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RESUMEN 

La Apendicitis Aguda (AA), principal motivo de cirugía de emergencia a nivel 

mundial, afecta indiscriminadamente a hombres y mujeres, especialmente en la 2da 

y 3ra décadas de la vida. A pesar de ser clínicamente diagnóstica, su identificación 

puede ser desafiante, llevando a demoras y complicaciones graves. La 

apendicetomía, realizada de manera temprana, se considera la opción óptima de 

tratamiento. 

Diseñamos un estudio de pruebas diagnósticas orientada a evaluar el desempeño 

del INL en la identificación de AA. Para ello, revisamos HC de pacientes 

diagnosticados con síndrome doloroso abdominal en el hospital Víctor Ramos 

Guardia – Huaraz, un hospital situado a 3090 m.s.n.m. que recibió entre el 2019 al 

2022 aproximadamente 2900 pacientes con ese diagnóstico. Se recopiló 

información de 800 historias clínicas en las cuales se estableció la escala de 

Alvarado para AA, posteriormente se obtuvo la sensibilidad y especificidad del INL 

con un IC de 95%, también se comparó con otros parámetros utilizados para el 

diagnóstico y clasificación de AA. 

Se obtuvo para el INL una sensibilidad y especificidad del 60% y 65% 

respectivamente por lo que se concluye que, en esta población, el INL puede 

considerarse un marcador valioso para prever cuadros de estrés fisiológico dentro 

del contexto del SDA, y además, puede desempeñar un papel predictivo en la 

identificación de apendicitis complicada. 

Palabras clave: Apendicitis aguda, INL, síndrome doloroso abdominal, 

neutrófilos, linfocitos. 
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ABSTRACT 

Acute Appendicitis (AA), the primary cause of global emergency surgery, affects 

both men and women indiscriminately, particularly in the second and third decades 

of life. Despite being clinically diagnostic, its identification can pose challenges, 

leading to significant delays and complications. Early appendectomy is deemed the 

optimal treatment option. 

We designed a diagnostic test study aimed at evaluating the performance of the 

Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio (NLR) in identifying AA. To achieve this, we 

reviewed medical records of patients diagnosed with abdominal pain syndrome at 

Víctor Ramos Guardia Hospital in Huaraz, a facility situated at an altitude of 3090 

meters above sea level. The hospital received approximately 2900 patients with that 

diagnosis between 2019 and 2022. Information from 800 medical records was 

collected, in which the Alvarado scale for AA was applied. Subsequently, the 

sensitivity and specificity of the NLR were determined with a 95% confidence 

interval. Finally, it was compared with other parameters used for the diagnosis and 

classification of AA. 

The NLR demonstrated a sensitivity and specificity of 60% and 65%, respectively. 

Consequently, it is concluded that in this population, the NLR can be considered a 

valuable marker for anticipating physiological stress within the context of Abdominal 

Pain Syndrome (SDA). Additionally, it may play a predictive role in the identification 

of complicated appendicitis. 

Keywords:  Acute  appendicitis,  NLR  (Neutrophil-to-Lymphocyte  Ratio), 

abdominal pain syndrome, neutrophils, lymphocytes. 
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I. INTRODUCCIÓN

La Apendicitis Aguda (AA) es la causa más frecuente de cirugía de emergencia en 

la población mundial, afectando en igual proporción a hombres y mujeres que por 

lo general se encuentran entre la segunda y tercera década de la vida 1. El 

diagnóstico de AA puede ser un desafío si no se tiene la experiencia necesaria para 

su identificación puesto que su diagnóstico es clínico; lo que suele tener una baja 

especificad y sensibilidad, esto puede condicionar una demora en el tratamiento, lo 

que deviene en complicaciones como la perforación del apéndice cecal, 

aumentando exponencialmente los riesgos y trae como consecuencia un mayor 

tiempo de hospitalización y morbimortalidad incluso con un tratamiento oportuno 

para dichas complicaciones 2. Es de conocimiento general que el tratamiento de 

elección de la AA es la apendicetomía (incisional o laparoscópica) y esta tiene 

mejores resultados al realizarse de manera temprana 3. 

Recientes investigaciones demuestran que ciertos valores expresados en el 

hemograma como el INL o la proporción media de volumen de plaquetas/linfocitos 

pueden ser útiles en poblaciones con cuadros atípicos de apendicitis como sucede 

en la población pediátrica 4. La neutrofilia y linfopenia expresadas en el hemograma 

son la respuesta al proceso inflamatorio que se produce en este cuadro, y estos 

valores utilizados en el INL confieren una sensibilidad que ronda entre el 62 y 90% 

y especificidad que oscila entre el 56 al 80%, que incluso pueden ser mayores es 

casos de AA complicada 5. Por lo tanto se puede presumir que el INL es un 

instrumento que además de ser accesible y fácil de interpretar, también puede ser 

ventajoso en la determinación de AA en lugares con recursos restringidos pero aún 

se necesita validación clínica de acuerdo al entorno donde se aplica4,5. 

