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RESUMEN

Objetivo: El objetivo de esta investigacion ha sido Identificar el valor diagnéstico
de los andlisis de laboratorio (recuento de leucocitos, recuento de plaquetas,
nivel de bilirrubina sérica, proteina C reactiva) para el estadiaje de apendicitis

aguda en el Hospital Ill Cayetano Heredia Piura
Métodos: En cuanto a los métodos se utilizé Analitico, transversal, retrospectivo.

Resultados: En cuanto a los resultados, la apendicitis complicada de 30 a 40 el
40% y en pacientes que superan los 40 afios de edad esta presente en el 27%
en varones y mujeres en el 43 y 24%, como factor predictor para las
complicaciones presenta una sensibilidad de 60 y especificidad de 84%, en el
caso de los leucocitos presenta una especificidad mayor con 89% y una
sensibilidad de 59%, por otro lado para el caso de las bilirrubinas la sensibilidad
y especificidad se dan en el 22 en el 78% no siendo una prueba de screening las
bilirrubinas, para la PCR muestra sensibilidad y especificidad de 21 y 56% menor
a la de las bilirrubinas igualmente presenta mayor probabilidad de descarte de

apendicitis complicada.

Conclusiones: Se concluyé que el diagnostico de apendicitis complicada
mayormente fue en el sexo masculino y en el caso del grupo etarios que
predomina a nivel de los pacientes de mas de 40 afios de edad, el medio de
diagndstico para determinar apendicitis aguda complicada es el examen clinico,
sin embargo; como el primer apoyo diagnostico tenemos: los valores laboratorio
de acuerdo al estudio se da con mayores indicadores a nivel de los leucocitos,
los leucocitos mayores a 10000 aparecen en ambos grupos de apendicitis
complicada en el 40% y sin complicarse en el 3.6% teniendo una sensibilidad de
59 y una especificidad de 89%

Palabras clave: Apendicitis, laboratorio, leucocitos.



ABSTRACT

Objective: The objective of this research has been to identify the diagnostic value
of laboratory tests (leukocyte count, platelet count, serum bilirubin level, C-
reactive protein) for the staging of acute appendicitis at Hospital 1ll Cayetano

Heredia Piura

Methods: Regarding the methods, Analytical, cross-sectional, retrospective was
used.

Results: Regarding the results, complicated appendicitis from 30 to 40 in 40%
and in patients over 40 years of age is present in 27% in men and women in 43
and 24%, as a predictor factor for the Complications presents a sensitivity of 60
and specificity of 84%, in the case of leukocytes it has a higher specificity with
89% and a sensitivity of 59%, on the other hand, in the case of bilirubins,
sensitivity and specificity are given in 22 In 78%, bilirubins were not a screening
test; for PCR it shows sensitivity and specificity of 21 and 56% lower than that of

bilirubins, it also has a greater probability of ruling out complicated appendicitis.

Conclusions: It was concluded that the diagnosis of complicated appendicitis
was mainly in the male sex and in the case of the age group that predominates
at the level of patients over 40 years of age, the diagnostic means to determine
complicated acute appendicitis is the examination clinical, however; As the first
diagnostic support we have: the laboratory values according to the study are
given with higher indicators at the level of leukocytes, leukocytes greater than
10,000 appear in both groups of complicated appendicitis in 40% and without

complicating in 3.6%, having a sensitivity of 59 and specificity of 89%

Keywords: Appendicitis, laboratory, leukocytes.



l. INTRODUCCION
I.1. Realidad problematica

La patologia de tipo abdominal denominada apendicitis de tipo aguda es la
circunstancia de origen quirdrgico que se presenta comunmente en una sala de
operaciones. Esta patologia se manifiesta de manera primordial en personas que
entre los 20 y entre los 30 afios de vida aproximadamente y ademas suele no
ser muy comudn su presentacion en personas que se encuentran entre los 65

afos a mas. (1,2)

A nivel mundial la patologia abdominal llamada apendicitis aguda es actualmente
una de los principales factores para que se desencadene un abdomen de tipo
agudo, quirargico y no traumatico. El diagnostico se suscita primordialmente en
el servicio correspondiente a emergencia, por lo tanto, se apropia de la mayor
parte de las intervenciones de tipo quirdrgicas que son realizadas en el servicio
correspondiente a emergencias, debido a esto se dice que corresponde del 48 a
50% practicamente de todas las intervenciones realizadas a la vez es causante

de dos tercios de todas las laparotomias realizadas. (3,4)

En la actualidad en el Peru la frecuencia con la que se presenta este tipo de
patologia abdominal denominada apendicitis de tipo agudo es de 6 a 12%
aproximadamente con un valor en tasas de extraccion de apéndice entre el 18 a
20% aproximadamente. El peligro de que se presenten defunciones en este tipo
de patologias es mucho menor al 2% aproximadamente pero cuando se presenta
en personas mayores a 65 afios esta probabilidad puede aumentar hasta de 49

a 50% aproximadamente (5, 6,7)

El diagnostico de este tipo de patologia abdominal muchas veces se convierte
en un obstaculo para definir con certeza si es la patologia exacta. Es por ello que
al elegir el método para realizar el diagnostico se tiene mucha confusién sobre
todo en el caso de apendicitis tipo aguda, sin embargo, si esto no ocurriera 'y se
tendria en cuenta un metodo de diagndstico que sea el Gold estandar disminuiria
la frecuencia de mortalidad, es por ello que para lograr este objetivo se necesita
primordialmente enfocarse en una prevencion que sea temprana a través del uso

de parametros de diagndstico ante la duda en la patologia existente. (8, 9,10)



