rutinarias, mejorando la calidad del diagnéstico, disminuyendo los tiempos de
retraso en el diagnostico, promoviendo el uso racional de los recursos disponibles.
Asimismo, se abre la puerta a futuras investigaciones que podrian explorar la
aplicabilidad de estos indices en otras enfermedades inflamatorias, consolidando

su utilidad en una variedad de contextos clinicos.
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2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo principal

e Comparar la eficacia del indice de Respuesta de Inflamacion Sistémica (SIRI),
el Indice Inmuno-Inflamacion Sistémica (SI1)y el Indice Neutréfilo-Linfocito
(NLR) como herramientas predictoras para la deteccién de apendicitis aguda
complicada en paciente del Hospital Félix Torrealva Gutiérrez I, en Ica, en el
periodo del 1 de enero de 2024 hasta el 31 de diciembre de 2024.

2.2. Objetivos especificos

e Evaluar la capacidad predictiva individual de cada indice inflamatorio (SIRI,
SII, NLR) para diferenciar entre apendicitis aguda no complicada y
complicada.

e Determinar cual de los indices inflamatorios (SIRI, SII, NLR) ofrece mayor
sensibilidad y especificidad en la prediccién de apendicitis aguda complicada.

o ldentificar los valores de corte més adecuados para cada indice en funcion de

la prediccion de apendicitis aguda complicada en la poblacién estudiada.
3. MARCO TEORICO
3.1. Conceptos Basicos
Definicion:

La apendicitis aguda es una inflamacion del apéndice ileocecal, considerada una
de las urgencias quirurgicas abdominales més frecuentes. Desde un enfoque
anatomopatoldgico, esta inflamacion puede presentarse con o sin manifestaciones
clinicas, y su origen esta relacionado con multiples factores, como la obstruccion

luminal, infecciones o hiperplasia linfoide (13).

Su diagnostico oportuno es fundamental, ya que el riesgo estimado de padecer
apendicitis a lo largo de la vida es de aproximadamente un 7% (14). Entre sus
complicaciones mas graves, destaca la perforacion del apéndice, la cual
incrementa significativamente la morbilidad y mortalidad (14). Aunque su

incidencia general es relativamente baja, este riesgo aumenta considerablemente
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en pacientes mayores de 65 afios, con tasas de perforacion que pueden alcanzar

hasta el 20% en esta poblacion (15).
Patogenia:

Eldesarrollo de la apendicitis agudaesta estrechamente vinculado a la obstruccion
de la luz apendicular, la cual se presenta en aproximadamente el 50% al 80% de
los casos. Entre las principales causas de esta obstruccion se encuentran los
fecalitos, restos alimentarios mal digeridos, hiperplasia linfoide, infecciones de

origen viral o bacteriano, tumores y enfermedades inflamatorias intestinales.

Este blogueo luminal provoca un aumento en la presion intraluminal, lo que
desencadena un proceso de isquemia e inflamacion progresiva. Conforme avanza
la inflamacion, se genera exudado, edema y proliferacion bacteriana, lo que
intensifica el dafio en el tejido apendicular y aumenta el riesgo de complicaciones

graves, como la perforacion (16).
Factores Involucrados en la Fisiopatologia de la Apendicitis Aguda (17):

1. Factores Genéticos: Se ha identificado una predisposicion hereditaria en
algunos pacientes.

2. Factores Infecciosos: Microorganismos virales y bacterianos pueden
desencadenar la inflamacion.

3. Factores Ambientales: Incluyen la dieta, el estilo de vida y otras condiciones
externas que pueden influir en la incidencia de la apendicitis.

4. Antecedentes Familiares: El riesgo de desarrollar apendicitis se triplica en

personas con historial familiar de la enfermedad.
Morfologia de la Apendicitis Aguda

En la apendicitis aguda temprana, se observa la presencia de neutrdfilos en la
mucosa del apéndice junto con un leve desplazamiento perivascular. La serosa
adquiere una apariencia granular y enrojecida, reflejando el inicio del proceso

inflamatorio.

En etapas mas avanzadas, como la apendicitis supurada, el tejido apendicular

muestra un infiltrado neutrofilico masivo, acompafiado de necrosis supurativa y
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la formacion de abscesos luminales. Si no se administra un tratamiento adecuado,
la enfermedad puede progresar a una fase gangrenosa, caracterizada por necrosis
severa y una alta probabilidad de perforacion apendicular, lo que aumenta

significativamente el riesgo de complicaciones graves (16).
Manifestaciones Clinicas de la Apendicitis Aguda

El diagndstico precoz es esencial para evitar complicaciones como la perforacion

apendicular. En sus fases iniciales, los sintomas mas caracteristicos incluyen:

e Dolor periumbilical que migre progresivamente al cuadrante inferior derecho
del abdomen.

e Nauseas y vomitos, los cuales suelen aparecer después del inicio del dolor
(15).

e Fiebre leve y sensacion de malestar general.

La ubicacion atipica del apéndice puede dificultar el diagndstico, especialmente
en grupos de riesgo como nifios, mujeres en edad fertil y adultos mayores. En
casos mas severos, los pacientes pueden desarrollar sintomas de obstruccion

intestinal parcial, asociados a la formacion de abscesos o flemon (15).
Presentacion clinica tipica de la apendicitis aguda (18):

e Dolor abdominal que comienza en la region periumbilical y migra al
cuadrante inferior derecho, antecediendoa los vomitos. Se presenta en casi
todos los casos confirmados de apendicitis (19).

¢ Dolor ala palpacion en el cuadrante inferior derecho durante la evaluacién
fisica.

e Nauseas y vomitos.

e Fiebre > 38.5°C, la cual sugiere un cuadro de perforacion apendicular.
Sintomas atipicos en un porcentaje considerable de pacientes (20):

¢ Indigestion y flatulencia.
e Irregularidad en los habitos intestinales.
e Diarrea.

e Malestar general inespecifico.
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A

Curso de la Apendicitis Aguda (21)

e Entre 24 y 48 horas, la inflamacién puede progresar a apendicitis
perforada, aunque en algunos casos la perforacion ocurre mas
rapidamente.

e Masa apendicular tras 5 dias de evolucién, lo que puede dificultar el
abordaje quirargico inmediato.

e En la apendicitis de localizacion pélvica, la irritacion rectal y la diarrea
pueden imitar un cuadro de gastroenteritis infecciosa, lo que retrasa el

diagnastico.
Sistema de Puntuacion Clinica en Apendicitis

Los sistemas de puntuacion clinica permiten estratificar el riesgo y respaldar
decisiones diagnosticas sobre la necesidad de estudios de imagenes o un
tratamiento quirdrgico inmediato (22). Estos métodos contribuyen a una
evaluacion mas objetiva, optimizando el manejo de los pacientes y evitando

intervenciones innecesarias.

Tabla 1: Escala de Alvarado para el diagnostico clinico de la apendicitis aguda

Caracteristicas Puntos

Dolor migratorio en el cuadrante inferior derecho 1
Anorexia
Nauseas 0 vOmitos
Sensibilidad en el cuadrante inferior derecho
Dolor de rebote en el cuadrante inferior derecho
Fiebre > 37.5°C (>99.5°F)
Leucocitosis (recuento >10x10° /L)

TOTAL

O N P P N P

Fuente: Alvarado A. A practical score for the early diagnosis of acute
appendicitis. Ann Emerg Med. 1986 May;15(5):557-64. (22).

Una puntuacion de 0 a 3 indica que es poco probable que haya apendicitis y que
se deben buscara otros diagndsticos. Una puntuacién > 4 indica que se debe

evaluar al paciente para detectar apendicitis aguda.
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Clasificacion:

Apendicitis Aguda No Complicada (AANC)

1. Apendicitis Congestiva o Catarral: Caracterizada por un aumento en la
secrecion mucosa y presion endoluminal, lo que provoca inflamacion y
congestion vascular. En esta etapa, el apéndice aparece edematizado y
congestivo, con un engrosamiento leve (23)(16).

2. Apendicitis Supurada o Flemonosa: Presenta ulceracién, infiltrado
polimorfonuclear en todas las capas del apéndice, y exudado fibrinopurulento.
En esta fase, el apéndice esta mas inflamado y vulnerable a complicaciones
(23).

Apendicitis Aguda Complicada (AAC)

o Apendicitis Gangrenosa o Necrotica: La inflamacion severa provoca necrosis
en las paredes del apéndice, microperforaciones y acumulacion de material
purulento en la cavidad abdominal. El apéndice toma un color verdoso o gris

oscuro con areas de necrosis visible (23).

« Apendicitis Perforada: En esta fase, las perforaciones aumentan, liberando
contenido purulento e inflamatorio en la cavidad peritoneal. Esto puede causar

peritonitis difusa, abscesos 0 incluso sepsis en casos severos (23).

Tabla 1: Grados de apendicitis (24)

Apendicitis aguda no complicada

Grado 0: Apéndice de aspecto sano Endoapendicitis o periapendicitis

Hiperemia, edema % fibrina, poco o escaso

Grado 1: Apéndice inflamatorio .
derrame pericolico

Apendicitis aguda complicada

2A: Necrosis segmentaria

(poco o escaso derrame pericélico)
2B: Necrosis de la base

(poco o escaso derrame pericolico)

Grado 3: Tumor inflamatorio 3A: Flemon

Grado 2: Necrosis
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3B: Absceso de menos de 5 cm sin
neumoperitoneo
3C: Absceso de menos de 5 cm sin
neumoperitoneo

Grado 4: Perforada Peritonitis difusa con o sin neumoperitoneo

Fuente: Gomes, C.A., Sartelli, M., Di Saverio, S. et al. Acute appendicitis:
proposal of a new comprehensive grading system based on clinical, imaging and
laparoscopic findings. World J Emerg Surg 10, 60 (2015) (24)

Pruebas de Laboratorio:

Aunque ningin examen de laboratorio confirma de manera absoluta la apendicitis,

algunos estudios pueden ser utiles:

o Recuento de leucocitos: Generalmente elevado en la apendicitis aguda
(10,000-18,000 células/uL) debido a la inflamacion. Sin embargo, un
recuento normal no excluye el diagnostico (15).

La mayoria de los pacientes presentan leucocitosis leve (>10 000 células/microL)
(25). Aproximadamente el 80 % presentan leucocitosis y una desviacion a la
izquierda (aumento del recuento total de leucocitos y neutrofilos inmaduros) en el
diagnostico diferencial. La sensibilidad y especificidad de un recuento elevado de

leucocitos en la apendicitis aguda son del 80y el 55 %, respectivamente (26)(27).