A pesar de su potencial como marcador diagnóstico, la utilización del INL en la 

determinación temprano de AA aún no está ampliamente establecida. Diversos 

estudios han investigado su relevancia, pero existen discrepancias en los hallazgos 

y falta de consenso en su utilidad clínica 5. Es necesario mencionar que existen 

trabajos que evalúan el rendimiento del INL en la determinación de AA en una 
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cohorte de pacientes, y concluyen que la exactitud diagnóstica del INL es limitada 

y no superior a otros biomarcadores. Incluso otros indican una correlación débil 

entre el INL y la gravedad del cuadro, lo que podría plantear dudas sobre su utilidad 

en el diagnóstico temprano de esta enfermedad 6. 

En cambio, existen estudios que apoyan la utilización del uso de INL, incluso 

refieren que el INL es un marcador prometedor en la determinación temprana de 

AA donde los resultados insinúan que el INL podría servir a modo de herramienta 

útil en la evaluación inicial en pacientes con sospecha de AA, lo que podría 

contribuir a una detección más temprana y un manejo clínico más oportuno. En 

general, existe una variabilidad significativa en los resultados de múltiples estudios, 

destacando la necesidad de una evaluación más estricta y estandarizada del INL 

en el contexto del diagnóstico de AA 6. 

Por esta razón en la investigación se plantea la siguiente pregunta: ¿Cuál es el 

desempeño diagnóstico del INL en la identificación de AA en pacientes con SDA? 

Así mismo se plantea preguntas específicas como ¿El desempeño diagnóstico del 

INL es superior frente a otros índices utilizados para el diagnóstico de AA?, ¿El INL 

es capaz de diferenciar entre casos de AA complicada y no complicada?, ¿El INL 

puede estratificar a los pacientes con SDA para una intervención quirúrgica 

urgente? 

Ante ello se describe el objetivo general: Determinar la precisión del INL como 

herramienta de diagnóstico en casos de SDA en la identificación de AA y los 

objetivos específicos son: Evaluar la sensibilidad y especificidad del INL como 

marcador diagnóstico de apendicitis aguda, Investigar la capacidad del INL para 

distinguir entre casos de AA y otros trastornos abdominales, Analizar la utilidad del 

INL en la estratificación de pacientes con SDA, Comparar el desempeño 

diagnóstico del INL con otras pruebas diagnósticas o marcadores utilizados en el 

diagnóstico de AA. El estudio es justificable considerando que la AA es una 

emergencia quirúrgica común en la práctica médica, y su diagnóstico temprano y 

preciso es crucial para evitar complicaciones graves. En la realidad peruana, donde 

se atiende a un gran número de pacientes con SDA en los servicios de urgencias, 
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es fundamental contar con herramientas diagnósticas confiables y accesibles. En 

este contexto, el INL se presenta como una posible herramienta de diagnóstico 

debido a su fácil obtención y bajo costo. 

 

 
Desde una perspectiva práctica, contar con un método de diagnóstico como el 

índice neutrófilo-linfocito que pueda ser aplicado de manera rápida y sencilla en el 

entorno clínico peruano ayudaría a agilizar el proceso de identificación de 

apendicitis aguda. Esto permitiría tomar decisiones oportunas en cuanto a la 

administración de tratamiento quirúrgico y evitar retrasos en casos verdaderos de 

apendicitis aguda. 

 

 
En cuanto a la justificación teórica, existen estudios previos que han sugerido que 

el INL puede tener un valor predictivo en el diagnóstico de AA. Sin embargo, es 

necesario evaluar su desempeño en la realidad peruana, considerando posibles 

diferencias étnicas, características demográficas y factores ambientales que 

pueden contribuir en la clínica de la enfermedad. 

 

 
El resultado de esta investigación podría tener un impacto significativo en la práctica 

clínica en Perú, al proporcionar evidencia sólida sobre la utilidad y precisión del 

índice neutrófilo-linfocito como apendicitis aguda. Esto permitiría a los médicos 

tomar decisiones más fundamentadas y optimizar la eficiencia en el manejo de los 

pacientes con SDA. Además, al bajo costo y fácil acceso, su implementación podría 

ser factible en diversos centros de atención médica en el país. 

 
 

Así mismo se plantea como hipótesis: El índice Neutrófilo-linfocito se correlaciona 

de manera significativa con la presencia de AA en pacientes con SDA, mostrando 

una sensibilidad y especificidad adecuadas para su utilización como herramienta 

de diagnóstico en comparación con otros métodos tradicionales. 
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II. MARCO TEÓRICO

Antecedentes Internacionales 

Gil-Vargas M. et al (2019) En su investigación titulada "Sensibilidad y especificidad 

del INL en pacientes pediátricos con AA complicada", tuvieron como objetivo 

determinar la precisión del INL en el diagnóstico de AA complicada en pacientes 

pediátricos. Realizaron un estudio transversal, observacional en el Hospital General 

de Pediatría "Eduardo Vázquez Navarro", recopilando datos de pacientes 

pediátricos diagnosticados con AA complicada y en quienes se realizó 

apendicectomía. Utilizaron pruebas estadísticas como la T de Student para 

muestras independientes y la prueba de Mann-Whitney para analizar los datos. Los 

resultados revelaron que el INL mostró una sensibilidad del 70.6% y una 

especificidad del 57.1%. Además, se encontró una similitud significativa entre el INL 

y la presencia de complicaciones en pacientes pediátricos con apendicitis aguda. 