I.2.  Trabajos previos

Antecedentes Internacionales

Hernandez, en México durante el afio 2019, se ejecutd una investigacion de tipo
prospectivo, ademas transversal a la vez comparativo y también observacional
titulado: “Valoracion de una Escala que sea de mayor precision para el
diagnoéstico de apendicitis aguda a través de un analisis de tipo comparativo
entre la escala de Alvarado con la escala llamada RIPASA y nueva propuesta”.
(11). La finalidad de esta investigacion fue la de realizar una comparacion de la
escala de Alvarado con la escala RIPASA y también con una nueva escala y asi
reconocer cual es el la que brinda un diagnéstico mas exacto y oportuno para la
patologia denominada apendicitis aguda. Para este estudio se conté con la
participacion de 180 a 182 participantes con la posibilidad de un diagnostico de
apendicitis tipo aguda. En esta investigacion se llegd a la conclusién que las t3
escalas que fueron comparadas poseen una acertada sensibilidad en un 87%
aproximadamente para diagnosticar apendicitis aguda pero ain mas la nueva
escala en estudio ya que esta tuvo un indice de tipo predictivo positivo del 67%
por lo cual presenta un diagndstico mas acertado promoviendo un diagnostico

de tipo oportuno. (11)

Henao, en Pereira en Colombia en el afio 2017, se llevo a cabo una investigacion
de tipo cuantitativo ademéas de observacional a la vez descriptivo y también
retrospectivo titulado “ldentificacion de criterios médicos para el diagnéstico
oportuno de apendicitis en el hospital universitario” (12). La finalidad de esta
investigacion fue definir los principios médicos para diagnosticar de forma
oportuna a un paciente con la patologia de apendicitis aguda. Para este estudio
se tomaron en cuenta entre 298 a 300 historias clinicas de pacientes que fueron
diagnésticos con apendicitis aguda y que ademas cumplian con los criterios de
tipo de inclusién y a la vez cumplia con los criterios de tipo de exclusion. En esta
investigacion se llego a la conclusion que el diagndéstico de apendicitis tipo aguda
tiene una mayor frecuencia en los pacientes del sexo masculino en un 67%
aproximadamente y sus edades se encontraban con un mayor porcentaje entre

los 15 hasta los 29 afios con un 53% aproximadamente ademas que no existe
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relacion alguna entre el diagnéstico de tipo quirdrgico y el informe de
histopatologia. También se llegé a la conclusién que el examen auxiliar de
diagnéstico mas comunmente empleado es el hemograma en un 78%
aproximadamente y estudio a través de imagenes utilizado primordialmente en

un 72% aproximadamente es la ecografia de abdomen. (12)

Almache, en Riobamba en el Ecuador en el afio 2019, se ejecutd un estudio que
fue de tipo transversal titulado: “Comparacion entre escala de Alvarado que ha
sido modificada y entre la escala RIPASA mediante las curvas ROC en el
hospital general” (13) Este estudio se llevd a cabo desde el periodo
correspondiente a los meses que van desde junio del afio 2018 hasta el mes de
enero del afio 2019, en este estudio se contd con la colaboracion de 390 a 400
pacientes que fueron diagnosticados con la patologia de apendicitis aguda y que
ademas cumplieron con los criterios de inclusion y ademas con los criterios de
tipo exclusion. En este estudio se llego a la conclusién que la escala denominada
RIPASA tiene una mayor confirmacién en un 65% aproximadamente para
diagnosticar la patologia de apendicitis tipo aguda, pero sin embargo no hay
mucha diferencia en relacion con la escala de Alvarado ya que esta presenta un
rango de 62% aproximadamente. Sin embargo, se debe priorizar el uso de la
escala llamada RIPASA ya que esta segun el estudio realizado denota mayor
eficacia para el diagndstico de esta patologia (13)

Ramos, en Cérdoba en Colombia en el afio 2015, se realizé un estudio de tipo
retrospectivo y a la vez transversal titulado: “Valor de las pruebas de laboratorio
para el diagnostico de la patologia de apendicitis aguda,” (14). El fin con el cual
se realiz6 esta investigacion fue el de realizar una compara racion entre el
vinculo que existe entre el diagnoéstico de tipo clinico, los resultados de
laboratorio y en el resultado tipo anatomopatolégico en la patologia de apendicitis
tipo aguda, ademas para este estudio se contd con la participacion de 52 a 54
pacientes que tenian un diagndstico de apendicitis tipo aguda. En este estudio
se llegd a la conclusion que hay un vinculo directo existente entre la presuncién
diagnostica en un 75% aproximadamente, los resultados de los examenes de
laboratorio en un 57% aproximadamente y los resultados de tipo

anatomopatoldgico en un 37% aproximadamente que han sido demostrados por
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medio del indice llamado Kappa. Ademas, se debe inferir que los resultados
analiticos en un 75% aproximadamente tienen un nivel de especificidad innata
por lo tanto tiene gran relevancia al relacionarse con el cuadro clinico que

encaminan a un diagnostico oportuno. (14)

Riofrio, en Ambato en Ecuador durante el afio 2015, se realiz6 una investigacion
de tipo descriptivo, a la vez experimental e incluso trasversal titulado “Relacién
entre el diagnostico de tipo clinico y laboratorio en la patologia de apendicitis tipo
aguda en relacion a los hallazgos de tipo anatomopatolégicos en pacientes
hospitalizados” (15). El fin con el que se realiz6 esta investigacion fue reconocer
de manera oportuna el diagndstico clinico y a la vez el diagnostico en exdmenes
de laboratorio para la patologia de apendicitis aguda en relacion a los resultados
anatomopatologicos para definir el vinculo favoreciendo el diagnostico veraz de
esta patologia. En esta investigacion se llego a la conclusion que la patologia de
apendicitis tipo aguda se presenta con mayor frecuencia en personas del sexo
femenino en un 62% aproximadamente y ademas oscila entre las edades de 17
hasta los 29 afios en un 75% aproximadamente, ademas se puede inferir que
muchas veces el diagnostico errado de esta patologia se relaciona con mal d
método para realizar el examen fisico y ademas que este se asocia a resultados
errados en los exdmenes auxiliares de laboratorio debido a esto es necesario
realizar un buen examen fisico y ademas utilizar un adecuado método de
diagnéstico clinico para evitar errar al momento de elegir un tratamiento oportuno

y eficaz.(15)
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Antecedentes Nacionales