Es poco probable que se produzca apendicitis aguda cuando el recuento de
leucocitos es normal, excepto en las primeras etapas de la enfermedad (28)(29).
En comparacién, los recuentos de leucocitos son méas altos en pacientes con

apendicitis complicada, como apéndice gangrenoso (necrotica) o perforada (30):

v' Aguda — 14.500 + 7300 células/microL
v' Gangrenosa — 17.100 + 3900 células/microL
v’ Perforada — 17 900 + 2100 células/microL.

e Proteina C reactiva (PCR): Marcador inflamatorio producido por el higado
que aumenta en respuesta a la inflamacion sistémica. Un nivel superior a 1.5

mg/L puede ser indicativo de apendicitis aguda (31).
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 Bilirrubina: La hiperbilirrubinemia se asocia frecuentemente con apendicitis

perforada y puede ser Gtil para predecir complicaciones (32).

e Recuento de Plaquetas: El recuento plaquetario, que mide la cantidad de
plaquetas en la sangre, es un marcador util en inflamaciones graves. Un
aumento en las plaquetas puede indicar una respuesta inflamatoria activa,
mientras que niveles bajos pueden reflejar complicaciones como coagulopatia

o0 dafio multiorganico (33).
Diagnostico por Iméagenes:

Existen tres modalidades disponibles en casos dificiles de apendicitis aguda: la
ecografia es la primera alternativa a considerar, seguida de la tomografia
computarizada (TC) aunque existe una mayor carga deradiacion es mas especifica
para casos de dificil diagndstico y puede ser necesaria si existe disociacion
clinico-radioldgica previa. Por otro también se puede hacer uso de resonancia
magnética (RM) (24)

indices Diagndsticos
indice de Respuesta de Inflamacion Sistémica (SIRI):

El SIRI es un marcador hematologico que refleja la respuesta inflamatoria

sistémica del organismo. Se calcula mediante la férmula:

NeutréfilosxMonocitos

S / Linfocitos
Este indice integra las concentraciones de neutréfilos, linfocitos y monocitos,
proporcionando una medida del equilibrio entre la respuesta inflamatoria y la
inmunidad. Se ha utilizado en diversas patologias, incluyendo enfermedades
infecciosas y condiciones oncoldgicas, para evaluar la gravedad de la inflamacién
y predecir resultados clinicos. Un SIRI elevado puede indicar una respuesta
inflamatoria exacerbaday una inmunosupresion relativa, asociandose con un peor

pronostico en diversas enfermedades (34).

indice Inmuno-Inflamacion Sistémica (Sl1):
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El SI1 es un marcador que evalla el estado inflamatorio e inmunitario sistémico

del paciente. Se calcula utilizando la siguiente férmula:

_ NeutrofilosxPlaquetas

SH Linfocitos

Este indice combina tres pardmetros hematologicos clave: neutréfilos, linfocitos
y plaquetas, ofreciendo una vision integrada de la respuesta inflamatoria y la
inmunidad del organismo. EIl Sll se ha propuesto como un factor pronostico en
diversas condiciones clinicas, incluyendo sepsis y enfermedades oncoldgicas,
donde un valor elevado puede reflejar un desequilibrio entre la inflamacion y la
respuesta inmune, asociandose con una mayor gravedad de la enfermedad y peor
pronostico (35)(36).

indice Neutrdfilo-Linfocito o Relacién Neutrofilo-Linfocito (NLR):

El NLR es un marcador inflamatorio obtenido al dividir el recuento absoluto de
neutréfilos entre el de linfocitos:

v Ne'utr(')].‘ilos

Linfocitos

Este indice refleja el balance entre la respuesta inflamatoria mediada por
neutréfilos y la capacidad inmunitaria representada por los linfocitos. Se ha
utilizado ampliamente como un indicador pronostico en diversas patologias,
incluyendo enfermedades cardiovasculares, infecciosas y oncoldgicas. Un NLR
elevado puede indicar una respuesta inflamatoria aumentada y una
inmunosupresion relativa, asociandose con una mayor severidad de la enfermedad

y peor pronostico (36)(37).
Tratamiento

La apendicitis aguda complicada, caracterizada por perforacion, gangrena o
absceso peri apendicular, requiere intervencién quirlrgica inmediata para
prevenir complicaciones graves (38). La apendicectomia laparoscépica es el
tratamiento de eleccion, ya que ofrece ventajas como menor morbilidad,

reduccién de infecciones del sitio quirdrgico y una recuperacion mas rapida en
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comparacion con la cirugia abierta (39). Ademas de la cirugia, es fundamental
administrar terapia antibidtica de amplio espectro para controlar la infeccion y
prevenir sepsis (40). En casos de abscesos apendiculares, se puede considerar el
drenaje percutaneo guiado por imagen, seguido de apendicectomia diferida,
especialmente en pacientes con alto riesgo quirtrgico (41). La identificacion
temprana y el manejo adecuado de la apendicitis agudacomplicada son esenciales

para mejorar los resultados clinicos y reducir la mortalidad asociada (42).
3.2. Revision de antecedentes investigativos
3.2.1.A nivel internacional

Siki, F. O en el afio 2023 (12), en un centro en Turquia analiz6 1009 historias
clinicas con el proposito de evaluar el indice de inflamaciéon inmune sistémica
(SI) y el indice de respuesta inflamatoria sistémica (SIRI) y otros indices de
celulas sanguineas de respuesta inflamatoria como marcadores para predecir el
diagnostico y el prondstico de la apendicitis aguda en nifio s. Se obtuvo que el
nivel de SIRI fue significativamente mas alto en pacientes con apendicitis aguda
en comparacion con pacientes sin apendicitis aguda. En conclusion, se obtuvo que
en los nifios que presentan dolor abdominal, los valores altos de SIRI'y Sl por si
solos respaldan el diagnéstico de apendicitis aguda en una tasa del 95 %. Cuando
se suman los hallazgos del examen fisico, la duracién del dolor y los resultados
de las pruebas de diagndstico por imagenes, el diagndstico se vuelve claro en una
tasa del 98 %.

Cakcak et al. durante el afio 2022 (34) en un hospital en Turquia, investigo las
variaciones clinicas SIRI, SI1y la Puntuacion de Alvarado durante la pandemia
de COVID-19. Clasifico los pacientes operados por apendicitis aguda durante el
COVID-19 (80) y antes de la pandemia (81), encontrando diferencia significativa
entre los dos grupos en términos de clinicos (puntaje de Alvarado) y de valores
hematologicos (SIRI y SlII) a favor de los operados durante la pandemia,
concluyendo que el diagnostico tardio de apendicitis aguda (por las condiciones
de la pandemia por COVID-19) provocd méas complicaciones. La puntuacion de

Alvarado, SIRIy Sl fueron directamente proporcionales a la complicacion de la
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apendicitis aguda y se pueden utilizar como marcadores para indicar si las

complicaciones dela apendicitis agudaocurrieron antes o despuésde la operacion.

Berhuni et al. en el 2024 (43), realizaron otro estudio en Turquia, cuyo objetivo
fue evaluar la eficacia del indice Inmuno-Inflamatorio Sistémico (SIl) para
diagnosticar apendicitis aguda complicada (AAC). Se analizaron 441 pacientes
con apendicitis entre 2021 y 2023. Los casos de apendicitis gangrenosa,
flemonosa, perforaday con abscesos periapendiculares fueron clasificados como
complicados. Se estudiaron variables como PCR, recuentos de leucocitos,
neutréfilos, linfocitos, plaquetas, NLR, puntaje de Alvarado (AS) y resultados
histopatoldgicos. Los valores de SII, PCR, NLR y AS fueron significativamente
mayores en el grupo complicado (24%). El 11S mostrd sensibilidad de 0,624,
especificidad de 0,607 y un punto de corte de 1445, concluyendo su utilidad como

predictor preoperatorio de AAC (43).

Castillo-Rodriguez CG. etal. en el afio 2023 (44), tuvieron un disefio transversal
en un hospital en México con el propdsito de relacionar el valor del 11S con la
severidad histopatoldgica de la AA, para ello contaron con 152 pacientes que se
dividieron segun el grado de severidad en fase | y fase Il a mas mediante el uso
del informe histopatolégico. Se encontré que la correlacion entre el 11Sy hallazgos
histopatolégicos fue positiva; ademas, al analizar el umbral ideal del I1S, se
determiné que deberia ser > 1,192, con una detectabilidad de 75.45% selectividad
de 60.47% para predecir AA mayor a fase |1y un area inferior a la curva de 0.826.
Se llega a la conclusion de que el 11S puede ser empleado para distinguir entre

casos de AA complicada y no complicada.

Sener K. et al. durante el 2023 (45), en un centro de salud en Turquia, estudiaron
retrospectivamente si el SlI resultd beneficioso en el diagnostico de AA y la
capacidad para diferencia ACCy AANC. Se tratd de estudio de disefio transversal
donde se cont6 con 150 pacientes en el grupo de casos con AA'y 150 en el grupo
de control sin esta afeccion. Se observd que el 11S fue en promedio de 1759.62 en
los casos de AA y 979.96 en el grupo control, mostrando una diferencia
significativa. Se determind que el punto de corte 6ptimo del SI1 para el diagndstico
de AA deberia ser > 840.13, con una detectabilidad de 82.0%, selectividad de

66.7%, y un area inferior a la curva de 0.764. Ademas, se establecio que el punto
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de corte para predecir complicaciones deberia ser > 1782.94, con una
detectabilidad de 88.9%, selectividad de 68.9%, y un area inferior a la curva de
0.826. Se concluy6 que el 11S resulta atil tanto en el diagndstico como en la

identificacion de complicaciones en casos de apendicitis aguda.

Mutlu et al. en el afio 2023 (46) Este estudio fue realizado en Turquia, se traté de
un trabajo retrospectivo que analizd a 1,456 pacientes mayores de 18 afios
operados por apendicitis aguda (AA) entre 2019 y 2022, divididos en apendicitis
complicada (AAC), no complicada (AANC) y controles. Se registraron datos
clinicos y de laboratorio, calculando indices como NLR, PCR y SlI. Los
resultados mostraron que los wvalores de NLR, PCR y SII fueron
significativamente mas altos en AAC que en los otros grupos. El analisis
multivariante indicé que el SII (AUC=0.809) con un punto de corte >1989.2,
sensibilidad 78.44%, y especificidad de 88.52% es un predictor independiente y
mas efectivo que NLR (AUC=0.729, punto de corte: > 6.9, sensibilidad: 56.14%
y especificidad:75.47%), el recuento absoluto de neutrofilos o la Proteina C
Reactiva (PCR) para identificar apendicitis con complicaciones. Conclusion: el

Sl es un marcador econdmico Yy util para predecir gravedad en AA.