Como conclusión, los autores sugirieron que el INL podría ser una herramienta útil 

en la determinación de AA complicada en pacientes pediátricos 7. 

Esquivel-Esquivel N. et al (2022) en su estudio titulado "Evaluación de la precisión 

diagnóstica del INL en el diagnóstico de AA", el objetivo fue determinar la precisión 

del INL en el diagnóstico de AA en pacientes pediátricos con dolor abdominal. Se 

llevó a cabo un estudio de prueba diagnóstica que incluyó a 520 pacientes 

atendidos en el servicio de urgencias pediátricas de un hospital de 2do nivel de 

atención entre el 1 de enero de 2019 y el 1 de marzo de 2020. Se recopilaron datos 

de las hc de los pacientes. Los resultados mostraron que el INL tuvo una S del 

85,7% y una E del 77,5% para el diagnóstico de AA. El VPP y VPN fueron del 76,3% 

y 87,2%, respectivamente. Se concluye que la AA se vincula con un incremento en 

el INL, sin embargo, el INL de por sí, no es lo suficientemente preciso para el 

diagnóstico de AA ni para distinguir entre AA y AA complicada 8. 

Reyes, H. et al (2017) En su estudio titulado "Utilidad del INL como predictor de 

apendicitis aguda complicada en el HIESS-San Francisco de Quito durante el 
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periodo mayo 2016 - abril 2017", el objetivo fue establecer la capacidad del INL 

como factor predictivo de AA complicada. Se realizó un estudio descriptivo 

retrospectivo, en el que se revisaron 275 hc para recopilar los datos necesarios. 

Los resultados revelaron que el INL tuvo una media de 7.10, con valores que 

variaron entre 0.74 y 33.24. Se estableció un punto de corte para la determinación 

de AA, con una S del 84% y una E del 93.4%. En conclusión, se encontró que el 

INL presenta una alta sensibilidad y especificidad para diferenciar entre AA 

complicada y no complicada 9. 

 
Quizhpi, E et al. (2022) en su estudio titulado "Utilidad del INL como indicador de 

AA complicada en el Hospital Básico Macará", el objetivo fue determinar la utilidad 

del INL como marcador de AA. Se llevó a cabo un estudio descriptivo utilizando hc 

de 196 pacientes confirmados con AA. Los resultados mostraron que el INL fue un 

factor significativo para la detección de AA complicada, con una S del 58% y una E 

del 91%. En conclusión, se encontró que el INL fue un indicador adecuado para el 

diagnóstico de AA complicada 11. 

 
Prasetya, D et al. (2022) en su estudio titulado "Precisión del INL en el diagnóstico 

de AA en niños: un estudio diagnóstico", el objetivo fue evaluar la precisión del INL 

en la determinación de AA en niños. Se llevó a cabo un estudio diagnóstico que 

incluyó a 80 pacientes pediátricos con sospecha de AA. Los resultados mostraron 

que el INL tuvo una S del 90% y una E del 85% para la determinación de AA en 

niños. En conclusión, se encontró que el INL es un indicador preciso para la 

determinación de AA en pacientes pediátricos y puede ser una herramienta válida 

para el triaje y la identificación de aquellos pacientes que requieren cirugía de 

emergencia 12. 
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Antecedentes Nacionales 

Guevara, L et al. (2022) En su investigación titulada "El INL como un predictor para 

el diagnóstico de apendicitis aguda complicada", el objetivo fue determinar la 

capacidad de determinación del INL para establecer el diagnóstico de AA 

complicada en un hospital de referencia nacional en Perú. Se realizó un estudio 

observacional, transversal y retrospectivo de tipo prueba diagnóstica, en el que se 

utilizó una ficha de recolección de datos en 207 pacientes del mencionado hospital. 

Los resultados obtenidos mostraron que el INL presentó una S del 69% y una E del 

61%. En conclusión, se encontró que el INL posee una precisión adecuada para el 

diagnóstico de AA complicada 10. 

Muñante, P. et al (2023) en su investigación “Utilidad pronóstica del INL para la AA 

complicada en niños del HNPNP Luis Sáenz entre el año 2020-2022” tuvo por 

objetivo determinar la capacidad del INL como predictor de AA complicada en niños. 