Alvarez, en Puno en el Per durante el afio 2017, se realizé una investigacion de
disefio analitico ademas retrospectivo y a la vez de corte tipo transversal
llamado: “Valoracién de los indicadores de laboratorio en el diagnéstico del
estadiaje en la patologia de apendicitis aguda en los pacientes hospitalizados”
(16). Este estudio se ha realizado con el fin de definir la valoracion en los
parametros o indicadores en los examenes de laboratorio de forma simple tales
como el recuentro de los globulos blancos ademas del recuento de las plaquetas,
también el valor de la bilirrubina total y ademas el valor de proteina C reactiva
que permite el diagnostico oportuno en el estadiaje de apendicitis tipo aguda, a
la vez este estudio se realiz6 contando con 270 a 280 pacientes que participaron
voluntariamente. En este estudio se llegd a la conclusién que los valores
elevados de bilirrubina se presentan en un nimero mucho mayor en un 72%
aproximadamente en pacientes que han sido diagnosticadas con apendicitis ya
complicada, es por ello que deberia ser tomada en cuenta como un estudio de
laboratorio importante y resaltante para que sea tomada en cuenta en las guias
relacionadas con la patologia de apendicitis tipo complicada con la ayuda de

leucocitos y a la vez de proteina C reactiva. (16)

Chu Wong, en Piura en el Peru en el afio 2019, se ejecutd una investigacion
relacionada con pruebas diagnésticas, de tipo retrospectivo a la vez transversal
y analitico titulado: “Los parametros de neutrofilos y de linfocitos a la vez
plaguetas y linfocitos como prondstico de la patologia de apendicitis aguda que
es complicada en el area de emergencia” (17). Este estudio se desarrollé con el
fin de reconocer la importancia de la utilizacién de los valores de Neutrofilos y
Linfocitos y a la vez Plaquetas y Linfocitos como factores que son predictores
para apendicitis de tipo aguda y complicada. Para la ejecucion de esta
investigacion se conté con la participacion de 112 a 114 pacientes que habian
sido diagnosticados con apendicitis aguda y que ademas cumplian los criterios
de inclusion y a la vez cumplian los criterios de tipo de exclusion. En esta
investigacion se llego a la conclusion que el indice de neutrofilos en relacion con
linfocitos es un criterio de diagndstico muy certero y con una validez adecuada

para confirmar el diagnostico de apendicitis de tipo aguda y complicada por lo
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tanto se considera que tiene una sensibilidad alta en un 87% aproximadamente
y a la vez que el indice correspondiente a plaquetas en vinculo con linfocitos
tiene una mucha mayor especificidad en un 92% , es por ello que se deduce que

ambos se complementan para llegar a un diagnéstico certero. (17)

Barboza, en Tarapoto en Pert en el 2017, se desarrollé una investigacion de tipo
descriptivo y a la vez retrospectivo titulado: “Eficiencia en el diagnostica a través
de la escala de Alvarado para la deteccion oportuna de la patologia de apendicitis
tipo aguda en los pacientes de 15 hasta 65 afos” (18).Esta investigacion tuvo
como fin el de definir cual es la eficiencia en el diagnostico a través de la escala
de Alvarado para detectar de manera oportuna la patologia de apendicitis aguda
en pacientes que oscilan entre las edades que van desde los 15 hasta los 65
afos, para lo cual se cont6 con la colaboracion de 290 a 300 pacientes que
habian sido diagnosticados con la patologia de apendicitis tipo aguda y que
ademas cumplieron con los criterios de inclusion y que también cumplieron con
los criterios de tipo exclusién. En este estudio se lleg6 a la conclusién que la
valoracién obtenida en las que se les aplico la escala de Alvarado tuvieron un
porcentaje del 68 a 68,3% aproximadamente de un muy alto riesgo para
presentar un diagnostico de apendicitis aguda ademas que la sensibilidad de la
prueba es en un 78% aproximadamente y la especificad se basa en un 72 a 75%
aproximadamente por el porcentaje de estos valores nos infiere que esta prueba
tiene una muy alta capacidad de prediccibn para ser usada como prueba
diagnéstica ya que su eficiencia se comprob6 en un 65 a 68% aproximadamente

de los pacientes estudiados. (18)

Cortez, en Piura en Peru en el afio 2018, se ejecutd una investigacion ha sido de
tipo cuantitativo también de tipo relacional y a la vez transversal titulado: “Vinculo
existe entre la clinica con los exadmenes de laboratorio y a la vez con los
hallazgos de tipo anatomopatoldgicos en apendicitis aguda”. (19) Este estudio
se realizd con el fin de definir el vinculo existente entre la clinica con los
examenes de laboratorio y a la vez con los resultados anatomopatoldgicos en la
patologia de apendicitis tipo aguda. En este estudio se llego a la conclusion que,
si existe un vinculo entre la clinica, los resultados de los examenes de laboratorio

y los resultados de tipo anatomopatoldgicos en la patologia de apendicitis tipo

14



aguda con una relacion menor al 0.03 con respecto al examen de relacién de Chi
cuadrado ademas de un indice del Kappa en Cohen que da un resultado con una

buena correlacion en esta patologia. (19)