Serafio et al. durante el aflo 2024 (47) Este estudio ambispectivo realizado en
México, incluyo 90 historias clinicas de pacientes intervenidos quirdrgicamente
por apendicectomia, evaluo la capacidad de la PCR, el indice neutréfilo-linfocito
(NLR) y la bilirrubina total (BT) para predecir apendicitis aguda complicada
(AAC), la cual fue definida como infeccion intrabdominal, absceso, peritonitis o
perforacion intestinal en la inspeccion directa. Se incluyeron 90 pacientes con
apendicitis aguda sometidos a apendicectomia, comparando datos clinicos y de
laboratorio entre casos complicados y no complicados. EI NLR >5.59 tuvo un
AUC de 0.631 y la bilirrubina tota (BT) >0.75, tuvo un AUC de 0.587 para el
desarrollo deapendicitis complicada., mientras que un valor de PCR >0.25 mostro
el mejor rendimiento diagndstico (AUC=0.857). Se llegd a la conclusion que la
PCR es un marcador confiable para predecir AAC, con sensibilidad vy

especificidad superiores al 80%.
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3.2.2. A nivel nacional

Silva G. durante el afio 2024 (9), tuvo como objetivo determinar si el SI1 es mas
efectivo que el NLR, la PCR y el Recuento de Leucocitos (RL) como predictor de
apendicitis aguda complicada en un hospital en Trujillo durante el 2022 y 2023.
Se incluyd a 261 pacientes con diagnostico de apendicitis aguda los cuales se
dividieron en 2 grupos (apendicitis aguda complicada y apendicitis aguda no
complicada) para recolectar los valores hematoldgicos de cada paciente. Se
obtuvo como resultado que el SII tuvo mayor validez para predecir apendicitis
aguda complicada (con valores de sensibilidad y especificidad de 76% y 94%
respectivamente) en comparacion con el NLR y el RL, sin embargo, su validez
era menor a la PCR, concluyendo que la Proteina C Reactiva es el marcador mas

confiable para predecir apendicitis aguda complicada.

Celis B. duranteel afio 2024 (48) en un hospital en Cajamarca durante el afio 2024
realiz6 un estudio observacional transversal, donde se analiz las historias clinicas
de 227 pacientes mayores de 17 afios operados por sospecha de apendicitis aguda,
evaluando el SII, NRL y el Score de Alvarado. De los pacientes, 190 presentaron
apendicitis confirmada. EI Sl (punto de corte: 1047.08) mostré una sensibilidad
del 78% y especificidad del 59%. La NRL (punto de corte: 3.77, sensibilidad :83%
y especificidad: 54%) y el Score de Alvarado (81% y 78% de sensibilidad y
especificidad) también demostraron buen rendimiento diagndstico. Las areas bajo
la curva del SII, NLR fueron 0.745, 0.796 y 0.873 respectivamente. Los hallazgos
sugieren que el Sl es una herramienta Util y prometedora para el diagnostico de

apendicitis aguda, pero su especificidad requiere optimizacion.

Silva P. en el afio 2019 (49), realiz6 un estudio, el cual, tuvo como objetivo
determinar la utilidad de marcadores inflamatorios en sangre para clasificar las
fases de apendicitis aguda en pacientes post-operados del Hospital Nacional Dos
de Mayo en Lima en 2017. Se realizé un estudio correlacional y transversal con
184 pacientes seleccionados por conveniencia, evaluando marcadores como el
indice neutrdfilo-linfocito (NLR), porcentaje de neutrofilos y recuento de
leucocitos mediante historias clinicas. Los resultados mostraron que el NLR tuvo
la mayor sensibilidad (89,9%) y el porcentaje de neutréfilos la mayor

especificidad (40%) para predecir apendicitis complicada. ElI INL presento el
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mejor rendimiento diagnostico (AUC: 0,706, punto de corte: 6,1). En conclusion,
el NLR y el porcentaje de neutréfilos son dtiles para identificar apendicitis

complicada, destacando el NLR como el marcador mas efectivo.

Jamanca A. duranteel afio 2024 (50), en un hospital en Trujillo duranteel periodo
2022 -2023 evalud la utilidad del SI1 comparado con la escala de Alvarado para
diagnosticar apendicitis aguda en adultos. Se incluyeron 140 pacientes de 18-65
afios con sospecha de apendicitis aguda. La escala de Alvarado (>7 puntos) mostrd
sensibilidad del 90% y especificidad del 53%, mientras que el SII (punto de corte
1.10) tuvo una AUC de 0.753, sensibilidad del 77% y especificidad del 61%.
Conclusion: La escala de Alvarado es eficaz para identificar apendicitis, y el 1S,
con mayor especificidad, complementa su diagndstico, superando factores

demograficos.

Begazo V.en el afio 2024 (51), en Tarapoto evalué marcadores bioquimicos como
predictores de apendicitis aguda complicada, en un hospital en Arequipa durante
el 2023. Teniendo en cuenta variables como: Recuento leucocitario, recuento de
neutrofilos, recuento de linfocitos, ancho de distribucion plaquetario, volumen
plaquetario medio, glucosa plasmatica, razon normalizada internacional,
creatinina, indicador neutréfilo-linfocito (NLR), indice plagueta-linfocito (PLR),
indice monocito-linfocito (MLR), e indice de inmunidad inflamacion sistémica
(SI). Conclusion: La glucosa plasmatica (AUC:71.83%), el NLR (AUC:73.06%,
S: 82.76%, E: 51.82%, punto de corte sugerido: 5.69) MLR (S: 65.52%, E:
74.55%) y el SI1 (AUC: 71.32%, S: 70.11%, E: 64.55%, punto de corte sugerido
1978.27), son marcadores bioquimicos predictores de apendicitis aguda

complicada.
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CAPITULO II

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. Técnicas

Para la recoleccion de datos, se realiz6 una revision retrospectiva y exhaustiva de las
historias clinicas de pacientes operados por apendicitis aguda en el Hospital Félix
Torrealva Gutiérrez | durante el periodo enero 2024 — diciembre 2024. Los pacientes
fueron clasificados en dos grupos, aquellos con apendicitis aguda complicada (AAC)
y aquellos con apendicitis aguda no complicada (AANC), segun los hallazgos
registrados en los reportes operatorios. La recopilacion de datos incluyd variables
demograficas, clinicas y de laboratorio, obtenidas mediante una ficha de recoleccion
de datos (Anexo 1) disefiada especificamente para este estudio. Entre las variables
analizadas se incluyeron edad, sexo, tiempos de demora, duracion del procedimiento
quirargico, asi como recuentos de neutrofilos, linfocitos y plaquetas, a partir de los
cuales se calcularon los indices inflamatorios de interés: el Indice de Respuesta de
Inflamacion Sistémica (SIRI), el indice Inmuno-Inflamacion Sistémica (SII) y el
indice Neutrofilo-Linfocito (NLR). Este enfoque metodoldgico permitio analizar la
relacion entre los biomarcadores inflamatorios y la gravedad de la apendicitis, con el
objetivo de mejorar la precision diagndstica y optimizar el manejo clinico de esta

patologia.
1.2. Instrumentos

El instrumento principal utilizado para la recoleccion de datos fue una ficha de

recoleccion estructurada (Anexo 1). Esta ficha incluy6 los siguientes elementos clave:

e Datos generales: edad, sexo y numero de historia clinica.

e Variables clinicas: clasificacion de la apendicitis (complicada o no complicada)
segun el reporte intraoperatorio, tiempos, variables diagnosticas

e Resultados de laboratorio: recuento de neutréfilos, linfocitos, monocitos y
plaquetas.

e indices inflamatorios: célculo del SIRI, SI1'y NLR a partir de los valores de

laboratorio obtenidos del hemograma
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La ficha permiti6é una recopilacion organizada y precisa de la informacion necesaria
para analizar la relacion entre los indices inflamatorios y la presencia de apendicitis

aguda complicada.

1.3. Materiales de verificacion

Los materiales necesarios para garantizar la calidad y la integridad de los datos fueron

los siguientes:

e Historias clinicas fisicas y digitalizadas: registros de pacientes con diagnostico
de apendicitis aguda operados en el Hospital Félix Torrealva Gutiérrez | durante
el afio 2024, incluyendo reportes intraoperatorios, notas medicas y examenes de
laboratorio.

e Registros de laboratorio: resultados de hemogramas completos realizados
durante la evaluacion inicial y el ingreso hospitalario, con valores de neutrofilos,
linfocitos, monocitos y plaquetas.

e Sistemas de gestion hospitalaria: acceso a bases de datos digitalizadas para
verificar y complementar informacion clinica y de laboratorio, cuando fuese

necesario.

Todos los materiales fueron manejados bajo estrictas medidas de confidencialidad.
La informacion fue anonimizada y almacenada en una base de datos protegida,
accesible Unicamente al equipo investigador. Ademas, se obtuvo la aprobacion del
Comité de Etica de la Facultad de Medicina de la UCSM (Anexo 2) y del Director del
Hospital Félix Torrealva Gutiérrez (Anexo 3) para llevar a cabo el estudio,
cumpliendo con las normativas legales y éticas aplicables. Estos materiales y técnicas
garantizaron un analisis riguroso y fiable para evaluar la utilidad de los indices

inflamatorios en la prediccién de apendicitis aguda complicada.
2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ambito

El estudio se llevo a cabo en el Hospital Félix Torrealva Gutiérrez categorizado como
Hospital I (nivel 11 - 1), ubicado en la ciudad de Ica, Perd. Este hospital cuenta con

176 camas disponibles en hospitalizacion, de estas, 16 camas pertenecen al servicio
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de Cirugia General, es una institucion de referencia en la region para la atencion

quirargica de emergencias abdominales, incluyendo la apendicitis aguda.
2.2. Ubicacién temporal

El periodo deestudio comprendi6 desdeel 1 de enero de 2024 hasta el 31 de diciembre
de 2024, abarcando un total de 12 meses de atencidon a pacientes operados por
apendicitis aguda en el hospital. Este periodo permitié recolectar una poblacién total
de 273 pacientes de los cuales 219 cumplieron con los criterios, durante un afio

completo, garantizando la validez y aplicabilidad de los resultados obtenidos.