Realizó un estudio analítico, observacional y retrospectivo donde utilizó pruebas 

diagnósticas en 200 niños con AA complicada. Se obtuvo como resultado que el 

mejor índice para predecir AA complicada fue el INL por tener AUC de 0.769 (IC 

95%). Concluye que el mejor índice para predecir AA complicada fue el INL; 

además de ser el primero en población pediátrica que compara al INL con otros 

índices 13. 

Mercado, M. et al (2020) en su investigación “INL como predictor diagnóstico de AA 

complicada en un hospital regional – 2018” tuvo por objetivo determinar el INL como 

predictor diagnóstico en pacientes con AA complicada. Realizó un estudio 

descriptivo, retrospectivo, transversal y observacional donde revisaron 300 historia 

clínicas de los pacientes operados en ese hospital en 2018. Se obtuvo como 

resultado que la sensibilidad máxima para el diagnóstico de AA complicada se dio 

con un INL > 6,13 (86.4%). Concluye que el INL sirve para predecir AA complicada 

además de complicaciones en los pacientes operados de AA 14. 
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Barrientos, J. et al (2021) en su investigación titulada "La relación del INL con la AA 

complicada en niños en el HRDMI “El Carmen” durante el período 2017-2019", el 

objetivo fue establecer la asociación entre el INL y la AA complicada en niños. Se 

realizó un estudio observacional, correlacional, retrospectivo, de tipo caso-control 

que incluyó a 164 pacientes que ingresaron al servicio de cirugía pediátrica durante 

el periodo mencionado. Los resultados obtenidos mostraron que el INL fue 

considerablemente mayor en casos de AA complicada en comparación con los 

casos de AA no complicada. Se estableció un punto de corte de 8.86, el cual 

alcanzó una S del 73% y una E del 55%. En conclusión, se encontró una relación 

estrecha entre el INL y la AA complicada, respaldando la utilidad del INL como un 

posible marcador en el diagnóstico de esta condición en niños 15. 

 
Diaz, J. et al (2022) En su investigación titulada "La relación entre INL y la presencia 

de AA complicada y no complicada en pacientes atendidos en una clínica privada 

durante el periodo 2020-2021 en el contexto del estado de emergencia por COVID- 

19", el objetivo fue establecer la asociación entre el INL y la presencia de AA 

complicada y no complicada. Se realizó un estudio descriptivo transversal en el que 

se utilizaron datos de 116 pacientes. Los resultados obtenidos mostraron que un 

punto de corte mayor de 7 para diagnosticar AA complicada fue más sensible y 

específico en comparación con puntos de corte más bajos. En conclusión, se 

estableció una relación significativa entre el INL y la presencia de AA complicada y 

no complicada, lo que respalda la utilidad del INL como un posible indicador en el 

diagnóstico de estas condiciones 16. 
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BASES TEÓRICAS 

Apendicitis aguda 

La AA es la inflamación aguda del apéndice causada por el bloqueo su luz. La lesión 

progresa exponencialmente y puede perforar el intestino. Esta condición se observa 

principalmente en edades tempranas y es menos común en edades más 

avanzadas. Aproximadamente entre el 6.9 % y el 7.9 % de la población presenta 

esta enfermedad, lo que la convierte en la causa más frecuente de ingreso al 

servicio de emergencia. La causa principal es la obstrucción del lumen apendicular 

debido a un cuerpo extraño o un fecalito. En niños y adolescentes, también puede 

ser causada por la hipertrofia de los folículos linfoides apendiculares. Sin embargo, 

en algunos casos, la apendicitis puede ser causada por la invasión de patógenos 

varios 17-19. 

La AA afecta a aproximadamente 100 de cada 100,000 habitantes al año, con un 

riesgo acumulativo de mortalidad mayor del 6.9% %. La apendicectomía tiene una 

capacidad resolutiva del 70-75 % de los casos, y la incidencia de AA con perforación 

se sitúa entre el 15 % y el 30 %. Esta condición es más común en niños y jóvenes, 

afectando alrededor del 8 % al 12 % de la población. En los Estados Unidos, 

aproximadamente 4 de cada 1000 niños de 14 años o menos son sometidos a 

cirugía por apendicitis cada año. 

La posibilidad de desarrollar AA a lo largo de la vida es del 8.7 % en hombres y del 

6.7 % en mujeres. Se ha observado que tener antecedentes familiares de 

apendicitis aumenta el riesgo de padecerla. 19, 20, 21

La teoría más ampliamente aceptada sobre la AA es que se produce debido a la 

obstrucción de su luz. Esta obstrucción ocurre con mayor frecuencia debido a la 

hiperplasia linfoide en cerca del 60% de los pacientes y a la presencia de heces o 

cuerpos ajenos en aproximadamente el 35% de las personas. La hiperplasia linfoide 

es la causa más común en adultos y jóvenes 19. 