Gonzalez, en Piura en el Peru en el afio 2018, se ejecutd un analisis de tipo
descriptivo a la vez retrospectivo e incluso transversal titulado: “Componente de
tipo epidemiolégico y su vinculo con el score de Alvarado con resultados
intraoperatorios en aquellos pacientes que fueron apendicectomizados” (20).
Este estudio se realizé con el fin de definir cual es el perfil de epidemiologia vy
su vinculo que hay entre esta escala y el diagnostico en la intervencion quirdargico
de manera oportuna de apendicitis tipo aguda en pacientes que se les extirpar el
apéndice. En este estudio se llegé a la conclusién que mayormente los pacientes
acuden al nosocomio cuando tienen un tiempo de mas de dos dias de
enfermedad en un 72 a 72,1% aproximadamente y ademas que el tipo de
apendicitis no complicada fue el que predomino en un 56 a 56,3%
aproximadamente. Ademas, que la escala de Alvarado con un puntaje mayor a
siete tiene un vinculo estrecho con apendicitis tipo aguda en un 81 a 81,6%
aproximadamente y ademas con mayor frecuencia en las edades de 15 hasta 34

afios con un 52 s 52,6% aproximadamente. (20)
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1.3. Teorias relacionadas al tema

Definicion de apendicitis aguda

La patologia abdominal llamada apendicitis de tipo aguda es aquella infecciéon
aguda de forma quirdrgica que se presenta con mayor frecuencia en el area de
emergencia de los nosocomios por lo tanto se infiere que esta es una de las
urgencias de forma quirdrgica y de tipo abdominal que se presenta cominmente.
Se define como apendicitis a una serie de secuelas que se manifiesta
primeramente como un proceso inflamatorio de tipo perforante en el apéndice
vermiforme que se acompafa de unas series de procesos que tienen una
secuencia y que en primer lugar se presenta como una inflamaciéon apendicular
seguido de perforacion después de esto la formacién de un absceso y por ultimo
y Si no recibe tratamiento presenta una complicaciéon que puede llegar a ser

mortalidad llamada peritonitis o inflamacién del peritoneo.(21,22,23)

Esta inflamacion del apéndice se presenta de forma aguda en el apéndice
vermiforme y que comunmente se presenta a causa de la obstruccién de la luz
del apéndice ya sea que haya sido provocado por un fecalito o en cambio haya
sido a consecuencia de una hipertrofia a nivel del tejido de tipo linfoide. Este tipo
de patologia se caracteriza principalmente por generar isquemia y como
consecuencia de esta necrosis del tejido y posteriormente perforacion del
apéndice y que si no es diagnosticada a tiempo suele producir peritonitis y como
consecuencia si no es tratada a tiempo la muerte de la persona que lo padece.
(24,25)

16



Etiologia de apendicitis aguda

La apendicitis o inflamacion del apéndice de tipo agudo tiene como causa
desencadénate a una hiperplasia a nivel de los foliculos de tipo linfoide
submucosos en los pacientes que oscilan entre las edades de 25 hasta 65 afios
aproximadamente. En este tipo de patologia ocurre una semejanza entre la
cantidad existente de tejido tipo linfatico ubicado en el apéndice y la constancia
de presentacion de apendicitis aguda, presentandose de manera mas frecuentes
en los pacientes jévenes. (26,27)

En el paciente adulto el patdgeno causante y que obstruye de forma més habitual
son las petrificaciones de origen fecal o también llamados fecalitos. Sin embargo
también existen otras causas que son pocos comunes que puedan llegar a
ocasionar este tipo de patologias tales como la presencia de parasitos en
especifico de oxiuros y ascaris incluyo también la presencia de cuerpos extrafios
o residuos de alimentos o tal vez de bario que esta condensado, la formacion de
bridas estenosantes o torcimiento e incluso la presencia de tumores que al
desarrollarse y crecen tienden a obstruir la luz de la apéndice ya sea por un tumor

carcinoide o en su base por un carcinoma en el ciego. (28,29)

Aunque por otro lado este tipo de obstruccién solo puede corroborarse su
existencia solamente en un 35 a 40% aproximadamente de todos los casos en
los que se presentan es por ello que muchos estudios determinan que en este
tipo de obstruccién es originada inicialmente por una ulceracién especificamente
en la zona de la mucosa del apéndice que es originada por una etiologia de tipo
infeccioso y sus posibles bacterias desencadenantes son la escherichia coli
mayormente en un 65 a 68% de los casos aproximadamente seguido del
steptococcus viridans en un 30 a 35% aproximadamente por ultimo por
bacteroides en un 25 a 30% aproximadamente siendo estas los principales

gérmenes causantes de estas patologias. (27,29)
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Sintomatologia caracteristica de apendicitis

En la patologia abdominal llamada apendicitis aguda se presenta un cuadro
clinico caracteristico que siempre nos infiere el posible diagndstico. Estos
sintomas van desde el dolor abdominal ubicado en fosa iliaca derecha y de tipo
punzante que se suele irradiar a epigastrio ademas de esto el paciente suele
presentar nauseas y vomitos y con la evolucién de la enfermedad el paciente

pierde el apetito y presenta anorexia a estos sintomas se le agrega fiebre.(30)

Con respecto al dolor de tipo abdominal este suele ser el primer sintoma que
manifiesta el paciente, después de este se suelen presentar los vomitos y
consecuentemente la fiebre, este dolor se caracteriza principalmente por ser un
dolor de tipo continuo y que en 30 a 35% de los casos suele presentarse como
dolor tipo cdlico. Muchas veces este dolor primeramente se manifiesta en la zona
peri umbilical y consecuentemente se localiza en fosa iliaca derecha. En un inicio
este tipo de dolor no es intenso, pero si es continuo y con el paso de las horas
tienden a ser progresivo. (31,32)