2.3. Poblacion

La poblacion estuvo compuesta por pacientes que fueron atendidos quirdrgicamente
por apendicitis aguda (AA) en el Hospital Félix Torrealva Gutiérrez | durante el afio
2024. Se consideraron aquellos pacientes cuya condicion fue confirmada en el reporte
postoperatorio realizado por el Cirujano General y que contaban con los examenes de
laboratorio necesarios registrados en su historia clinica electrénica en el sistema ESSI

(EsSalud Servicio de Salud Inteligente).
2.4. Unidades de estudio

La unidad de estudio de la poblacion fueron los pacientes individuales atendidos
quirargicamente por apendicitis aguda en el Hospital Félix Torrealva Gutiérrez |
durante el afio 2024, cuyas historias clinicas electrénicas contenian registros

completos de exdmenes de laboratorio y diagnéstico confirmado en el postoperatorio.
Criterios de Inclusién

1. Pacientes mayores de 14 afios de ambos sexos con diagndstico de apendicitis
aguda complicada o no complicada definida con el reporte postoperatorio

2. Pacientes atendidos en el Hospital Felix Torrealva Gutiérrez durante el afio 2024,
sometidos a apendicectomia abierta convencional.

3. Disponibilidad de hemogramas completos prequirdrgicos obtenidos de las
historias clinicas que incluyan recuento de neutrdfilos, linfocitos, monocitos y
plaquetas, necesarios para calcular el SI1, NLR e SIRI. Se recolectaron datos del

primer hemograma registrado al ingreso a emergencias del paciente.
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4. Pacientes sin antecedentes de cirugia abdominal previa que puedan interferir en

el diagndstico clinico o el analisis inflamatorio.
Criterios de Exclusion

1. Pacientes con condiciones que puedan alterar los valores del indice Inmuno-
Inflamatorio Sistémico (SII), la Relacion Neutrofilo-Linfocito (NLR) y el indice
de Respuesta de Inflamacion Sistémica (SIRI), tales como: Presencia de
comorbilidades crénicas: patologias oncoldgicas, enfermedades hepaticas,
afecciones cardiovasculares avanzadas o insuficiencia renal terminal. Cuadros
infecciosos activos no relacionados con apendicitis, como infecciones urinarias,
neumonias o peritonitis primaria. Uso prolongado de antibi6ticos o medicamentos
inmunosupresores previo al ingreso hospitalario. Estado de gestaciéon. Otras
condiciones médicas relevantes que puedan influir en los parametros
inflamatorios evaluados.

2. Pacientes cuyo diagnostico no se haya producido en la emergencia (diagndstico
realizado en areas de hospitalizacion, unidad de cuidados intensivos, etc), ya que
son tratados con farmacos u otras terapias debido a otro diagnostico (inadecuado

0 no) que no es apendicitis aguda
2.5. Muestra

Se determind que en el Hospital Félix Torrealva Gutiérrez I en Ica duranteel afio 2024
se atendieron quirtrgicamente por apendicitis aguda (AA) a 273 pacientes, de los
cuales 219 cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion. Se realizo el andlisis

estadistico con con la totalidad de pacientes (219 pacientes)
3. ESTRATEGIAS DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacion
a. Aprobacion del proyecto de tesis

La investigacion fue aprobada por la Facultad de Medicina de la UCSM,
asegurando el cumplimiento de las normativas éticas y metodoldgicas necesarias
para llevar a cabo el estudio. Este paso garantizo la adherencia a los estandares

académicos y cientificos establecidos.
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b. Autorizacion para la revision de historias clinicas

Se obtuvo la autorizacion formal del Director del Hospital Félix Torrealva
Gutiérrez | (Anexo 3) para acceder a las historias clinicas de pacientes operados

por apendicitis aguda durante el afio 2024.
c. Coordinacion con el departamento de estadisticas

Se llevd a cabo una estrecha y continua coordinacion con el personal del
departamento de estadisticas del Hospital Félix Torrealva Gutiérrez | para
identificar y seleccionar las historias clinicas de los pacientes que cumplian con
los criterios de inclusion definidos en el estudio. Esta etapa fue fundamental para
garantizar la precision y exhaustividad de los datos recopilados para el posterior
analisis.

d. Recoleccion de datos y analisis

Una vez identificaday seleccionada la muestra, se procedio a llenar las fichas de
recoleccion de datos con la informacion extraida de las historias clinicas. Los
datos recopilados incluyeron variables demograficas, clinicas y de laboratorio
necesarias para calcular el Indice de Respuesta de Inflamacion Sistémica (SIRI),
el Indice Inmuno-Inflamacion Sistémica (SI1) y el Indice Neutréfilo-Linfocito
(NLR). Posteriormente, la informacion fue procesada y analizada mediante el
software estadistico SPSS v27, permitiendo identificar asociaciones entre estos

indices y la ocurrencia de apendicitis aguda complicada.
3.2. Recursos
Recursos Humanos

e Investigadores:
o Laautora
e Asesor:
o Designado por la Facultad de Medicina de la Universidad Catdlica de
Santa Maria, brindé orientacion técnica en el desarrollo del estudio,

analisis de datos y la interpretacion de los resultados.
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e Otros colaboradores:
o Seconto con el apoyo de personal técnico y administrativo del hospital
para facilitar el acceso a las historias clinicas y la organizacién de los

datos necesarios para el analisis.
Recursos Econémicos

El financiamiento de la investigacion fue asumido por los propios investigadores,
quienes cubrieron los costos relacionados con la obtencion de permisos, la
recoleccion de datos (incluyendo impresion de formularios y transporte) y la
adquisicion del software estadistico. Este financiamiento permitié la ejecucion

eficiente y sin interrupciones de todas las etapas del estudio.
Recursos Institucionales

El Hospital Félix Torrealva Gutiérrez | proporciond el acceso a las historias
clinicas de los pacientes incluidos en el presente estudio, ademas de facilitar la
colaboracion activa con el personal del Servicio de Cirugia General y el
departamento de estadisticas para la identificacion y seleccion de casos. Este
apoyo institucional fue crucial para la recoleccién de informacion de alta calidad

y relevancia clinica.
3.3. Validez del instrumento

La ficha de recoleccion de datos (Anexo 1) utilizada en este estudio se basé en
criterios clinicos y diagnosticos estandarizados previamente validados por protocolos
médicos establecidos. Aunque no se requirié una validacién externa, se realizé una
validacion de contenido mediante la revision del instrumento por un panel de expertos
compuesto por al menos tres revisores intraobservadores (Anexo 4). Este proceso
aseguro la pertinencia, coherencia, claridad y consistencia del instrumento,
garantizando que capturara de manera precisa y adecuada los datos necesarios para
determinar los indices inflamatorios y las complicaciones asociadas a la apendicitis
aguda. Este enfoque metodolégico contribuyé a la validez y confiabilidad de los

resultados del estudio.
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4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS
4.1. Plan de procesamiento:

El procesamiento de los datos se llevd a cabo tanto de manera manual como
informatizada, utilizando el software estadistico SPSS version 27 y Microsoft Excel
para organizar, codificar y analizar la informacién recopilada. El plan de tratamiento

incluyo las siguientes etapas:
a. Recoleccién y organizacion de los datos:

Lainformacion extraida de las historias clinicas se organiz6 en una matriz dedatos
estructurada, incluida como anexo del estudio. Esta matriz contenia variables
clave como edad, sexo, tipo de apendicitis (complicada o no complicada), tiempos
recuentos de neutréfilos, linfocito, monocitos y plaquetas, asi como los indices
calculados (SIRI, SI1 y NLR).

b. Codificacion:

Los datos fueron codificados numéricamente para facilitar el analisis, el tipo de
apendicitis se codifico como 1 = no complicada y 2 = complicada. Los recuentos
de laboratorio se transformaron en valores continuos y los indices inflamatorios
se calcularon como variables numéricas. Esta codificacion permitié simplificar el

analisis estadistico y realizar comparaciones efectivas entre los grupos estudiados.
c. Tabulacion:

Se emplearon tablas de frecuencia para mostrar la distribucion de variables clave
como el tipo de apendicitis, los indices inflamatorios y los valores demogréficos.
Ademas, se crearon matrices de conteo para observar la relacion entre los indices

inflamatorios y la probabilidad de apendicitis aguda complicada.
d. Graficos y cuadros:

Para una mejor visualizacion de los resultados, se generaron tablas de frecuencia
y graficos de barras y circulares para el andlisis de datos cualitativos, datos
cuantitativos, exponiendo la frecuencia en porcentajes, media y desviacion

estandar, ademas se realizaron graficos para el analisis diferencial de las los
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indices como pruebas diagndsticas mediante curvas ROC, para obtener puntos
criticos y determinar la sensibilidad, especificidad, VPP (valor predictivo
positivo), VPN (valor predictivo negativo). Estos recursos graficos ilustraron las
distribuciones de los indices inflamatorios (SIRI, SI1, NLR) y su asociacién con
el tipo de apendicitis. Estas representaciones facilitaron la interpretacion vy

comunicacion de los hallazgos del estudio.
4.2. Plan de anélisis

Se realiz6 un analisis descriptivo de las caracteristicas demograficas y clinicas
utilizando tablas de doble entrada. Las variables cuantitativas fueron resumidas como
media y desviacion estandar, dependiendo de la distribucion de los datos, mientras
que las variables categdricas se expresaron en frecuencias y porcentajes.
Posteriormente, se ejecut6 un analisis inferencial para comparar las diferencias entre
los grupos mediante pruebas T de Student para variables continuas, y pruebas de Chi-
cuadrado exacta para variables categoricas. Ademas, se determind la asociacion entre
los indices: SIRI, SI1'y NLR en relacion a apendicitis aguda complicada mediante un

modelo de regresion logistica, utilizando un nivel de significancia de 0=0.05.

Para evaluar el desempefio diagndéstico de los indices: SIRI, SI1 y NLR, se calcularon
la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo (VPP) y valor predictivo
negativo (VPN). Asimismo, se gener0 la curva ROC (Receiver Operating
Characteristic) para identificar el punto de corte 6ptimo de cada indice con la mayor
sensibilidad y especificidad. Los datos fueron procesados utilizando el software SPSS
v25.0, y los valores con p<0.05 se consideraron estadisticamente significativos.
Finalmente, se evalud la utilidad de los indices como herramienta diagndstica para
predecir apendicitis aguda complicada, comparando su desempefio entre ellos y

proporcionando informacion relevante para mejorar la préctica clinica.
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CAPITULO IlI

RESULTADOS
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Tabla 1. Comparacion de los indices: indice de Respuesta de Inflamacion Sistémica,
Indice Inmuno - Inflamacion Sistémica e Indice Neutrdfilo - Linfocito, para predecir
apendicitis aguda complicada en el Hospital Félix Torrealva Gutiérrez | - Ica —2024.

Frecuencia de apendicitis aguda complicada y no complicada.

Frecuencia %
Complicada 88 40.2
No complicada 131 59.8
Total 219 100.0

Figura 1.

