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Resumen

El objetivo de la presente investigacion es evaluar el indice de neutréfilos-linfocitos como factor de
diagnostico en pacientes con sospecha de apendicitis aguda. Se realizd un estudio transversal,
observacional, analitico, cuantitativo, descriptivo, no experimental y retrospectivo de las pruebas
diagnosticas mediante la recoleccion de datos de pacientes ingresados y operados en el Hospital
Teodoro Maldonado Carbo durante el periodo de enero a junio de 2016. Se trabajé con una muestra
de 142 pacientes con diagndstico clinico de apendicitis aguda que se sometieron a cirugia con una
condicién clinica de hasta 24 horas de evolucion y cuyo recuento sanguineo fue medido. Se realizd
una correlacién diagndstica entre el indice de linfocitos neutréfilos (INL), los hallazgos operativos y
patologicos. Se utilizaron valores de INL de 3,5, 5y 6,5 como punto de corte. Se incluyeron 115
casos. El analisis determiné que la relacion neutrofilos-linfocitos es una prueba diagndstica con una
baja correlacion diagnostica de apendicitis aguda (60%). El punto de corte éptimo del INL, con
leucocitosis (11000mcL), fue de 5,5 con especificidad, sensibilidad, valor predictivo positivo y
negativo del 81%, 72%, 64% y 87%, respectivamente. El indice de linfocitos neutréfilos asociado
con la leucocitosis demostro ser un buen indicador y predictor de la apendicitis aguda y sus estadios

mas graves.

Palabras claves: Neutréfilo; linfocito; apendicitis; aguda; leucocitosis.
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Summary

The aim of the present investigation is to evaluate the neutrophil-lymphocyte index as a diagnostic
factor in patients with suspected acute appendicitis. A cross-sectional, observational, analytical,
quantitative, descriptive, non-experimental and retrospective study of the diagnostic tests was
performed through the collection of data from patients admitted and operated at the Teodoro
Maldonado Carbo Hospital during the period from January to June 2016. Work was done With a
sample of 142 patients with clinical diagnosis of acute appendicitis who underwent surgery with a
clinical condition of up to 24 hours of evolution and whose blood count was measured. A diagnostic
correlation was made between the neutrophil lymphocyte index (INL), the operative and
pathological findings. INL values of 3.5, 5 and 6.5 were used as the cutoff point. 115 cases were
included. The analysis determined that the neutrophil-lymphocyte ratio is a diagnostic test with a
low diagnostic correlation of acute appendicitis (60%). The optimal cutoff point for INL, with
leukocytosis (11000mcL), was 5.5 with specificity, sensitivity, positive and negative predictive
value of 81%, 72%, 64% and 87%, respectively. The neutrophil lymphocyte index associated with
leukocytosis proved to be a good indicator and predictor of acute appendicitis and its more severe

stages.

Key words: Neutrophil; lymphocyte; appendicitis; acute; leukocytosis.
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Resumo

O objectivo desta investigacdo é o de avaliar a taxa de neutrdfilos linfocitos como o factor de
diagndstico em doentes com suspeita de apendicite aguda. Um ndo-experimental, o estudo
transversal, de observacdo, analitica, quantitativa, descritiva, retrospectiva de testes de diagndstico
realizados através da recolha de dados a partir de pacientes internados e operados no Hospital
Teodoro Maldonado Carbo durante o periodo de Janeiro a Junho de 2016. Trabalhou com uma
amostra de 142 pacientes com diagndstico clinico de apendicite aguda submetidos a cirurgia com
uma condicéo clinica de até 24 horas de evolucédo e cuja contagem de sangue que foi medido. Foi
realizada uma correlacdo entre o indice de diagndstico de células de neutrdfilos (INL), de
funcionamento e os resultados patologicos. INL valores de 3,5, 5 e 6,5 como corte é usado. 115
casos foram incluidos. A andlise determinou que a proporcao de neutrofilos de linfécitos é um teste
de diagndstico com uma baixa correlacdo diagnostico de apendicite aguda (60%). O ponto de corte
optima INL, leucocitose (11000mcL) foi de 5,5 com especificidade, sensibilidade, valor preditivo
positivo e negativo de 81%, 72%, 64% e 87%, respectivamente. O indice associada com linfocitos
leucocitose neutrofilo demonstrou ser um bom indicador e preditor de apendicite aguda e suas fases

mais graves.

Palavras-chave: Neutréfilos; linfécitos; apendicite; aguda; leucocitose.
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Introduccion

La apendicitis aguda es la patologia abdominal quirtrgica mas comun en los servicios de urgencias,
que puede simular muchas otras afecciones debido a su presentacion y a sus caracteristicas clinicas
lo que puede llevar a realizar un diagndstico erréneo originando la perforacion de este 6rgano con la
consiguiente peritonitis. En el mundo, la apendicitis aguda es la principal causa de abdomen agudo
quirdrgico no traumatico, cuyo diagndstico se plantea mas frecuentemente en los servicios de
emergencias, ocupando una gran parte de las intervenciones quirdrgicas practicadas, pues mas del
50% corresponden a apendicitis aguda, y es responsable de las 2/3 partes de laparotomias
practicada. Segun estudios estiman que una de cada 15 personas tendré apendicitis aguda en algin

momento de su vida.