Una vez que la luz está obstruida, la secreción mucosa se acumula en su interior, 

lo que favorece el crecimiento bacteriano. Esta acumulación de presión dentro del 

apéndice comprime su pared, lo que puede provocar infecciones y abscesos 
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submucosos debido a la translocación bacteriana. Inicialmente, se produce un 

colapso de las venas de la pared del apéndice, seguido por el colapso de la 

irrigación arterial, lo que lleva a la hipoxia tisular, necrosis y perforación. La 

perforación puede dar lugar a una peritonitis localizada o generalizada 20. 

La apendicitis se puede clasificar clásicamente según el grado de lesión del tejido 

y la progresión patológica. La etapa inicial, en la que se produce un incremento de 

la presión en la luz del apéndice y edema en la pared, causando dolor visceral 

debido a la estimulación del plexo solar, se denomina AA congestiva. A medida que 

la presión aumenta, la presión en la pared apendicular se eleva hasta colapsar las 

venas y luego las arterias, lo que se conoce como AA flemonosa. Posteriormente, 

se forman úlceras en la mucosa, lo que favorece la proliferación bacteriana de la 

pared, y se presentan síntomas como fiebre, taquicardia y leucocitosis, lo que indica 

una apendicitis gangrenada. Finalmente, cuando la infección alcanza a la serosa y 

el peritoneo, el dolor se localiza en la fosa iliaca derecha y se manifiestan signos 

de irritación peritoneal, lo que se conoce como AA perforada. 20

En cuanto a la fisiopatología de esta enfermedad incluyen el daño a los vasos 

sanguíneos colaterales, lesiones en la mucosa causadas por infecciones, así como 

dietas bajas en carbohidratos no absorbibles, ralentización del tránsito y 

estreñimiento. La progresiva fibrosis del tejido también puede contribuir la 

obstrucción parcial o total de la luz del apéndice en casos de AA en ancianos 24. 

El dolor asociado a la AA puede manifestarse en momentos. En un primer 

momento, se manifiesta como un dolor difuso y no localizado, que se ubica en el 

área del epigastrio. En un segundo momento, el dolor se desplaza hacia la FID, 

volviéndose más localizado e intenso, y puede aumentar de intensidad en 

respuesta a ciertos estímulos. Sin embargo, en casos en los que el apéndice se 

encuentra en una posición atípica, las características de la dolencia pueden ser 

muy variadas e inespecíficas 24. 

Entre los síntomas que se evalúan, se incluyen el dolor abdominal, que suele 

acompañarse de pérdida de apetito y náuseas o vómitos. También puede haber 

vómitos, aunque son poco comunes antes del inicio del dolor. Los pacientes pueden 

presentar zonas específicas de dolor y signos de irritación peritoneal generalizada. 
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La temperatura corporal no es necesariamente un indicador específico de 

apendicitis, pero si se mantiene elevada, puede ser un signo de formación de 

abscesos intraabdominales 24. 

Índice neutrófilo/linfocito 

El índice neutrófilo-linfocito (INL) está emergiendo como un nuevo indicador 

pronóstico que refleja variados procesos inflamatorios sistémicos. Este índice se 

basa en el aumento de neutrófilos circulantes, que es producto de la respuesta 

inflamatoria temprana, y en la disminución de linfocitos, que es resultado de la 

respuesta inflamatoria tardía. Estos valores directamente reflejan la actividad de la 

secuencia inflamatoria, sin depender del metabolismo hepático como ocurre con 

las proteínas de reacción inflamatoria 25. 

En 1995, Goodman realizó una de las primeras aplicaciones para el INL como 

marcador de AA, utilizando un punto de corte de ≥3.5. Se encontró que la 

sensibilidad de detección de varias enfermedades utilizando este índice era mayor 

que al basarse únicamente en el número absoluto de leucocitos 25. 

En los últimos tiempos, se ha planteado la posibilidad de utilizar el INL como un 

indicador inflamatorio en diversas enfermedades abdominales, como la EII, el ca 

colorrectal y la sepsis de origen abdominal. Además, se ha examinado su utilidad 

como predictor de apendicitis avanzada en adultos, aunque los hallazgos obtenidos 

han sido inconsistentes, lo que ha dificultado su implementación generalizada. Sin 

embargo, en el caso de la población infantil y adulta, existen pocos estudios que 

analicen el papel del INL en el diagnóstico de apendicitis aguda 26. 

INL como indicador biológico en la apendicitis aguda 

El INL ha sido objeto de investigación como un potencial marcador en el diagnóstico 

de apendicitis aguda. Varios estudios han evaluado su desempeño diagnóstico en 

relación con esta condición. Algunas investigaciones han sugerido que un valor 

elevado de INL está asociado con un mayor riesgo de apendicitis aguda, mientras 

que un valor bajo puede indicar una menor probabilidad de la enfermedad 5. 
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Sin embargo, es importante destacar que los resultados de los estudios sobre el 

desempeño del INL en el diagnóstico de apendicitis aguda pueden variar y no existe 

un consenso absoluto sobre su utilidad clínica. Además, otros factores clínicos y de 

laboratorio, como la evaluación clínica, la historia médica, los hallazgos en el 

examen físico y los estudios de imagen, también son fundamentales para un 

diagnóstico preciso 6. 