40.2%

59.8%

Apendicitis Aguda
@ Complicado B No complicado

Se registraron un total de 219 casos de apendicitis aguda. De estos, la mayoria (59.8%)

fueron casos no complicados.
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Tabla 2. Comparacion de los indices: indice de Respuesta de Inflamacion Sistémica,

Indice Inmuno - Inflamacion Sistémica e Indice Neutrdfilo - Linfocito, para predecir

apendicitis aguda complicada en el Hospital Félix Torrealva Gutiérrez | - Ica —2024.

Distribucion por sexo segun apendicitis aguda complicada y no complicada.

Tipo de apendicitis

Complicada No complicada
N= 88 N=131
Sexo n % n %
Masculino 60 68.2 63 48.1
Femenino 28 31.8 68 51.9
N: nimero total, n: nGmero de casos
Figura 2.
80% 68.2%
70%
51.9%
60% 48.1%
50%
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20%
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Complicado
Apendicitis aguda

No complicado

En relacién con el sexo, se observd la mayoria de los pacientes con apendicitis aguda

complicada eran hombres (68.2%), mientras que, en el grupo con apendicitis no

complicada, la presencia de mujeres fue mayor (51.9%)
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Tabla 3. Comparacion de los indices: indice de Respuesta de Inflamacion Sistémica,
Indice Inmuno - Inflamacion Sistémica e Indice Neutrdfilo - Linfocito, para predecir
apendicitis aguda complicada en el Hospital Félix Torrealva Gutiérrez | - Ica —2024.

Media de la edad segun apendicitis aguda complicada y no complicada.

Tipo de apendicitis

Complicada No complicada
» Media SD Media SD
Edad (afos)
40.6 19.1 37.1 16.7
SD: Desviacién estandar
Figura 3.
50 406 37.1
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Complicado No complicado
Apendicitis aguda

Respecto a la edad, los pacientes con apendicitis complicada tuvieron una edad media
mayor al del grupo con apendicitis no complicada. Sin embargo, esta diferencia no fue

estadisticamente significativa.
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Tabla 4. Comparacion de los indices: indice de Respuesta de Inflamacion Sistémica,
Indice Inmuno - Inflamacion Sistémica e Indice Neutrdfilo - Linfocito, para predecir
apendicitis aguda complicada en el Hospital Félix Torrealva Gutiérrez | - Ica —2024.
Diferencias de tiempos preoperatorios: tiempo de enfermedad, tiempo de retardo en

el diagndstico y tiempo de demora hospitalaria en apendicitis aguda complicada y
no complicada

Tipo de apendicitis
Complicada  No complicada
Media SD Media SD
Tiempo de enfermedad (horas) 54.03 31.29 3191 1434
Tiempo de retardo en el diagnostico (horas) 6.73  6.90 565  4.38

Tiempo de demora hospitalaria (horas) 1259 821 1064 512
SD: Desviacidn estandar

Figura 4.

Tiempo de demora [ 10.6
hospitalario (horas) R 12.6

Tiempo de retardoenel % 57

diagnostico (horas) [ 6.7 Apendicitis aguda
= No complicada
Tiempo de enfermedad 31.9 = Complicada
(horas) 54.0
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Media (horas)

Los tiempos preoperatorios los pacientes del grupo de apendicitis aguda complicada
presentaron una media de horas mayor frente a los casos no complicados, Esta diferencia
fuesignificativa con relacion al tiempo deenfermedad y al tiempo de demora hospitalario.
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Tabla 5. Comparacion de los indices: Indice de Respuesta de Inflamacion Sistémica,
Indice Inmuno - Inflamacion Sistémica e Indice Neutrdfilo - Linfocito, para predecir
apendicitis aguda complicada en el Hospital Félix Torrealva Gutiérrez | - Ica —2024.

Diferencias de tiempos operatorios segun apendicitis aguda complicada y no

complicada.
Tipo de apendicitis
Complicada No complicada
Media SD Media SD
Tiempo operatorio (minutos) 64.81 31.53 46.98 19.18

SD: Desviacion estandar

Figura 5.
2
g wo
2
o Apendicitis aguda
o
=

= No complicada
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Media en minutos

Los pacientes con apendicitis complicada requirieron un promedio de tiempo operatorio
significativamente mayor frente a los casos con apendicitis no complicada, para

completar la cirugia.
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Tabla 6. Comparacion de los indices: indice de Respuesta de Inflamacion Sistémica,
Indice Inmuno - Inflamacion Sistémica e Indice Neutrdfilo - Linfocito, para predecir
apendicitis aguda complicada en el Hospital Félix Torrealva Gutiérrez | - Ica —2024.
Capacidad predictiva del indice de Respuesta de Inflamacion Sistémica (SIR1): para

diferenciar entre apendicitis aguda no complicada y complicada.

Area bajo la Desviacion
curva (AUC) estandar

0.739 0.035

Figura 6.
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El indice de Respuesta de Inflamacion Sistémica (SIR1) tuvo un area bajo la curva (AUC)
de 0.739, ademas en la Curva ROC el punto de corte éptimo que mejor equilibré la
sensibilidad y la especificidad fue determinado en 3589,5 para diferenciar entre
apendicitis aguda complicada y no complicada.
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Tabla 7. Comparacion de los indices: Indice de Respuesta de Inflamacion Sistémica,
Indice Inmuno - Inflamacion Sistémica e Indice Neutrdfilo - Linfocito, para predecir
apendicitis aguda complicada en el Hospital Félix Torrealva Gutiérrez | - Ica —2024.
Capacidad predictiva del Indice Inmuno-Inflamaciéon Sistémica (SlIl): para

diferenciar entre apendicitis aguda no complicada y complicada.

Area bajo la Desviacion
curva (AUC) estandar
0.856 0.025
Figura 7.
CurvaROC
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El Area bajo la curva (AUC) para evaluar la capacidad predictiva del indice Inmuno-
Inflamacién Sistémica (S11) fue de 0.856, ademas en la Curva ROC el punto de corte
optimo que mejor equilibré la sensibilidad y la especificidad fue determinado en

2011782,4 para diferenciar entre apendicitis aguda complicada y no complicada.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v#= . UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE ~ fCATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

Tabla 8. Comparacion de los indices: indice de Respuesta de Inflamacion Sistémica,
Indice Inmuno - Inflamacion Sistémica e Indice Neutrdfilo - Linfocito, para predecir
apendicitis aguda complicada en el Hospital Félix Torrealva Gutiérrez | - Ica —2024.
Capacidad predictiva Relacion Neutrdfilo-Linfocito (NLR) para diferenciar entre

apendicitis aguda no complicada y complicada.

Area bajo la Desviacion
curva (AUC) estandar
0.832 0.027
Figura 8.
CurvaROC
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El Area bajo la curva (AUC) para evaluar la capacidad predictiva de la Relacion
Neutréfilo-Linfocito (NLR) fue de 0.832, ademas en la Curva ROC el punto de corte
Optimo que mejor equilibrd la sensibilidad y la especificidad fue determinado en 17,5

para diferenciar entre apendicitis aguda complicada y no complicada.
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Tabla 9. Comparacion de los indices: Indice de Respuesta de Inflamacion Sistémica, Indice Inmuno - Inflamacion Sistémica e Indice
Neutrofilo - Linfocito, para predecir apendicitis aguda complicada en el Hospital Félix Torrealva Gutiérrez | - Ica — 2024. Comparacion
de sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo negativo del SIRI, SI1'y NLR segun punto de corte encontrado a
través de curva ROC para predecir apendicitis aguda complicada.

Tipo de apendicitis
Complicada  No complicada Total

Punto de Sensibilidad Especificidad

n=88 % n=131 % N VPP (%) VPN (%)

corte optimo (%) (%)
SIRI >35895 76 864 66 504 142 =Y 497 535 "
AUC=0.739  <35895 12 136 65 496 77
1 >20117824 79 899 48 366 127
AUC=0.856 <20117824 9 102 83 634 92 " 034 02 202
NLR >17,5 75 852 47 369 122
AUC=0832 <175 13 148 84 641 97 oo ot oL 506

SIRI: indice de Respuesta de Inflamacién Sistémica, Sl1: indice Inmune Inflamatorio Sistémico, NLR: indice Neutréfilo-Linfocito, VPP: valor predictivo positivo, VPN: valor
predictivo negativo, AUC: area bajo la curva, n: nimero de casos

46
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Figura 9. Comparacion de los indices: indice de Respuesta de Inflamacion Sistémica,
indice Inmuno - Inflamacion Sistémica e Indice Neutrofilo - Linfocito, para predecir
apendicitis aguda complicada en el Hospital Félix Torrealva Gutiérrez | - Ica — 2024,
Comparacion de sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo
negativo del SIRI, SIl y NLR segln punto de corte encontrado a través de curva ROC

para predecir apendicitis aguda complicada.

VPN (%)

61.5

VPP (%) 62.2

64.1

Especificidad (%) 63.4

85.2
89.9
86.4

Sensibilidad (%)

20 40 60 80 100

o

= NLR (AUC=0.832) =SII (AUC=0.856) = SIRI (AUC=0.739)

Para el punto de corte optimo obtenido de las curvas ROC, el indice Inmune Inflamatorio
Sistémico (SI1) mostrd la sensibilidad mas alta, en comparacion, el indice de Respuesta de
Inflamacion Sistémica (SIRI)y el Indice Neutréfilo-Linfocito (NLR) tuvieron sensibilidades

similares, aunque levemente inferiores.

En términos de especificidad, el NLR fue el mejor predictor, seguido muy de cerca por el SlI.

Ambos indicadores superaron significativamente al SIRI.

En relacion con el valor predictivo positivo y valor predictivo negativo, el Sl1 fue el que obtuvo

valores mejores frente a los otros dos indices.
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CAPITULO IV

DISCUSION Y COMENTARIOS
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La apendicitis aguda es considerada la emergencia quirdrgica abdominal mas comun. Si bien,
el diagnostico temprano de esta patologia resulta importante, también lo es el poder distinguir
precozmente entre apendicitis aguda complicada y apendicitis aguda no complicada, lo cual
sigue siendo un desafio en la actualidad, por lo que es necesario considerar el uso de indices
inflamatorios obtenidos de del hemograma, que permitan una mejor orientacion diagnoéstica
(52).