Esta enfermedad se presenta con mayor frecuencia en la segunda y tercera década de la vida, con
una edad pico a los 22 afios. El riesgo de por vida de presentar apendicitis aguda en los hombres y
mujeres es del 8.6 y 6.7% respectivamente, sin embargo, el riesgo de por vida de ser sometido a

apendicectomia es del 12% en los hombres y del 25% en las mujeres.

La determinacion del indice neutrofilos linfocitos (INL) como un indicador de estado inflamatorio
sistémico, esta surgiendo como un nuevo marcador pronostico. EI INL une en un valor Unico la
aparicion del aumento del nimero de neutrdfilos circulantes (implicados con una respuesta mucho
mas rapida) y la disminucion de los recuentos de linfocitos (respuesta a largo plazo del sistema

inmune), siendo muy util como diagnaostico, prondstico y predictor de apendicitis

En este contexto nace el presente trabajo que tiene como propdsito analizar el indice neutréfilo
linfocito (INL) como factor diagndstico en pacientes con sospecha de apendicitis aguda (AA).

Igualmente busca calcular y precisar la sensibilidad, especificidad, el valor predictivo positivo y
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negativo del INL como predictor de AA en pacientes con leucocitosis. Finalmente pretende sefialar
el punto de corte 6ptimo, en pacientes con leucocitosis, que se aproxime mas a un diagndstico

certero, permitiendo de esta manera predecir con mayor exactitud la enfermedad.

Materiales y Métodos

Se llevd a cabo un estudio transversal, observacional, analitico, cuantitativo, descriptico, no
experimental y retrospectivo de pruebas diagnosticas mediante recoleccion de datos de los pacientes
ingresados y operados en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo durante el periodo de enero a junio
de 2016. Se tomd una muestra de 142 pacientes con diagnostico clinico de apendicitis aguda que
fueron sometidos a cirugia con un cuadro clinico de maximo 24 horas de evolucién y que a cuyo

ingreso se realizd medicion de hemograma.

El célculo del INL se lo realizé mediante el recuento absoluto de neutréfilos dividido por el recuento
de linfocitos. EI INL se consider6 la variable independiente y se calcul6 del hemograma
preoperatorio que se toma de rutina previo a la cirugia. Se utiliz6 como punto de corte valores de
3.5, 5y 6.5. Los datos fueron recolectados de la base de datos DATA LAB, el AS400 y de la

historia clinica de los pacientes.

Los criterios de inclusion fueron pacientes ingresados entre el periodo comprendido entre enero y
junio de 2016, pacientes ingresados por sala de emergencia, con edad comprendida entre 14 y 59
afios y sometidos a apendicectomia abierta y laparoscopica. Fueron excluidos pacientes con
peritonitis generalizada, pacientes oncoldgicas y con trastornos inmunoldgicos, en tratamiento
inmunosupresor e infeccion de herida quirdrgica. Se utiliz6 el manual de codificacion CIE-10 para

determinar la clasificacién y codificacién de la apendicitis.
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Resultados.
Grafico 1: Pacientes con Leucocitosis
Apendicitis Aguda
60,00% 51,30%
50,00%
0,
40,00% 26,95%
30,00%
20,00% 13,04%
10,00%

0,00%
Con leucocitosis >11.000 Sin leucocitosis <11.000

EINL>3,5 MINL<3,5

Fuente: Elaboracion Propia
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Grafico 2: Pacientes con Leucocitosis

Apendicitis Aguda (K35)

50,00% 45:21%

40,00%
30,00%
20,00% 17,39%
10,00%
0,00%

Con leucocitosis >11.000 Sin leucocitosis <11.000

30,43%

6,95%

mINL=5 mINL <5

Fuente: Elaboracion Propia

Grafico 3: Pacientes con Leucocitosis

Apendicitis Aguda
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Como se observa en los Gréfico 1, 2 y 3 los grupo de pacientes con leucocitosis (mayor a 11.000
leucocitos pormcL) 51.30%, 45.21% y 40.86% presentaron un indice neutréfilo linfocito mayor o
igual a 3,5, 5y 6,5 respectivamente, mientras que en el grupo sin leucocitosis (leucocitos menores a

11.000 pormcL) 8.6%, 6.95% y 2.6% de los pacientes presentaron un indice neutréfilo linfocito
mayor a 3.5, 5y 6.5. En vista de los resultados expuestos resulta fundamental resaltar el valor que
tiene la férmula leucocitaria, especificamente la neutrofilia ya que es un marcador inflamatorio con
una gran sensibilidad para el diagndstico de apendicitis aguda. La leucocitosis es mas sensible para
la deteccidn de apendicitis en etapa temprana; en este punto el indice neutrofilos — linfocitos puede

predecir apendicitis aguda y su severidad.

