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RESUMEN

Introduccion: La apendicitis es la emergencia quirtrgica abdominal mas comuan, dentro
de las causas més frecuentes del sindrome doloroso abdominal en nifios, debemos tener
en cuenta que la presentacion de la sintomatologia clésica solo se presenta entre el 10 a
36% en los pacientes pediatricos, por lo cual el diagnostico puede ser tardio y la
apendicitis aguda complicada representa el 30% de los casos. Objetivo: Determinar la
precision del indice neutréfilo/linfocito para el diagnéstico de apendicitis aguda
complicada en pacientes pediatricos del Hospital EsSalud 111 — Chimbote desde enero del
2016 hasta diciembre del 2023. Materiales y métodos: Es un estudio de disefio
observacional, analitico, de tipo precision de prueba diagnoéstica, retrospectivo; ademas,
con un muestreo no probabilistico selectivo. Se determing a través de curvas ROC
(Receiver Operating Characteristic) el area bajo la curva donde hallaremos el punto de
alta sensibilidad con su respectiva especificidad en la coordenada resultante del valor del
indice neutréfilo linfocito que nos brindé el mejor punto de corte de precision diagnostica
y asi empleamos la tabla tetracérica con los valores resultantes. Resultados: Se usaron
338 historias clinicas, teniendo una relacion 1: 1 de caso contol, se obtuvo un area bajo la
curva de 0.65, con un punto de corte de 5.82 para el INL, una sensibilidad de 98.23% y
especificidad de 35.5%. Conclusion: Se determind que la aplicacion del indice
neutrofilo/linfocito como diagnostico para apendicitis aguda complicada en pacientes
pediatricos no es precisa por un rendimiento limitado, limitado, sin embargo, presenta
sensibilidad elevada del 98.23% y una razén de verosimilitud negativo que fue de 0.05,
siendo relevante para la utilidad clinica como prueba de tamizaje para apendicitis aguda

complicada.

Palabras clave: Apendicitis aguda, apendicitis complicada, indice neutréfilo/linfocito,

pacientes pediatricos, precision diagnostica.
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ABSTRACT

Introduction: Appendicitis is the most common abdominal surgical emergency, one of
the most frequent causes of abdominal pain syndrome in children. We must take into
account that the presentation of classic symptoms only occurs in 10 to 36% of pediatric
patients, so the diagnosis may be late and the presentation of complicated appendicitis
represents 30% of cases. Objective: To determine the accuracy of the
neutrophil/lymphocyte ratio for the diagnosis of complicated acute appendicitis in
pediatric patients at the EsSalud I11 Hospital - Chimbote from January 2016 to December
2023. Materials and methods: This is an observational, analytical, diagnostic test
precision, retrospective study; in addition, with selective non-probabilistic sampling. The
area under the curve where we will find the point of high sensitivity with its respective
specificity in the coordinate resulting from the value of the neutrophil lymphocyte index
that gave us the best cut-off point for diagnostic accuracy was determined through ROC
(Receiver Operating Characteristic) curves and so we used the tetrachoric table with the
resulting values. Results: 338 clinical histories were used, having a 1: 1 ratio, an area
under the curve of 0.65 was obtained, with a cut-off point of 5.82 for the NLR, a
sensitivity of 98.23% and specificity of 35.5%. Conclusion: It was determined that the
application of the neutrophil/lymphocyte ratio as a diagnosis for complicated acute
appendicitis in pediatric patients is not accurate due to a limited performance, however,
it presents high sensitivity of 98.23% and a negative likelihood ratio of 0.05, being

relevant for clinical utility as a screening test for complicated acute appendicitis.

Keywords: Acute appendicitis, complicated appendicitis, neutrophil/lymphocyte ratio,

pediatric patients, diagnostic accuracy.
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CAPITULO I: INTRODUCCION
1. DESCRIPCION Y FORMULACION DEL PROBLEMA

La apendicitis es la emergencia quirargica abdominal mas comdn (Achaval et al.,
2021) y una de las causas mas frecuentes de abdomen agudo en nifios (Almaramhy,
2017; Lopez et al., 2020), representando el 7.5% de las consultas en urgencia por
dolores en la zona abdominal a nivel mundial, cuando la apendicitis aguda es no
complicada la mortalidad es baja (Mella et al., 2020) con un riesgo menor de 0,1%,
pero cuando es complicada la mortalidad aumenta a un riesgo de 0.6% (Di Saverio et
al., 2020), siendo la tasa de apendicitis perforada de entre 11% a 32% en nifios en
edad escolar (Guias de Préactica Clinicas | Instituto Nacional de Salud del Nifio San
Borja, 2018). En el Perq, la incidencia estd entre 19 a 28 por cada 10 000 nifios
menores de 14 afios (Guias de Préactica Clinicas | Instituto Nacional de Salud del Nifio
San Borja, 2018), ademas, del 10 al 36% de los pacientes en edad pediatrica
presentaran la sintomatologia clasica de un cuadro de apendicitis aguda (Gil-Vargas
et al., 2022) y su presentacion complicada representa el 30% de los casos (Serres et
al., 2017).