El presente estudio tuvo como finalidad comparar la eficacia de 3 indices: indice de Respuesta
de Inflamacion Sistémica (SIRI), el indice Inmuno-Inflamacién Sistémica (SI1) y el indice
Neutrofilo-Linfocito (NLR) como herramientas predictoras para la deteccion de apendicitis
aguda complicada en un hospital de Ica, describiendo la utilidad predictiva de cada indice y su
punto de corte optimo. Se obtuvo una poblacién conformada por 219 historias clinicas
electronicas, luego de haber aplicado los criterios de inclusion y exclusion (tabla 1). El estudio
evidencio que el 40.2 % de los casos fueron de apendicitis aguda complicada, mientras que el
59.8 % de los casos fueron de apendicitis aguda no complicada, mostrando una mayor
predominancia de los casos no complicados de esta patologia. En el contexto nacional, en el
estudio de Begazo V. en el afio 2024 (50), con una poblacion parecida de 284 pacientes, se
encontraron resultados inversos, con 38.73% de casos no complicados, frente al 61.27% de
casos complicados. Lo mismo sucede con el estudio de Silva G. durante el 2024 (9), donde de
261 pacientes, se encontrd que el 61.7% presentaron apendicitis aguda complicada y 38,3% no
complicada. Sin embargo, en antecedentes internacionales, en un estudio en Turquia realizado
por Siki, F. O en el afio 2023 (12) estudié una mayor poblacion (1009 pacientes pediatricos) y
evidencio que el 58.5 % fueron casos no complicados mientras que el 41.5% fueron apendicitis
complicada, ademas Serafio G. en el afio 2024 (47) estudio 90 pacientes, obtuvo resultados
parecidos con 55.61% de apendicitis no complicada y 35.38% de apendicitis complicada, lo
cual concuerda con los resultados obtenidos en este estudio. Esto puede ser explicado por la
diferencia en el tamafio poblacional, ademas de los criterios de exclusién considerados y las

caracteristicas propias de cada poblacién.

El estudio evidencid (Tabla 2) que el sexo masculino estuvo significativamente mas asociado
con la apendicitis complicada en un 68.2%, mientras que la edad fue ligeramente mayor en los
casos de apendicitis aguda complicada (Tabla 3), sin llegar a mostrar diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos. Esto concuerda con otros estudios en los cuales

también se obtiene un ligero predominio de apendicitis aguda en el sexo masculino. En el
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estudio de Begazo V. durante el afio 2024 (50), 58.8% de la poblacion correspondio al sexo
masculino; mientras que el 41.2%, al sexo femenino. Por otro lado, a nivel internacional, los
antecedentes demuestran resultados similares, en el estudio de Mutlu et al. en el 2023 (46) Los
pacientes masculinos constituyeron el 56,1 % y 58,5% de los pacientes de los grupos de
apendicitis aguda no complicada y complicada respectivamente, mientras que la edad media
fue 33,2 afios en el grupo de casos no complicados y de 34.3 afios en el grupo de casos
complicados. Estos hallazgos de las caracteristicas demogréaficas podrian sugerir la necesidad
de evaluar otros factores clinicos y epidemioldgicos que influyan en la evolucion de la

apendicitis aguda.

Asimismo, el estudio evidencié que un mayor tiempo de evolucion de la enfermedad (54.03
horas en AAC frente a 31.91 horas en AANC), un mayor tiempo de demora hospitalaria (12.59
en AAC frente a 10.64 horas horas en AANC), y un tiempo operatorio prolongado (64.81 en
AAC frente a 46.98 minutos en AANC) estuvieron significativamente asociados con la
apendicitis complicada (p=0.000, p=0.032y p=0.000 respectivamente) (Tabla 4) (Tabla 5). Sin
embargo, el tiempo de retardo en el diagnéstico no mostrd diferencias significativas entre
ambos grupos (6.73 horas en AAC frente a 5.65 horas en AANC). Resultados que concuerdan
con estudios previos, Cakcak, I. E en el 2022 (34) donde las complicaciones de la apendicitis
aguda se observaron con mayor frecuencia debido al diagndstico tardio. El estudio de Silva G
realizado durante el 2024 (47), demostro también que el tiempo de enfermedad de apendicitis
agudano complicada fue de 32,1 horas mientras que el grupo de casos complicados se obtuvo
una mediana significativamente mayor de 44,5 horas, ademas, la mediana del tiempo operatorio
en minutos, en el grupo de apendicitis no complicada fue de 52,5 mientras que en el grupo de
casos complicados fue de 59,2 minutos. Estos resultados indican que los pacientes con mayor
tiempo de evolucion de la enfermedad tuvieron una mayor probabilidad de desarrollar
complicaciones, ademas los pacientes con apendicitis complicada experimentaron una mayor
demora en la atencion hospitalaria antes de ser operados y que las intervenciones quirirgicas
en casos complicados fueron mas prolongadas, posiblemente debido a la mayor complejidad
del procedimiento. Cabe resaltar entonces, la importancia de un diagndstico y tratamiento
oportuno para prevenir la progresion de la apendicitis hacia formas mas graves, reduciendo asi

los tiempos operatorios prolongados y el uso de recursos humanos, materiales, financieros, etc.

El indice de Respuesta de Inflamacion Sistémica (SIRI), tuvo un Area bajo la curva (AUC)

de 0.739, el punto de corte 6ptimo fue 3589, ademas presentd una sensibilidad de 86.4% lo que
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indica que tuvo una alta capacidad para identificar casos de apendicitis complicada. Sin
embargo, su especificidad fue de 49.7%, lo que sugiere que su capacidad para descartar casos
no complicados fue limitada, con una proporcién significativa de falsos positivos. Esto puede
explicar su VPP moderado de 53.5% y su VPN elevado de 84.4%, indicando que el SIRI fue

mas confiable para descartar apendicitis complicada que para confirmarla.

Estos hallazgos fueron consistentes con el estudio de Siki, F. O. en el 2023 (12), que reportd
que el SIRI fue significativamente mas alto en pacientes con apendicitis aguda complicada,
aunque no se destacd como el mejor predictor comparado con otros indices inflamatorios, como
el SII, también informé que el SIRI tuvo una AUC=0.716 y determino el punto de corte optimo
en > 5.8, ademas los valores de sensibilidad y especificidad fueron de 62% y 71%
respectivamente. Las diferencias pueden atribuirse a las caracteristicas de las poblaciones
estudiadas y a la prevalencia de AAC en cada contexto.

Estos hallazgos indicaron que el SIRI fue un predictor valido y significativo para distinguir
entre apendicitis complicada y no complicada, aunque su precision no alcanzé niveles 6ptimos.
Por lo tanto, este marcador podria ser una herramienta Util dentro del proceso de evaluacion
clinica, pero deberia ser complementado con otros factores clinicos y de laboratorio para

mejorar la toma de decisiones en la practica médica.

El Indice Inmune Inflamatorio Sistémico (SIl) demostré ser el mejor predictor entre los
indices evaluados (AUC: 0.856) ademas en la Curva ROC el punto de corte optimo fue
determinado en 2011782,4, con una sensibilidad de 89.9% y una especificidad de 63.4%. Su
VPP de 62.2% y VPN de 90.2% reflejan un rendimiento balanceado tanto para confirmar como
para descartar casos de apendicitis complicada. Estos resultados sugieren que el SII puede ser

considerado una herramienta confiable en la practica clinica.

A nivel internacional, el estudio de Mutlu et al. en el 2023 (46)concluyd que el SIl fue un
predictor mas efectivo e independiente para identificar AAC (AUC: 0.809 y punto de corte
optimo: >1989.2) en comparacién con otros indices inflamatorios, con una sensibilidad (78.44
%) vy especificidad (88.52 %) superiores a las de la relacion Neutrofilo-Linfocito (NLR) y la
Relacion Plaqueta - Linfocito (PLR). El estudio de Sener K. et al durante el 2023 (45),
demostrd ser también un buen predictor de apendicitis aguda complicada (AUC: 0,826; punto
de corte optimo: 1782,94), ademas la sensibilidad y especificidad de Sl para el diagndéstico de

AA fue de 82% y 66,7%, respectivamente lo cual es muy similar a los resultados encontrados.
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Asimismo, Berhuni et al. en el 2024 (43) reportaron que el SII mostré6 un rendimiento
moderado (AUC: 0,638 y punto de corte optimo:1445) con una sensibilidad de 62.4% y
especificidad de 60.7%, aunque estos valores fueroninferiores a los encontradosen este estudio,

probablemente debido a diferencias en los puntos de corte utilizados.

En el contexto nacional, Jamanca A. en el afio 2024 (50) destaco que el SII, con un AUC de
0.753, complement eficazmente la escala de Alvarado para diagnosticar apendicitis, el punto
decorte fue de 1100. Aunque los valores desensibilidad y especificidad reportados por Jamanca
fueron ligeramente menores (77% y 61% respectivamente) que los obtenidos en este estudio,
la tendencia de considerar el SI1 como un marcador confiable para identificar AAC se mantuvo

constante.

El Indice Neutrdfilo - Linfocito (NLR) tuvo una capacidad predictiva obtenida por el Area
bajo la curva (AUC) de 0.832, ademaés el punto de corte optimo fue 17.5. Presentd una
sensibilidad de 85.2% y una especificidad de 64.1%, lo que lo posicion6 como un marcador
eficaz para predecir AAC, aunque levemente inferior al SI1 en términos de sensibilidad. Su VPP
de 61.5% y VPN de 86.6% reflejaron un rendimiento adecuado para discriminar entre casos

complicados y no complicados.

A nivel internacional, el estudio de Serafio en el afio 2024 (47) reportdé que el NLR tuvo un
rendimiento diagnostico aceptable (AUC de 0.631; punto de corte optimo: > 5.59) y una
sensibilidad del 82.76%, lo que es congruente con los hallazgos de este estudio. Por otro lado,
el estudio de Mutlu et al. realizado en el 2023 (46) demostré que los valores de NLR fueron
significativamente mas altos en apendicitis aguda complicada (AUC: 0.729 y punto de corte
optimo: > 6.9), sin embargo, no fue mas efectivo que el SII como predictor independiente,

ademas refirid una sensibilidad (56.14 %) mas baja a la presentada en este estudio

En el &mbito nacional, Silva P. durante el afio 2019 (49) encontré que el NLR tuvo una
sensibilidad del 89.9% lo que concuerda con los resultados de este estudio, aunque la
especificidad reportada por Silva P. fue mas baja (28.9%), ademas se determin6 que el NLR
presentd el mejor rendimiento diagndstico (AUC: 0,706, punto de corte optimo: 6,1) en
comparacion al porcentaje de neutréfilos y el recuento de linfocitos. Estas discrepancias podrian
explicarse por las caracteristicas demograficas y clinicas de las poblaciones evaluadas, los

equipos de laboratorio, asi como por la metodologia utilizada.
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En términos generales, el SII demostrd ser el mejor marcador para predecir apendicitis
complicada, ya que presenté la sensibilidad més alta (89.9%) y una especificidad moderada
(63.4%), lo que lo convierte en un indice balanceado y confiable. Por otro lado, el NLR mostro
un rendimiento similar, especialmente en términos de especificidad (64.1 %), lo que sugiere
que puedeser utilizado como una alternativa efectiva. EI SIRI, aunque present6 una sensibilidad
alta (86.4%), fue menos especifico (49.7%), lo que lo posiciona como una opcién secundaria

en la practica clinica.