En conclusión, el INL ha sido estudiado como un posible marcador en el diagnóstico 

de apendicitis aguda, y algunos estudios sugieren que un valor elevado puede estar 

asociado con un mayor riesgo de la enfermedad. Sin embargo, se requiere una 

evaluación integral y la consideración de otros factores clínicos para realizar un 

diagnóstico preciso de apendicitis aguda 5, 6. 

Formulación de hipótesis 

Hipótesis general 

Hipótesis alterna o de investigación (Ha): El índice Neutrófilo-linfocito tiene un 

desempeño diagnóstico bueno en la identificación de apendicitis aguda en 

pacientes con síndrome doloroso abdominal. 

Hipótesis nula (Ho): El índice Neutrófilo-linfocito no tiene un desempeño 

diagnóstico bueno en la identificación de apendicitis aguda en pacientes con 

síndrome doloroso abdominal. 
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III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de la investigación 

3.1.1. Tipo de investigación: 

Aplicada 

3.1.2. Diseño de investigación: 

Observacional, Analítico, Transversal, Cuantitativo 

3.2. Variables y operacionalización 

3.2.1. Definición conceptual de variables 

Variable Independiente: 

Índice neutrófilo/linfocito 

Definición conceptual: Cociente entre el valor absoluto de neutrófilos y el 

valor absoluto de linfocitos que refleja inflamación sistémica 27. 

Variable dependiente: 

Apendicitis Aguda 

Definición conceptual: Inflamación del apéndice cecal producto de 

la obstrucción de la luz de la estructura 17. 
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3.3 Población, muestra y muestreo 

3.3.1 Población 

Pacientes con síndrome doloroso abdominal a los que posteriormente se le 

diagnosticó AA, que se atendieron en el HVRG en el periodo 2019 al 2022. 

3.3.2 Criterios de inclusión 

PACIENTES: 

• Mayores de 18 años

• Menores de 90 años

• Con información completa en las historias clínicas.

3.3.3 Criterios de exclusión 

Pacientes: 

• Que no cuenten con sus datos personales e información completa en

sus historias clínicas

• Con cuadro de peritonitis generalizada

• Con tratamiento oncológico.

• Con trastornos inmunológicos.

• Con tratamiento inmunosupresor e infección de herida quirúrgica.
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3.3.4 Muestra 

 

 
Ha sido calculada empleando el programa Epidat versión 4.2 para diseño de pruebas 

diagnósticas. Consideramos una sensibilidad esperada de 90 – 95% y según los resultados 

obtenidos por Esquivel N., et al (8), empleamos una sensibilidad de 87% para INL y 25% de 

prevalencia de apendicitis aguda en pacientes con síndrome doloroso abdominal. Así 

mismo, utilizamos un nivel de confianza y poder de 95% y 80%. A continuación, adjuntamos 

los parámetros ingresados al programa Epidat para el cálculo de tamaño de muestra: 

 

 
Y obtuvimos el siguiente resultado: 
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3.3.5 Muestreo 

Se realizó muestreo no probabilístico por conveniencia y basado en los criterios de 

elegibilidad. 

3.3.1 Unidad de análisis 

Registro de paciente con síndrome doloroso abdominal 

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.4.1 Técnicas 

Se utilizó la técnica de análisis documental, debido a que se revisarán 

las historias clínicas. 

3.4.2 Descripción de instrumentos 

Ficha de recolección de datos elaborado por el investigador que se 

compone de dos partes, la primera parte incluye datos 

epidemiológicos. La segunda parte incluye datos sobre aspectos 

clínicos. 

INL: Se obtuvo del cociente entre el recuento de neutrófilos y linfocitos 

medidos en un autoanalizador hematológico bajo el principio de 

impedanciometría. El valor numérico carece de unidades, y se manejó 

a la variable en su escala numérica continua. 

3.4.3 Validez 

La medición de INL se ha obtenido en un equipo calibrado y bajo un 

programa de control de calidad externa. 

3.4.4 Confiabilidad 

La medición de INL es confiable considerando que el laboratorio 

garantiza un control de calidad interno con niveles de precisión que 

definen al método como aceptable. 



16  

3.5 Método de análisis de datos 

Las características de la población de estudio se presentaron de forma 

descriptiva. Los valores de sensibilidad, especificidad y rendimiento 

diagnostico se presentaron de forma relativa y con sus intervalos de confianza 

al 95%. El rendimiento diagnóstico se presentó en un gráfico ROC con el valor 

AUC. El análisis ROC permitió identificar el mejor punto de corte para 

discriminar presencia o ausencia de apendicitis aguda. Empleamos el 

programa SPSS versión 24. 