En un tercio de los casos en los que se presenta esta patologia tiende a empezar
en la fosa iliaca derecha, pero en un 15 a 16% aproximadamente puede
presentarse como un dolor tipo abdominal de forma generalizada pero que no
tiende a localizarse en la fosa iliaca derecha. Ademas, este dolor tiende a
aumentar cuando la persona realiza movimientos o cuando tose o incluso al
momento en el que salta. Con respecto a los vomitos y la pérdida del apetito o
anorexia estos sintomas tienden a presentarse consecuentemente después del
dolor tipo abdominal, sin embargo en muy pocos casos aproximadamente en el
18 a 20% aproximadamente estos sintomas que son los vomitos y la pérdida del
apetito pueden aparecer antes del dolor tipo abdominal o al mismo tiempo que
se presenta este dolor abdominal en el paciente. Sin embargo, el porcentaje no
es muy significativo por lo tanto no es tan frecuente que estos sintomas
aparezcan antes o al mismo tiempo que el dolor abdominal y que en muchas

veces suelen errar el diagnostico. (30,31)
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Examenes auxiliares para el diagnostico

Los exdmenes de ayuda de diagndstico son esta patologia de tipo abdominal los
que podrian orientar al diagnostico o en todo caso confirmar que se trata del
diagndstico correcto. El principal examen que se toma en cuenta para confirmar

el diagndstico de esta patologia es el hemograma. (33)

En este examen de laboratorio se suele encontrar muchos hallazgos que nos
lleva a confirmar nuestro diagnostico entre ellos tenemos la presencia de
leucocitosis con desviacion a la izquierda principalmente ademas de Gibson
positivo con el consecuente aumento de las secuencias de forma inmadura de
las células blancas o también llamado neutrofilos. Este examen de laboratorio es
la prueba que posee un valor muy significativo al interpretar los resultados
obtenidos consecuentemente con la historia clinica del paciente y ademas con
la exploracion fisica de forma correcta y detalla en el paciente y que llevan al

meédico tratante a llegar al diagnostico certero. (34,35)

Sin embargo, se conoce que hay otros procesos que también pueden ocasionar
que en el resultado de un hemograma dé como resultado una leucocitosis con
desviacidon a la izquierda tales como una infeccion gastrointestinal o también
llamada gastroenteritis, incluso adenitis mesentérica o incluso infeccién del tracto
urinario. Aunque cuando se obtiene un resultado normal en el hemograma se
podria decir que se debilita la hipétesis de la existencia de una patologia de tipo
abdominal en este caso de apendicitis aguda, pero no se descarta en su totalidad
en cambio si se obtiene como resultado de un hemograma una leucocitosis con
desviacién a la izquierda pero el paciente no presenta clinica de esta patologia
ni presenta un historia clinica compatible con este tipo de patologias se debe

descartar esta patologia y pensar en otro posible diagnéstico. (35,36)
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La escala de Alvarado

En esta patologia llamada apendicitis aguda escala que se utiliza comunmente
para el diagndstico de esta patologia es la Escala llamada escala de Alvarado
ya que existe una mayor probabilidad que el diagndstico sea correcto para
apendicitis de tipo agudo en el momento en el que se priorizan especificamente
el cuadro clinico que presenta el paciente en el que se quiere descartar esta
patologia y estas estan englobadas en la escala basada en puntuaciones
conocida como la escala de Alvarado. Cuando en esta escala existe un valor
porcentual de siete o es mayor a siete se confirma de manera certera que la
patologia sea apendicitis aguda, pero sin embargo cuando la puntuacion
obtenida no es mayor a seis, se debe mantener al paciente en observacién y se
debera realizar nuevamente un hemograma después de seis horas y asi se

reduce la posibilidad de que se trata de apendicitis aguda. (37)
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I.4.  Formulacién del problema

¢, Qué valor diagndstico tienen de los analisis de laboratorio (leucocitos, recuento
de plaquetas, nivel de bilirrubina sérica y proteina C reactiva) para el estadiaje

de apendicitis aguda en el Hospital Ill Cayetano Heredia 20207
[.5.  Justificacién

En nuestro pais se encuentra ubicado entre las primeras 10 causas de morbilidad
gue necesitan internamiento hospitalario a la apendicitis aguda, siendo
considerado uno de los problemas de salud publica mas significativos
registrando aproximadamente 30,000 casos de hospitalizacion anualmente.

Esta patologia quirtrgica necesita ser atendida de manera oportuna debido a
que en muchos casos existen complicaciones qué podrian repercutir en la vida

de los pacientes causando muerte.

El diagndstico de la apendicitis aguda se realiza a través diferentes exadmenes
aplicados a los pacientes como el examen fisico para reconocer signos y
sintomas y de laboratorio, para verificar si existe incremento en los parametros
laboratoriales que nos orientara con mayor éxito a diagnosticar apendicitis

aguda.

La investigacion a realizar de interés cientifico, nos ayudara a un diagndstico
basada en evidencias para esta patologia siendo factible realizarlo ya que se
cuenta con la informaciéon necesaria, y brindara datos actualizados para futuras

investigaciones.

21



[.6. Objetivos

Objetivo general

Identificar el valor diagnostico de los analisis de laboratorio (recuento de
leucocitos, recuento de plaquetas, nivel de bilirrubina sérica, proteina C reactiva)

para el estadiaje de apendicitis aguda en el Hospital 11l Cayetano Heredia Piura

Objetivos especificos

e Determinar la distribucion por sexo y edad de la apendicitis aguda, en el
Hospital 11l Cayetano Heredia Piura.

e Valorar el resultado del recuento de leucocitos, recuento de plaquetas,
bilirrubinas, PCR en el diagnéstico de apendicitis no complicada.

e Valorar el resultado del recuento de leucocitos, recuento de plaquetas,
bilirrubinas, PCR en el diagnéstico de apendicitis complicada.

e Cuantificar la distribucién de los valores de analisis de laboratorio en

relacion a estadiaje de apendicitis aguda.
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Il. METODOLOGIA

[I.L1. Disefio de estudio de investigacion
Analitico, transversal, retrospectivo

[I.2.  Operacionalizacion de variables
Ver ANEXO N°01

[I.3. Poblaciéon y muestra

Poblacién

Fueron todos los pacientes mayores de 15 afios del Hospital 1l Cayetano
Heredia quienes ingresaron por diagnéstico presuntivo de apendicitis aguda y
fueron intervenidos quirdrgicamente, en el periodo de enero a diciembre del