Las diferencias observadas con estudios previos pueden explicarse por variaciones en los puntos
de corte aplicados, las unidades de concentracion celular utilizadas, las caracteristicas de las
poblaciones estudiadas y los métodos usados para definir apendicitis complicada. Sin embargo,
los resultados obtenidos en este estudio refuerzan la utilidad del SIlI como una herramienta
diagnostica prometedora en el contexto de la apendicitis aguda.

El estudio aporté una evaluacion comparativa de los indices inflamatorios SIRI, SIl y NLR,
proporcionando datosrelevantes sobre su capacidad para predecir apendicitis agudacomplicada
en un contexto hospitalario especifico. Este analisis permite identificar el indice mas efectivo
para el diagnostico temprano de la apendicitis complicada, lo que podria mejorar la toma de
decisiones clinicas y la gestion de los pacientes. Ademas, la investigacion destaca la
importancia de usar estos indices como herramientas complementarias en la evaluacion clinica,

lo que podria optimizar el proceso diagnostico y reducir la tasa de diagnosticos erroneos.

Asimismo, este estudio confirmd que el indice Inmune Inflamatorio Sistémico (SII) es el
marcador mas eficaz para predecir apendicitis aguda complicada en el contexto del Hospital
Félix Torrealva Gutiérrez |, mostrando resultados consistentes y comparables con
investigaciones internacionales. La evaluacion de los indices permitidé explorar su utilidad en
etapas avanzadas de la enfermedad, resaltando sus fortalezas en la identificacién de casos
complicados, pero también evidenciando limitaciones en su aplicabilidad diagndstica exclusiva
durante este momento. Ademas, se observaron puntos de corte significativamente mas elevados
en comparacion con otros estudios, lo que resalta la importancia de ajustar los umbrales
diagnosticos segun las caracteristicas especificas de la poblacién y el entorno clinico donde se
aplica.
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LIMITACIONES

El presente estudio presentd algunas limitaciones que deben ser consideradas al interpretar los
resultados. En primer lugar, aunque la se incluyeron a la totalidad de pacientes (219), un tamafio
mayor de poblacion habria permitido una evaluacion mas robusta de los indices inflamatorios
y de sus respectivos puntos de corte, aumentando la potencia estadistica del analisis. Ademas,
la ausencia de una evaluacion longitudinal limité la capacidad de analizar cbmo evolucionan
los indices inflamatorios a lo largo del tiempo, lo cual podria ser Gtil para el monitoreo clinico
y la prediccion de complicaciones futuras. Por otro lado, una limitacion importante del estudio
fue que el diagndstico de apendicitis aguda complicada se baso en el reporte post-operatorio
realizado por el cirujano general y no en muestras histolégicas ya que a pesar de que se envian
muestras histol6gicas posterior a cada procedimiento, el hospital no cuenta con laboratorio que
analice muestras anatomopatologicas (estas son enviadas al hospital de referencia de la region
Ica); de igual forma los tiempos reportados en la historia clinica son registrados por
entrevistador durante la anamnesis, lo que se traduce subjetividad inherente al personal de salud
al completar las historias clinicas. Esto podria haber influido en la precision del diagnostico, ya
que a pesar de que el diagnostico de la apendicitis aguda es clinico puede no ser tan exacto

como el histopatolégico en algunos casos.

Finalmente, la heterogeneidad poblacional, a pesar de los intentos por controlar las variables
demogréficas y clinicas, pudo haber influido en los resultados, especialmente debido a las

diferencias en la gravedad de los casos y las caracteristicas individuales de los pacientes.
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CONCLUSIONES

o EI SII fue el indicador mas confiable y efectivo para predecir apendicitis complicada,
seguido del NLR, mientras que el SIRI tuvo un rendimiento inferior en términos de
especificidad. Estos resultados pueden guiar el uso clinico de estos marcadores para
optimizar el diagnostico y manejo de los pacientes con apendicitis aguda.

o En cuanto a la eficacia predictiva general de los indices inflamatorios para la deteccién de
apendicitis aguda complicada, los resultados muestran que el indice Inmune Inflamatorio
Sistémico (SI1) tuvo la mayor area bajo la curva ROC (0.856), seguido por la Relacién
Neutréfilo-Linfocito (NLR) (0.832) y el Indice de Respuesta de Inflamacion Sistémica
(SIRI) (0.739). El SI1 demostro ser el mas efectivo en términos de discriminacion global,
con una capacidad predictiva superior para diferenciar entre apendicitis complicada y no
complicada. Sin embargo, los tres indices presentaron un rendimiento robusto, con niveles
de sensibilidad y especificidad aceptables, lo que permite que cualquiera de ellos pueda ser
utilizado como herramienta diagnostica en la practica clinica, dependiendo del contextoy
las necesidades especificas.

o EISII'mostrd la mayor sensibilidad (89.9%), sequido por el SIRI1 (86.4%) y el NLR (85.2%).
En cuanto a especificidad, el NLR destaco con el valor méas alto (64.1%), seguido por el Sil
(63.4%) y el SIRI (49.7%). Esto indica que el SII es el méas efectivo para identificar casos
complicados, mientras que el NLR es mas confiable para descartar casos no complicados.
El SIRI, aunque con buena sensibilidad, tuvo limitaciones por su baja especificidad.

o Los puntos de corte 6ptimos identificados en este estudio mostraron que el SIRI (>3589.5)
alcanzd una sensibilidad de 86.4% y una especificidad de 49.7%, mientras que el Sl
(>2011782.4) presentd la mejor combinacion de sensibilidad (89.9%) y especificidad
(63.4%), destacandose como el indice mas equilibrado para predecir apendicitis aguda
complicada. Por su parte, el NLR (>17.5) obtuvo una sensibilidad de 85.2% y la mayor
especificidad (64.1%), lo que lo posiciona como una excelente opcion para confirmar
diagnosticos cuando la probabilidad de complicacion es baja.

o Engeneral, el SII demostrd ser el mejor predictor global, mientras que la eleccion del indice
dependera de las prioridades clinicas, ya sea maximizar la sensibilidad para detectar casos
0 la especificidad para minimizar falsos positivos.
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RECOMENDACIONES

A futuros investigadores:

1. Realizar estudios con mayor tamafio muestral para validar los puntos de corte en
diferentes contextos clinicos y poblaciones.

2. Complementar el diagnostico final con el informe postoperatorio e informe
anatomopatoldgico para diferenciar mejor los casos de apendicitis aguda complicada y

no complicada
A los Cirujanos Generales

3. Optimizacion preoperatoria: Evaluar estos indices en etapas preoperatorias para mejorar
su aplicabilidad en el diagnostico temprano de apendicitis complicada.

4. Protocolo clinico: Integrar el SI1'y el NLR como herramientas complementarias para la
estratificacion de riesgo en apendicitis, combinandolos con hallazgos clinicos e
imagenes diagnosticas.

A los establecimientos de salud

5. Considerar el uso de los indices propuestos (SIRI, SII, NLR) para complementar el
diagnostico en la practica clinica previa adaptacion local de puntos de corte

6. Realizar estudios adicionales en diferentes contextos poblacionales, considerando
variaciones en edad, género y comorbilidades, para validar los puntos de corte
propuestos y fortalecer la evidencia sobre el uso del S11y el NLR.

7. Promover la capacitacion del personal médico en el uso de indices inflamatorios, como
el SIl 'y el NLR, como herramientas complementarias al diagndstico clinico y de
imagenes, mejorando asi la precision en la toma de decisiones clinicas.

8. Establecer puntos de corte ajustados a la poblacién local para mejorar la precision

diagnostica y evitar tratamientos innecesarios en casos no complicados.
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ANEXOS

ANEXO 1: Ficha de Recoleccion de Datos

Anexo
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Identificacion del Paciente
1. Caodigo del Paciente:
2. Numero de Historia Clinica:
3. Fecha de Ingreso:
Datos Demograficos

4. Sexo:
O Masculino
O Femenino

5. Edad: afnos
Datos Clinicos

6. Tiempo de enfermedad: horas (desde el inicio de los sintomas hasta
ingreso a emergencia).

7. Tiempo operatorio: minutos (duracion de la apendicectomia segun
reporte operatorio).

8. Tiempo demora hospitalario horas (duracion desde ingreso hospitalario
hasta la intervencion quirdrgica).

9. Tiempo de retardo en el diagnostico horas (duracion desde el ingreso
hospitalario y la confirmacién diagnostica definitiva.)

VARIABLES DIAGNOSTICAS
Variable Dependiente
9. Apendicitis Aguda Complicada (segun reporte postoperatorio):
OsSi
O No
Variable Independiente

10. Indice Inmuno-Inflamatorio Sistémico (SI1): cel/ pL

11. Indice de Respuesta de Inflamacion Sistémica (SIRI): cel/ pL.
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12. Indice Neutrofilo-Linfocito (NLR): cel/ pL

COVARIABLES

11. Recuento de Neutrofilos: células/mm3

12. Recuento de Linfocitos: células/mm3

13. Recuento de Monocitos: células/mm3

14. Recuento de Plaquetas: celulas/mm3

Observaciones Adicionales:

Notas

Esta ficha se organiza de forma clara y permite registrar todos los datos necesarios para el
andlisis estadistico, alineados con la operacionalizacion de las variables del estudio.
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ANEXO 2: Aprobacion del Comité de Etica de la Facultad de Medicina de la UCSM

COMITE DE ETICA INSTITUCIONAL DE INVESTIGACION UCSM

DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

Arequipa, 20 de enero de 2025

Investigadora Aroni Medina, Yamilev Claudia

Presente. —

De mi especial consideracion.

Me dirjjo a usted para hacerle llegar el resultado de la evaluacion de su proyecto de
investigacion y dictamen del Comité Institucional de Etica de Investigacion.

TITULO: “Comparacién del Indice de Respuesta de Inflamacién Sistémica, Indice Inmuno
- Inflamacion Sistémica, Indice Neutrofilo — Linfocito, para predecir apendicitis aguda

complicada en el Hospital Félix Torrealva Gutiérrez II - Ica - 2024”.

Investigadora: Aroni Medina, Yamilev Claudia.

TIPO Y DISENO: Observacional, analitico, comparativo, retrospectivo.

OBJETIVO: La investigacion tiene como objetivo: Comparar la eficacia del Indice de
Respuesta de Inflamacién Sistémica (SIRI), el Indice Inmuno-Inflamacion Sistémica (SII) y
el Indice Neutréfilo-Linfocito (NLR) como herramientas predictoras para la deteccion de
apendicitis aguda complicada.