 
 

3.6 Aspectos éticos 

 

Se contó con la autorización del comité de Investigación del hospital, puesto 

que es un estudio en el que se revisarán las historias clínicas de los pacientes, 

no se obtendrá el consentimiento informado. Además, se tomó en cuenta la 

declaración de Helsinki II, De igual manera tomó en cuenta la ley general de 

salud, en el Art. 117; así también el Código de Ética y Deontología del Colegio 

Médico del Perú Art 63. 
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IV. RESULTADOS

De una base de datos de 2500 historias clínicas registradas durante el año 2019 al 

2022 se recolectaron 800 hc que cumplen los criterios y en los que se establecía 

como diagnóstico presuntivo síndrome doloroso abdominal dentro del contexto de 

abdomen agudo quirúrgico, en los que se sospechaba de apendicitis aguda de 

acuerdo a la valoración realizada por los cirujanos que se encontraban laborando 

dentro del tópico de cirugía en el HVRG. 

De las 800 historias clínicas recopiladas en la base de datos, 477 tuvieron como 

diagnóstico postoperatorio AA, Los diagnósticos finales de las 333 historias clínicas 

restantes fueron variados, los cuales incluían diagnósticos como: Torsión de quiste 

ovárico, Embarazo ectópico, Plastrón apendicular, EPI, bridas y adherencias, 

Obstrucción intestinal, infarto mesentérico, Pielonefritis, entre otros (Diagrama 1). 
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FRECUENCIA DE APENDICITIS AGUDA POR EDAD 

De acuerdo con lo mostrado en la Figura N° 1, del total de pacientes que tuvieron 

como diagnóstico postoperatorio AA (477 casos), el grupo etario que con más casos 

de AA fue el de 28 a 37 años con 25.15% (120 casos), seguido del 38 a 47 años 

con 24.73% (118 casos), 18 a 27 años con 20.96% (100 casos), 48 a 57 años con 

19.07% (91 casos) y 58 a 67 años con 10.06% (48 casos). No se encontraron casos 

de AA en grupo etarios mayores. 
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FRECUENCIA DE APENDICITIS AGUDA POR SEXO 
 
 

 
 

De acuerdo con lo mostrado en la Figura N° 2, del total de pacientes que tuvieron 

como diagnóstico postoperatorio AA (477 casos), el sexo masculino reporta la 

mayor cantidad de casos de AA con 51.15% (244 casos) en comparación con el 

sexo femenino con 48.85% (233 casos). 
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PORCENTAJE DE APENDICITIS COMPLICADA Y NO COMPLICADA 
 
 

 
 

De acuerdo con lo mostrado en la Figura N° 3, el 50.31% del número total de 

casos representan AA no complicadas, en comparación con el 49.69% de casos 

de AA complicadas. 
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PROMEDIO DEL INL EN APENDICITIS COMPLICADAS Y NO COMPLICADAS 

De acuerdo a lo mostrado en la figura N°4, el promedio del INL en los 3 grupos que 

comprenden las 800 historias clínicas fue para AA no complicada (12), AA 

complicada (14) y No AA (9) lo que tiene relación con el tiempo de enfermedad, 

manifestaciones clínicas y escala de Alvarado presente en cada paciente. Se 

relacionó un punto de corte del INL de >9.86 de los casos reportados como 

apendicitis complicada 49.69% y menor a este 50.31% para los casos reportados 

como apendicitis no complicada. Poder identificar si el cuadro de AA es complicado 

o no permite valorar la prioridad de los pacientes que lleguen a triaje además de

valorar las opciones quirúrgicas para cada paciente. 
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CURVA ROC INL PARA APENDICITIS AGUDA 

FIGURA N°5 

Se llevó a cabo un estudio de correlación del índice neutrófilos/linfocitos (INL) con 

un umbral de 9.826 para evaluar el AUC (ROC). Se observó una sensibilidad del 

65% (IC del 95%) y una especificidad del 60% (IC del 95%). El VPP y VPN fueron 

de 48% (IC del 95%) y 75% (IC del 95%), respectivamente. Se determinó que el 

mejor punto de corte para identificar pacientes con AA complicada es un INL 

superior a 9.86 y apendicitis no complicada superior a 8.99. (ver figura N°5) 
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La sensibilidad y especificidad del INL en esta población fue del 65 y 60% 

respectivamente (IC del 95%) que puede compararse con la sensibilidad y 

especificidad de otros scores utilizados en la identificación de AA que en el contexto 

de SDA tienen una sensibilidad y especificidad equiparable pero que es scores más 

específicos la cantidad de ítems que contienen estos les permite tener una 

especificidad más alta. El porcentaje de casos AA con un score de Alvarado >7 fue 

de aproximadamente el 84% a diferencia del 65% de casos que mostraron un INL 

> de 4 o el INL > 9 que representó el 49% con lo que podemos concluir que el INL

no es tan específico para AA pero nos permite valorar con mayor certeza la 

posibilidad de abdomen agudo quirúrgico en pacientes con una clínica no tan 

especifica o que no permita establecer el diagnostico oportuno lo que puede 

adelantar la posibilidad de realizar una laparotomía exploratoria antes de que pueda 

complicarse el cuadro del paciente. 
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V. DISCUSIÓN 