2020, y cumplian los criterios de inclusion y exclusion respectivamente

> Criterios de exclusion
e Pacientes menores de 15 afnos.

e Pacientes con enfermedades malignas con tratamiento de
guimioterapia. Pacientes con enfermedades hepatobiliares.

e Pacientes en tratamiento Reumatolégico

e Pacientes con otros procesos infecciosos o signos de Sepsis.
Gestantes

e Historias clinicas o reportes anatomopatoldgicos incompletos

» Criterios de inclusién

e Pacientes diagnosticados en el preoperatorio de apendicitis aguda, en
guienes se realiz6 apendicetomia (cirugia abierta o laparoscopica).

e Pacientes mayores de 15 afios de edad. Historias clinicas con datos
completos

e Informe de Anatomia Patoldgica de pacientes apendictomizado.
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Muestra

Se trabajo con la poblacion completa.

Unidad de estudio

Pacientes atendidos y operados, por apendicitis aguda, en el Hospital Il
Cayetano Heredia Piura que dentro de su Historia clinica se encuentre el informe
anatomopatoldogico entre enero y diciembre del 2020

Unidad de muestreo

Ficha de recoleccion de datos de todos los pacientes con diagnéstico de
apendicitis operados en el Hospital Ill Cayetano Heredia Piura.

II.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y
confiabilidad

Este estudio, se realizd la revisidbn de historias clinicas de pacientes con
diagndstico preoperatorio de apendicitis aguda, previa evaluacion del cirujano.
En estos pacientes se consideré la complejidad del cuadro clinico como AA no
complicada o AA complicada; la edad y sexo del paciente; ademas del informe

anatomopatolégico completo realizado por el patélogo.
[I.5. Método de Andlisis

Se trabajo la parte estadistica con paquetes convencionales para estudios
biomédicos, se realiz6 un andlisis univariante, las variables continuas
normalmente distribuidas se expresaron como media =+ DE y se compararon

utilizando la prueba t.

El analisis de regresion logistica se realiz6 como analisis multivalente en
pardmetros con diferencias significativas observadas en el analisis univariado.
La precision diagndstica se evalué mediante el andlisis de la curva caracteristica

de funcionamiento del receptor (ROC).
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[1.L6. Aspectos éticos

Este estudio no hubo intervencion directa del investigador con los investigados,
pero si se tuvo en cuenta todos los principios éticos que rigen esta clase de
estudios, basicamente se tuvo especial cuidado en la informacion confidencial

de los datos obtenidos
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. RESULTADOS

Tabla 1
Apendicitis complicada (Necrosante +
Perforada)
Variabl OR | IC-OR95
anables i No Total P
n % n % n %
30-40
Edad en . 168 | 40 21 5.0 189 45.3
ade anos 0.0 1 300 | 6.4 | 8.96
afnos 0

> 40 afios | 114 | 27 114 27.3 228 54.7

Masculino | 180 43 60 14.4 240 57.6 0.0 17
Sexo 221 | | 247
Femenino | 102 24 75 18.0 177 42.4

>10000 | 165 | 40 15 3.6 180 43.2
0.0 | 11.2 | 9.0 | 12.6

Leucocitos o s 3 4
<=10000 | 117 28 120 28.8 237 56.8
si 63 15 30 7.2 93 22.3 0.9 o1
Bilirrubinas é 1.01 (') 1.13
no 219 53 105 25.2 324 77.7
Si 60 14 60 14.4 120 28.8 0.0 02
PCR(+) o | 034 ] 5 | 270

No 222 | 53 75 18.0 297 71.2

> 150,000 | 75 18 57 13.7 132 31.7 0.0 04
Plaquetas 1050 | | 545
<150,000 | 207 | 50 78 18.7 285 68.3

Con respecto a las apendicitis complicadas esta se agruparon dentro de los
diagnéstico del necrosante y perforadas las cuales configuran en la sumatoria
un total de 282 casos sin embargo aquellas apendicitis que se encontraban
dentro de los estadios iniciales representaron a 135 casos sumando un total de
417 casos evaluados en ese sentido la edad preferentemente de 30 a 40 afios
esta presente en las apendicitis complicadas en el 40% y en pacientes que
superan los 40 afios de edad esta presente en el 27% ambas variables estan
relacionadas entre si Adela pruebas estadisticas y presentan un mayor riesgo a
mayor edad del paciente con respecto al diagndstico de apendicitis complicada
por otro lado el sexo esta presente dentro de las apendicitis complicadas en

varones y mujeres en el 43 y 24% ambas variables estan relacionadas entre si
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y presenté un mayor riesgo de complicaciones de apendicitis para los varones
con riesgo estimado de 2.21 veces mas riesgo por otro lado la leucocitosis dentro
de la escala de Alvarado se presentan en mayor de 10000 leucocitos por ml en
el 40% de las apendicitis complicada y menor a 10000 el 28% ambas variables
estan relacionadas entre si y presenta una probabilidad de mayor riesgo de
complicacion de apendicitis cuando los leucocitos superan los 10.000
presentando un riesgo de 11.21 veces mas riesgo de establecer complicaciones
por otro lado las bilirrubinas elevadas estan presentes en el 15% de las
apendicitis complicadas y no se encuentran elevadas en el 53% ambas variables
no estan relacionadas entre si y no presenta un riesgo significativo por otro lado
la prueba de PCR positiva estd presente en el 14% de los apendicitis
complicadas y no estan presentes en un 53% estas variables estan relacionadas
entre si pero no existe riesgo atribuido a la PGR por otro lado las plaguetas por
encima de 150,000 se establecen en el 18% y aquellas por debajo de 150.000
en 207 qué representa el 50% andas variables estan relacionadas entre si pero

el riesgo no es equitativo significativo.
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Tabla 2