PROCEDIMIENTOS: Observacion documental.
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DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

SUJETOS DE ESTUDIO:

Pacientes atendidos quirirgicamente por apendicitis aguda (AA) en el Hospital Félix
Torrealva Gutiérrez durante el afio 2024.

PRIESGO DEL ESTUDIO:

Minimo.

OBSERVACIONES, SUGERENCIAS:
Debe proteger confidencialidad de la data sensible.

DICTAMEN:

DICTAMEN FAVORABLE
031-2025

® e
N
Agueda Muioz Del Carpio Toia
Comité Institucional de Etica de la Investigacion UCSM

Cualquier duda comunicarse a: comiteeticainvestigacionucsm(@gmail.com
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ANEXO 3: Aprobacion del Director del Hospital Félix Torrealva Gutiérrez |

P 7 m Firmado digitalmente por
linisterio SALCEDO HUARCAYA Jesus Moises FAU
PERU | de Trabajo Segura Social de Salud ! 20131257750 hard
5 y Promocion del Empleo EsSalud S a u E Sal d Motivo: Soy el autor del documento.
S u Fecha: 04.03.2025 12:14:56-0500

"Decenio de la Igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
"Afio de la recuperacion y consolidacién de la economia peruana”

CARTA N° 000018-DHIFTG-GRAICA-ESSALUD-2025
Ica, 04 de Marzo del 2025

Seior/Senora

ARONI MEDINA YAMILEV CLAUDIA
HUAYNA CAPAC 308 VIL LAH ERMO
AREQUIPA-AREQUIPA-MARIANO MELGAR

Presente. —
Asunto: SOBRE AUTORIZACION DE TRABAJO DE INVESTIGACION.
Expediente: 0474320250000087.

Referencia:

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted y en atencién a los solicitado informo que este despacho autoriza
a realizar el trabajo de investigacion titulado “Comparacion del indice de repuesta de
inflamacién sistémica, indice inmuno-inflamaciodn sistémica, indice neutréfilo-linfocito,
para predecir apendicitis aguda complicada en el Hospital Félix Torrealva Gutiérrez — Ica-
2024”, afin titularse en la carrera de Medicina Humana en la Universidad Catdlica de Santa
Maria, lo que informo para los fines pertinentes.

Hago propicia la ocasion para renovarle los sentimientos de mi consideracion y estima
personal.

Atentamente,

Firmado digitalmente por
JESUS MOISES SALCEDO HUARCAYA
DIRECTOR CENTRO ASISTENCIAL
DIRECCION DEL HOSPITAL | FELIX TORREALVA GUTIERREZ - GRAICA

JMSH/imda

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico archivado en el Seguro Social de Salud, aplicando lo dispuesto por
el Art. 25 de D.S. 070-2013-PCM vy la Tercera Disposicion Complementaria Final del D.S. 026-2016-PCM. Su autenticidad e integridad
pueden ser contrastadas a través de la siguiente direccién web: https://sgdredes.essalud.gob.pe/validadorDocumental e ingresando
la siguiente clave: 3RFAFWW.

Ir. Domingo Cueto N.* 120 mfg §
www.gob.pe/essalud | Jesls Maria "_‘-,;.mf
Lima 11 - Peru S 4

Tel.: 265 — 6000 / 265 - 7000
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ANEXO 4: Constancia de validacion del instrumento por expertos

S | Universidad Catolica
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El que suscribe,

uys q[ ' identificado con DNI
N° E %2 2 %g ; 2 zfcsu(m J’l&(»@ Y especialista en
) m , en el Hospital Felix Torrealva Gutierrez I hago constar que

he revisado y el juicio de experto al instrumento N°1: Ficha de Recoleccién de Datos diseiiad

por la bachiller: Yamilev Claudia Aroni Medina identificada con DNI: 75948726, para su validacion a
fin de ser aplicado en la investigacion titulada: “Comparacion de los indices: indice de Respuesta de
Inﬂnmaovén Sistémica, indice | - Inflamacién Sistémica ¢ fndice Neutr6filo — Linfocito, para
pr ir apendicitis aguda complicada en el Hospital Félix Torrealva Gutiérrez | - Ica - 2024™

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puede evaluar segin los criterios establecidos y formular

algunas apreciaciones.
Criterios Valoracion Cualitativa D M B MB E
Valoracién cuantitativa 0 0.5 1 1.5 2
1. Claridad Esta formulado con un 2
lenguaje adecuado
2. Objetividad Permite recabar datos o 2
conductas observables.
3. Actualidad Corresponde al estado
actual de los 1.5
conocimientos.
4. Organizacién | Existe una organizacion 2
logica.
5. Suficiencia Evalda las dimensiones de ~
la variable en cantidad y 15
calidad.
6.Intencionalidad | Adecuado para alcanzar 2
los objetivos del estudio.
7.Consistencia Basado en ¢l aspecto
tedrico cientifico y del 2
tema de estudio.
8.Coherencia Con las variables e 74
9.Metodologia Responde al método, tipo
diseflo y enfoque del Z
estudio.
10.Conveniencia | Permite un adecuado -
levantamiento de la 1.9
informacion.
Nota. D Deficiente, M Mcjorar. B Bueno. MB Muy Bueno. E Excelente
Valoracién cuantitativa Valoracién cualitativa Opinién de aplicabilidad
17.20 Aprobado Vilido-aplicar
11-16 Observado No valido Subsanar
0-10 Rechazado No Vilido-Replantear

‘%‘ZZZTW’ -

(7

En Lima, a los 27 dias del mes de Enero del 2025.

Voke .

18.5

............

YUDY ECHEGARAY D.

RAL
CIRUGIA GENERTE

P, 33084 A
CheD ASISTENCIAL ICA
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evaluador experto
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CONSTANCIA DL YALIDACION POR EXPERTOS
INSTRUMENTO N 1

| | que suscribe, 7 e Gwua  end: 2y , identificado con DNI

“0{,(,‘{3‘1& de profesion M L1y e __especialista en
_.__.~G Wuaia Geno e\ Lo el Hospital Felin Tomealvi Gutierrez | hago constar que
he revisado y dado el juicio de experto al instrumento 171 Vichs de Reeoleecibn de Datos diseiiado
por la bachiller: Yamilev Claudia Aroni Medina identificada con NI 75948726, para su validacion a
fin de ser aplicado en la investigacion titulada: “Comparncitn de Jos Indices: Indice de Respuesta de
Inﬂlnlcu'm Sistémica, Indice Inmuno - nflamacion Sistémicn ¢ Indice Neutrtfilo - Linfocito, para

p ir apendicitis aguda plicada en of Hospital Félin Torenlva Gutidrrez | - lea - 2024"
Luego de hacer las observaciones pertinentes, puede evalunr sepn los criterios establecidos y formular
algunas apreciaciones.
Criterios Valoracion Cunlitativa [ D M B MB E
[ Valoracion cuantitativa | 0 0s | 1 15 2
1. Claridad Estd formulado conun
lenguaje adecuado Z,
2. Objetividad | Permite recabar datos o o
conductas obscrvables, ¢
3. Actualidad Corresponde al cstado |
actual de los 4 <
conocimientos. i
4. Organizacién | Existe una organizacion o
logica. 2
5. Suficiencia Evalda las dimensiones de
la variable en cantidad y 2
calidad. )
6.Intencionalidad | Adecuado para alcanzar -
los objetivos del estudio. 1.9
7.Consistencia Basado en ¢l aspecto
tedrico cientifico y del 2
tema de estudio. B I
8.Coherencia Con las variables ¢ 1 q
indicadores. B :
9.Metodologia Responde al método, tipo
disefio y enfoque del 2
estudio.
10.Conveniencia | Permite un adecuado ! e Q2
levantamiento de la 1.9
informacion.

Nota. D Deficiente, M Mejorar. B Bueno. MB Muy Bueno. E Excelente

Valoracién cuantitativa Valoracién cualitativa Opinién de aplicabilidad
17-20 Aprobado Vilido-aplicar
11-16 Observado No valido Subsanar
0-10 Rechazado No Vilido-Replantear
OPINION DE APLICABILIDAD:

Ulidegron d Insdiumoeto: AeRoRA00. —2 pUnteie: 18 pos.

En Lima, a los 27 dias del mes de Encro del 2025.

o ,'..-.--.- -“-.;‘-‘:'

NoTn{m y Apellidos del
evaluador experto
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_CONSTANCIA DE VALIDACION POR EXPERTOS
INSTRUMENTO N° 1
El que suscribe, { . 0 » identificado con DNI
Ne , de profesid mdica Cliupng pecialista en

., en el Hospital Felix Torrealva Gutierrez I hago constar que
he revisado'y dado el juicio de experto al instrumento N°1: Ficha de Recoleecién de Datos diseiiado
por la bachiller: Yamilev Claudia Aroni Medina identificada con DNI: 75948726, para su validacién a
fin de ser aplicado en la investigacion titulada: “Comparacion de los indices: Indice de Respuesta de
Inﬂumcién Slstémicl. indice 1 - Inflamacién Sistémica e fndice Neutr6filo — Linfocito, para

dicitis aguda complicada en el Hospital Félix Torrealva Gutiérrez | - Ica - 2024

v

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puede evaluar segiin los criterios establecidos y formular

algunas apreciaciones.
Criterios Valoracion Cualitativa D M B MB E
Valoracion cuantitativa 0 0.5 1 1.5 2
1. Claridad Esta formulado con un 2
lenguaje adecuado
2. Objetividad Permite recabar datos o
conductas observables. 2
3. Actualidad Corresponde al estado
actual de los 9
conocimientos.
4. Organizacién | Existe una organizacion
légica. 2
5. Suficiencia Evalua las dimensiones de
la variable en cantidad y '9
calidad.
6.Intencionalidad | Adecuado para alcanzar _
los objetivos del estudio. -9
7.Consistencia Basado en el aspecto
tedrico cientifico y del 2
tema de estudio.
8.Coherencia Con las variables e c
indicadores, &
9.Metodologia Responde al método, tipo
disefio y enfoque del 2
estudio.
10.Conveniencia | Permite un adecuado -
levantamiento de la 1.5
informacion.
Nota. D Deficiente, M Mcjorar. B Bueno. MB Muy Bueno. E Excelente
Valoracién cuantitativa Valoracién cualitativa Opinién de aplicabilidad
17-20 Aprobado Vilido-aplicar
11-16 Observado No valido Subsanar
0-10 Rechazado No Vilido-Replantear
OPINION DE APLICABILIDAD:

Tolal 18.9, Va/:a/acmn del inlumerb : /]‘p(()bad()

En Lima, a los 27 dias del mes de Enero del 2025.

Nombres y Apellidos del
evaluador experto
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