Discusion.

En cuanto a la edad se aprecia una distribucién mayor de casos para el sexo masculino 61,73%
versus el 38,26% para el género femenino, dato que coincide con la literatura revisada. Asi mismo el
promedio de edad de la muestra fue de 32,32 afios, siendo 33,28 para el sexo masculino y 30,77
para el sexo femenino; por otra parte la moda tanto para el sexo masculino como femenino fue de 34

y 18 respectivamente.

Los resultados obtenidos demuestran que la apendicitis aguda afecta principalmente a pacientes de
la segunda y tercera década de la vida, lo cual es coherente con otros autores. Asi mismo muestra
similitud con cifras obtenidas del INEC las cuales mencionan que la enfermedad se presenta con
mayor frecuencia en la segunda y tercera década de la vida, con una edad pico a los 22 afios; el pico

del estudio actual fue de 32 afios lo cual puede deberse al tamafio reducida de la muestra.

La media de la razén neutréfilo-linfocito muestra un valor creciente conforme la enfermedad se

complica, esto coincide con lo encontrado en la literatura revisada Yy esta asociado a una mayor

Pol. Con. (Edicion nim. 9) Vol. 2, No 7, junio 2017, pp. 345-356, ISSN: 2550 - 682X 353



Fabian I. Zambrano-Andrade; Maria G. Acufia-Chong; Osmar M. Coello-Blacio; Cristian A. Andrade-Montalvan

respuesta de tipo agudo, representado principalmente por una neutrofilia. Los hallazgos del presente
estudio, basados en un punto de corte de 5, son analogos al estudio como el de Kahramanca que
evaluo el rendimiento diagnostico del INL para predecir apendicitis aguda, encontrando en serie que
a un punto de corte de 4,68, este indice se asocid con la apendicitis aguda; la sensibilidad y
especificidad fueron del 65,3% y 54,7%, respectivamente, lo que sugiere que el INL preoperatorio

es un parametro Util para ayudar en el diagnéstico de apendicitis aguda.

Un punto de corte mayor, la prueba resulta mas especifica, de tal manera que se puede utilizar dicha
punto de corte para acercarse mejor al diagnostico. Del mismo modo diversos estudios muestran
puntos de corte variados con sensibilidad y especificidad establecida en cada estudio. Se encontr6
gue un INL de 4.68 estaba asociado a apendicitis aguda con sensibilidad 65.3% y especificidad
54.7%; Asi mismo un INL de 5.74 fue asociado a apendicitis complicada con sensibilidad 70.8% y
especificidad 48.5%. (11). En otro estudio con 314 pacientes, mostré un INL > 8 (3.016; 95% CI
1.535-5.926; p = 0.001) fue asociado a apendicitis gangrenada con una sensibilidad 73% vy

especificidad 39%.

Como se puede apreciar en el presente estudio y basados en las referencias bibliograficas el INL no
tiene valores referenciales fijos sino que varian de acuerdo al tiempo y evolucién de la clinica del
paciente modificando también los valores de sensibilidad y especificidad del mismo. Ademas del
INL, se necesitan otros valores o elementos clinicos para considerar el verdadero valor predictivo
del mismo, escoger un punto de corte Gnico puede resultar inadecuado para predecir la gravedad del
mismo 2, Otro factor limitante para el presente estudio fue que los datos de las historias clinicas no

permitieron controlar de manera estricta el registro de los pacientes.
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Durante el presente estudio se puede apreciar, en los pacientes con una alta sospecha clinica, que
hay una correlacion directa y proporcional con los niveles de los marcadores inflamatorios (indice
neutréfilo-linfocito, neutrofilia y leucocitosis) y los estadios avanzados de apendicitis. En el
Ecuador se encontrd una sensibilidad y especificidad, del 79.1%, 48.2% respectivamente, con un

valor del INL de 5,2 para predecir apendicitis aguda.

Conclusiones

. El rendimiento diagndstico global del indice de neutrofilo - linfocito en predecir apendicitis
aguda fue 60%.
. La sensibilidad y especificidad del indice neutrofilo — linfocito en predecir apendicitis aguda

fueron 72% y 81% respectivamente para pacientes con leocucocitosis.

o El valor predictivo positivo y valor predictivo negativo del indice neutrofilo — linfocito en

predecir apendicitis aguda fueron 64% y 87% respectivamente para pacientes con leocucocitosis.

o El mejor punto de corte del INL, como predictor de apendicitis aguda, en pacientes con

leucocitosis fue 5,5.

El indice neutréfilo-linfocito asociado a leucocitosis resulté ser un buen indicar y predictor de

apendicitis aguda y sus estadios mas graves.
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