Sensibilidad 60.00%
Especificidad 84.00% Evaluacién de pruebas diagnésticas para la
VPP 89.00% edad
VPN 50.00%
Sensibilidad 64.00%
Especificidad 56.00% Evaluacién de pruebas diagnésticas para el
VPP 75.00% SExo
VPN 42.00%
Sensibilidad 59.00%
Especificidad 89.00% Evaluacién de pruebas diagndsticas para
VPP 92.00% leucocitos
VPN 51.00%
Sensibilidad 22.00% Evaluacién de pruebas diagnésticas para
Especificidad 78.00% bilirrubinas
VPP 68.00%
VPN 32.00%
Sensibilidad 21.00%
Especificidad 56.00%
Evaluaciéon de pruebas diagndsticas para PCR
VPP 50.00%
VPN 25.00%
Sensibilidad 27.00%
Especificidad 58.00% Evaluacion de pruebas diagnésticas para las
VPP 57.00% plaquetas
VPN 27.00%

Asimismo con respecto a la evaluacién de las pruebas diagnésticas se tiene que
la edad Como factor predictor para las complicaciones presenta una sensibilidad
de 60 y especificidad de 84% por lo cual es mejor una prueba de descarte con

respecto a los pacientes mas jovenes sin embargo para el caso del sexo
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establecemos que existe una sensibilidad del 64 en los pesticidas 56% por lo
cual se establece que se puede detectar mayor complicaciones en los varones
sin embargo en el caso de los leucocitos presenta una especificidad mayor con
89% y una sensibilidad de 59% por lo tanto los requisitos sirven mejor para el
descarte de la enfermedad sin embargo el valor predictivo positivo que sostiene
en el 92% lo que se interpreta como que puede estimarse a partir de la proporcién
de pacientes con resultado elevado de leucocitos en la prueba que finalmente
resultaron estar enfermos de apendicitis complicada por otro lado para el caso
de las bilirrubinas la sensibilidad y especificidad se dan en el 22 en el 78% no
siendo una prueba de screening las bilirrubinas por si solas pero al momento
descartar complicaciones es mejor utilizar las bilirrubinas ya que tiene mayor
cantidad de especificidad por otro lado para la PCR muestra sensibilidad y
especificidad de 21 y 56% menor a la de las bilirrubinas igualmente presenta
mayor probabilidad de descarte de apendicitis complicada y en el caso de las
plaguetas presentan una sensibilidad y especificidad de 2758 porciento lo que
establece mejores prondésticos para el descarte de la enfermedad por apendicitis
complicada.
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IV. DISCUSION

De acuerdo a la investigacion establecida sobre la perspectiva que tiene Alvarez
sobre la valoracién indicadoras laboratorio diagnostico se establece
principalmente un grupo muestral grandes de 280 pacientes En donde
aproximadamente el 72% del grupo muestra presenta apendicitis complicada
por lo que establece que tanto los leucocitos formula proteina c reactiva
establecen mejor performance diagnéstico sin embargo de acuerdo a la
evaluacion realizada se establece que los mejores indicadores estdn en torno a
los leucocitos presentando valores de sensibilidad y especificidad por arriba de
50% especialmente de especificidad en el 89% por tanto los leucocitos en
marcado un grupo de laboratorio importante para poder ser el diagnéstico sin
embargo la proteina c reactiva no presenta una relacion estadistica para la parte
predictiva y sus indicadores de sensibilidad especificidad son Bajos en el 21 y
56%.

Chu Wang establece en Piura una investigacion relacionada a los parametros de
neutrofilos y los linfocitos para determinar apendicitis aguda en una emergencia
en el sentido en grupo muestra de 114 pacientes establece una sensibilidad alta
del 87% para diagnosticar apendicitis sin embargo los neutrofilos por si solos
establece un valor de sensibilidad de 59% menor al establecido por el trabajo de
Chu Wang por otro lado el valor de especificidad de 92% en ese sentido también
presenta valores superiores al 89% por sentada por nuestro trabajo en donde se

establece mejores perfumadas para el trabajo de investigacion de Chu

Asimismo en una investigacion realizada por Barbosa a nivel de Tarapoto en el
afo 2017 se evalla la eficiencia diagnostica atravesando escala Alvarado para
la deteccion oportuna de la apendicitis o intervalo de edad que venia de los 15
65 afios todo lo cual entra en contradiccion con la investigacion estableciéndose
gue la edad principal son mayores de 40 afios en el 54.7% por otro lado establece
que el 68.3% presenta un riesgo alto de diagnéstico de apendicitis una
sensibilidad de 78% y especificidad del 5% en ese sentido la escala que se
evalla los leucocitos y otras pruebas de laboratorio no supera la especificidad

de 89% como maximo y como minimo el 22% por lo tanto Los indicadores de
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Alvarado son solamente especificos y mas elevados para los indicadores que

varia sobre la cantidad de leucocitos.

Cortés en Piura en una investigacion sobre el vinculo que existe entre la clinica
con los examenes de laboratorio y el ave los hallazgos anatomopatologicos
establece que existe una relacion y una concordancia alta entre ellos sin
embargo la relacion estadistica que existe entre los propdésitos y el diagndstico
de apendicitis complicada es significativo para leucocitos pcr y plaguetas sin

embargo para la bilirrubina no se muestra esta relacion estadistica.

En una investigacion realizada por Gonzélez sobre el perfil epidemioldgico y
diagndstico de las intervenciones quirdrgicas menciona que el 72% presenta
apendicitis no complicada sin embargo estos llegan al 32% para nuestro tata y
complicadas esta presente en el 67% por tanto nuestro estudio abarca peores

indicadores para las complicaciones de los apéndices.