Nuestro trabajo buscé determinar si el indice neutréfilo/linfocito es un examen de
precisién diagnostica en la presentacion de apendicitis aguda complicada en pacientes
pediatricos.

El problema en nuestro trabajo de investigacion es: ¢La aplicacion del indice
neutrofilo/linfocito es precisa para el diagndstico de apendicitis aguda complicada en

pacientes pediatricos?
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2.

4.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

2.1. OBJETIVO GENERAL:

Determinar la precision del indice neutréfilo/linfocito para el diagndstico de
apendicitis aguda complicada en pacientes pediatricos del Hospital EsSalud Il1-

Chimbote desde enero de 2016 hasta diciembre de 2023.
2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Identificar pacientes pediatricos con el diagnéstico de apendicitis aguda que
cuenten con hemograma prequirargico y diagnostico anatomopatolégico de

apendicitis aguda.

e Identificar las caracteristicas demogréaficas y laboratoriales en los pacientes

pediatricos.

o ldentificar el area bajo la curva, sensibilidad, especificidad, punto de corte 6ptimo,
la razon de verosimilitud positivo y negativo del indice neutréfilo/linfocito
en el diagnostico de apendicitis aguda complicada en pacientes pediéatricos.

FORMULACION DE LA HIPOTESIS

Hipdtesis nula (Ho): La aplicacion del indice neutrofilo/linfocito no es precisa para el
diagnostico de apendicitis aguda complicada en pacientes pediatricos.

Hipotesis alterna (H1): La aplicacion del indice neutrofilo/linfocito es precisa para el
diagnostico de apendicitis aguda complicada en pacientes pediatricos.
JUSTIFICACION

La apendicitis aguda es la emergencia quirdrgica mas frecuente en los pacientes
pediatricos, alrededor del 1 al 8% de los pacientes que refieren un dolor abdominal
presentan diagndstico de apendicitis aguda (Gonzélez Lopez et al., 2020), a pesar de

la disponibilidad de diferentes métodos de ayuda diagndstica la apendicitis en edad

15



preescolar y escolar sigue siendo un desafio; siendo de 19 a 57% la tasa de diagndstico
erroneo en la edad preescolar y de 12 a 28% en edad escolar (Almaramhy, H.H.,
2017).

Un 20% de apendicectomias que se llevan a cabo presentan complicaciones tales
como: perforacion, plastron apendicular, peritonitis; y no infecciosas: oclusién por
bridas, ileo paralitico, infertilidad femenina; generalmente la mortalidad es alrededor
del 1% (Gonzalez Lopez et al., 2020; Guias de Practica Clinicas | Hospital de
Emergencias de Villa El Salvador, 2018; Ortiz & Neira, 2020).

La importancia del presente estudio radica en el empleo de marcadores inflamatorios,
como el indice neutrofilo/linfocito para conocer la presentacion de la apendicitis
aguda desde el inicio del cuadro clinico de esta patologia hasta una posterior
complicacion tal como la perforacion del apéndice en poblaciones pediatricas, dado
que presentan mayores tasas de complicacién en comparacidn a otros grupos etarios,
ademas, a la edad de 3 afios aproximadamente en adelante los linfocitos disminuyen
su predominio en la serie leucocitaria durante la lactancia y da progreso a un
predominio de neutréfilos (Guias de Préactica Clinicas | Instituto Nacional de Salud
del Nifio San Borja, 2018; Moreno — Alfonso et al., 2023).

A pesar de los sintomas y hallazgos clinicos para el diagnostico precoz de apendicitis
aguda en los pacientes pediatricos, estos pueden presentar sintomas variables y
alejados al relato comun de la enfermedad, pudiendo causar confusion al médico
evaluador, ademas, por presentar menos epiplén y menor grasa intraabdominal se
podria dar una mayor tasa de perforacion a comparacion de los adultos (Paredes
Lascano et al., 2022; Poudel & Bhandari, 2017).