 
 

Se llevó a cabo un exhaustivo estudio centrado en el SDA, el INL y su relación con 

la AA, de las cirugías más prevalentes en nuestro país. La AA, una enfermedad no 

transmisible caracterizada por una respuesta inflamatoria e infecciosa del apéndice 

cecal, presenta notables desafíos en su diagnóstico, dada la restricción de los 

marcadores de inflamación convencionales y las pruebas de imagen existentes.27-
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Los resultados revelaron que el INL, con un punto de corte superior a 9.8, exhibió 

una asociación significativa con la presencia de AA, demostrando una sensibilidad 

del 65% y una especificidad del 60%. Esta constatación contrasta con otras series 

que han propuesto puntos de corte más bajos. La comparación del Área Bajo la 

Curva (AUC) evidenció que el INL supera al PCR en la identificación de la AA. No 

obstante, la leucocitosis, aunque comúnmente reconocida como marcador 

inflamatorio, no mostró diferencias significativas en nuestra población entre otros 

casos de síndrome doloroso abdominal, y mucho menos entre apendicitis 

complicada y no complicada.31-34
 

Al explorar la demografía de nuestra muestra, se destacó una edad media de los 

pacientes de 56 años y una prevalencia masculina del 51.15%, cifras que, aunque 

difieren de las cifras fundamentales en la literatura, se explican por las 

particularidades de la población de altura. Un porcentaje significativo (49.6%) de 

los casos presentó apendicitis complicada, y entre las complicaciones destacaron 

la infección de sitio quirúrgico e íleo postquirúrgico, aunque sin alcanzar 

significancia estadística. 

Como limitaciones se podrían mencionar la dificultad para la obtención de las 

historias clínicas que aún se mantienen en formato físico y en un orden establecido 

que demoró la obtención de los datos, también es necesario mencionar que la 

valoración de los pacientes ocurridas en un primer momento demoran el 

diagnóstico de SDA además que en muchas historias clínicas la descripción de las 

manifestaciones clínicas en las fichas es pobre y muchas veces inteligible. En 
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cuanto a la obtención del INL puede variar dependiendo del tiempo de enfermedad 

y el tratamiento previo. 35-37

Los resultados obtenidos en la población de estudio de este proyecto no dista 

significativamente de los resultados obtenidos en otras investigaciones lo que nos 

permite suponer de que valores elevados en el INL están relacionados con cuadros 

de síndrome doloroso abdominal que tienen como tratamiento final una cirugía, si 

bien no se puede aseverar que valores elevados de INL están relacionados con AA, 

sino que mantiene la amplia posibilidad de diagnósticos quirúrgicos, valores 

superiores a 9 están relacionados a cuadros de AA complicada. En general con un 

IC del 95% los estudios revisados en este proyecto tienen una sensibilidad que 

promedia el 70% y especificidad del 74%, cabe destacar que valores más elevados 

se encuentran en poblaciones más jóvenes, como las pediátricas, por lo que 

debería considerarse el INL como un predictor de AA complicada más sensible y 

específica para esa población. 38-40

En conclusión, este estudio sugiere que en nuestra población, el INL puede 

considerarse un marcador valioso para prever cuadros de estrés fisiológico dentro 

del contexto del SDA, y además, puede desempeñar un papel predictivo en la 

identificación de apendicitis complicada. Sin embargo, es fundamental reconocer 

que otros marcadores muestran una correlación más robusta con estos casos, lo 

que subraya la complejidad de la evaluación diagnóstica en este escenario clínico. 



26 

VI. CONCLUSIONES

• El INL es predictor de AA complicada

• La aplicación del INL con un umbral de 9.8 se asocia con la presencia de

AA. Se destaca que un INL con un valor superior a 10.5 está específicamente

vinculado a casos de Apendicitis Aguda complicada.

• Según los resultados obtenidos en este estudio, no se aconseja el uso del

INL como predictor de AA de manera única.

• Además, se desaconseja emplear el INL como guía para la toma de

decisiones terapéuticas en pacientes diagnosticados con AA complicada de

manera única y se debe valorar otros datos de acuerdo a cada paciente.

• Estas conclusiones subrayan la importancia de considerar otras métricas y

enfoques diagnósticos para lograr una evaluación más precisa y completa

en el contexto de apendicitis aguda.
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VII. RECOMENDACIONES

• Se recomienda el uso del INL en casos de AA con tiempo de enfermedad

largo para establecer la posibilidad de un cuadro complicado.

• Se recomienda la aplicación de este índice en población de menor edad por

que es más sensible y especifico.

• Se recomienda la estandarización de la descripción del cuadro de los

pacientes para evitar sesgos.

• Se recomienda la toma de muestras de sangre de manera rápida y oportuna

para no variar el resultado del INL.
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