Una investigacion realizada en México durante el afio 2019 establece la
valoracion de la escala para determinar apendicitis aguda en ese sentido
establece que la sensibilidad llega a 87% y el indice valor predictivo positivo al
67% sin embargo para el caso de los leucocitos la sensibilidad solamente llega
al 59% vy valor predictivo positivo él llega al 92% todo lo cual presentan mayores
probabilidades de que el paciente presenta un resultado positivo estando
enfermo sin embargo no es una buena prueba de screening para los pacientes

con apendicitis complicada.

Hernan Pereyra Ledn trabajo colombiano revisar el 2017 en valvula identificacion
de criterios médicos por el diagndstico oportuno de apendicitis en hospital
Universitario determinando que el sexo masculino establece mejores indicadores
en el 67% en ese sentido es coincidente con nuestra investigacion En donde
existe relacion entre el sexo y el diagnostico de apendicitis complicada a favor
de los hombres en el 43% valor menor al establecido por el trabajo colombiano
sin embargo no es coincidente en el extremo de las edades donde los rangos
varian desde los 15 a 29 afios en ese sentido los apendicitis complicadas
prevalecieron mas en pacientes de mas de 40 afios en el 27% de los casos por

lo cual no son coincidentes a nivel de esa variable.
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El trabajo ecuatoriano realizado por Almache establece que la escala de
Alvarado y la compara con algo escala Ripasa en donde estd en ese grupo
muestral bastante grande y se tiene una confirmacion de 65% para la apendicitis
versus el 62% por parte de la escala de Alvarado sin embargo ambas escalas
presentan mayor beneficio diagnostico En ese sentido Los indicadores de
Alvarado para la sensibilidad varia desde 22% hasta un maximo de 64% y en
ese sentido Los indicadores de Alvarado no sirve para hacer un escores

independientes complicadas para el grupo

En el caso de Ramos en una investigacion realizada a nivel de Colombia
establece que los rangos de las edades varian de 52 a 54 afios por lo cual es
coincidente con la investigacién donde los mayores de 40 afios se establecen en
un 54.7% por otro lado es 75% que establece Ramos se menciona que existe
una presuncion diagndstica sin embargo estos valores oscilan desde el 22%
hasta un maximo de 64% por lo cual la prueba de Alvarado no sirve como escribir

al menos para los pacientes evaluados.

Asimismo Rio frio en un trabajo realizado en Ecuador establece que los
pacientes principalmente fueron femeninos en el 62% o apendicitis todo lo
contrario ya que las mujeres con apendicitis complicada solamente niegan al
24% un valor mucho menor al trabajo ecuatoriano asimismo es 75% presentaba
un diagnaostico errado de con respecto a la apendicitis En ese sentido nosotros
no hemos evaluado ni contrastado los diagndsticos con la parte
anatomopatolégica pero si la hemos realizado con el diagndstico clinico y
posoperatorio estableciéndose especificidad es decir descartando que no es una
apendicitis complicada hasta un maximo de 89% de especificidad porque por

tanto esta prueba de descarte de complicaciones de la apendicitis.
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V.

CONCLUSIONES

La distribucién del diagndstico de apendicitis complicada mayormente fue
en el sexo masculino y en el caso del grupo etarios que predomina a nivel
de los pacientes de mas de 40 afios de edad.

El principal medio diagnostico para determinar apendicitis aguda
complicada es el examen clinico, sin embargo; como el primer apoyo
diagnoéstico tenemos: los valores laboratorio de acuerdo al estudio se da
con mayores indicadores a nivel de los leucocitos presentando mayor
prediccion del riesgo asimismo la edad tiene sexo son importantes y en el
caso de las bilirrubinas pecera y plaguetas No mostraron mejor
performance.

Los leucocitos mayores a 10000 aparecen en ambos grupos de
apendicitis complicada en el 40% y sin complicarse en el 3.6% teniendo
una sensibilidad de 59 y una especificidad de 89% con valores predictivos
de 92 y valores predictivos de 51 para establecer qué es un indicador de
descarte de la enfermedad por apendicitis complicada.
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VI.

RECOMENDACIONES.

Este trabajo constituye una fuente de referencia para realizar estadiaje es
a nivel de atencion primaria de la salud especialmente por dolor agudo
cuando el paciente pueda complicarse por un caso apendicitis.
Asimismo, se sugiere realizar estudios retrospectivos ampliados con
mayor cantidad de pacientes de manera multicéntrica para que mejoren
Los indicadores tanto es sensibilidad y especificidad de algunas pruebas
diagnosticas.

Se debe remitir los resultados de investigacion al jefe de piso de cirugia
para que se pueda difundirlo entre los trabajadores cirujanos y puedan
determinar estos escritos para evitar complicaciones incluyen morbi
mortalidad.

Se debe realizar estudios en donde se tenga la mano el reporte
anatomopatoldgico dentro de 24 horas de la intervencién quirdrgica para

mejorar en este caso del plan de tratamiento de estos pacientes.
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ANEXO N° 01

Operacionalizacion de variables

VARIABLES INSTRUMENTO VALORES PO DE VARIABLE SCALA DE MEDICION
Sexo Historia clinica femenino masculino C_ua||:[at|_va Nominal
dicotémica
Edad Historia clinica 1590 afios Cuantitativa Nominal
continua
Valores de
laboratorio Mm3 Continua
LEUCOCITOS  Historia Clinica mg/dl Discreta Nominal
BILIRRUBINAS
PCR
mg/dl
apéndice sin
Diagnostico Informe de isr:ﬁQSnsatorios Cualitativa
anatomopatologi anatomia . Ordinal
. AA edematosa Politdmica
co patologica :
o AA supurativa

AA Necrosada
AA Perforada

DEFINICION DE VARIABLES

Sexo: Caracteres Secundarios

Edad: Numero de afios cumplidos hasta el momento de la intervencién

quirdrgica

Valores de Laboratorio: (Leucocitos, bilirrubinas, PCR) Segun refiere la

historia clinica.

Diagnostico Anatomopatoldgico: Diagndéstico realizado por

descripcion macroscopica y microscopicamente

patologo
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