Se han buscado nuevas herramientas que brindan mayor precision a su diagndstico y

complicaciones como el indice neutréfilo/linfocito que ha presentado resultados
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prometedores para su empleo ya que es usado para diversas enfermedades tanto para

diagnostico, evaluacién y prondéstico de los pacientes, debido a que ofrece una

prediccion en la progresion de un cuadro inflamatorio que ayudaria a priorizar casos
de intervencidn quirdrgica, ademas, su obtencion es mas accesible y rapida que otros

marcadores inflamatorios (Coello Blacio, 2018; Ortiz-Ley et al., 2023).

Asimismo, en pacientes pediatricos con sospecha de apendicitis agudas sugieren no

hacer un diagnostico basado solo en puntuaciones clinicas y se recomienda aplicar e

investigar pruebas de biomarcadores para diagnosticar la gravedad de la patologia

apendicular y evitar la necesidad de ampliar estudios de imagenes que presentan altos
costos, siendo el estudio de uso intencionado para diagndstico y estadiaje de
apendicitis aguda complicada y rol clinico de seleccion antes de la aplicacion de

estudios de iméagenes (Di Saverio et al., 2020).

5. LIMITACIONES

e Sesgo de prueba indice (indice neutrofilo/linfocito) presentd bajo riesgo por la
obtencion de una relacién en base a resultados del hemograma.

e Sesgo de seleccion de pacientes presentd un riesgo intermedio, ya que puede
presentar alteraciones en el hemograma por patologias previas no descritas en la
anamnesis de las historias clinicas.

e Sesgo de flujo y tiempo por desconocimiento del tiempo transcurrido desde el
ingreso del paciente al area de emergencias hasta la toma de muestra sanguinea,
ademas, no estuvo definido el sitio de puncion para la obtencion de la muestra
sanguinea.

e Sesgo de estandar de referencia fue incierto ya que al recopilar las historias
clinicas, no se puede asegurar que el personal técnico y médicos patdlogos

estuvieran cegados a los resultados del hemograma de cada paciente.
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Sesgo de verificacion ya que no todos los pacientes con prueba indice tuvieron
resultados del estudio anatomopatologico en sus historias.

Sesgo de revision por tratarse de un estudio retrospectivo debido a que no se puede
garantizar que el personal de laboratorio que proceso e informd los resultados del
hemograma estuvieran cegados al informe del estandar de referencia.

Sesgo de informacion debido a los cambios del procesamiento del hemograma
automatizado desde 2016 a 2023, ademas de que algunas historias clinicas fueron
escritas a mano presentando letra ilegible o dafio material.

Sesgo de ejecucion de prueba debido a que la prueba indice presenta valores de
hemograma que pertenecen a otros scores diagndsticos de apendicitis aguda y

podria no ser suficiente para el diagnéstico de apendicitis aguda complicada.

18



CAPITULO II: MARCO TEORICO
1. ANTECEDENTES
Eun et al. (2021) realizaron un metaanalisis con el objetivo de proporcionar nuevas
evidencias acerca del indice neutréfilo/linfocito en la precision diagndstica en
pacientes de edad pediatrica para el diagndstico de apendicitis aguda; usando de bases
de datos como Pubmed, EMBASE, Cochrane, Web of Science y Google académico
donde se recolectaron 216 trabajos, de los cuales fueron eliminados por duplicidad a
179 articulos, posteriormente a 137 por la disponibilidad de articulos completos con
los siguientes criterios de elegibilidad: pacientes menores de 19 afios e
investigaciones que utilizaron anatomia microscopica como diagnostico de
apendicitis aguda incluyéndose al final 19 articulos, donde algunos articulos incluian
adultos o datos insuficientes para una tabla de contingencia. En el andlisis estadistico
emplearon la curva ROC de los estudios, sensibilidad, especificidad, razén de
likehood ratio positivo y negativo, y odds ratio diagnostico, con un intervalo de
confianza del 95%. De los estudios seleccionados, 17 fueron retrospectivos y 2
prospectivos de los cuales los controles fueron apendicitis aguda estadio inicial con
casos de apendicitis aguda complicada, el resto fue apendicitis aguda como casos y
controles con dolor abdominal inespecifico o intususpeccion, La sensibilidad total fue
de 82% (79% - 85%) con una heterogeneidad del 87.17 y una especificidad total de
76% (69% - 81%) con una heterogeneidad de 84.21, la curva ROC resumida fue de
0.86 (0.83 — 0.89) y razon de verosimilitud positiva y negativa de 3.37 y de 0.24
respectivamente, con un odds ratio diagnostico de 14.34 (9.05 — 22.73). Se utilizé la
evaluacion de calidad de los estudios de precision diagnéstica 2 (QUADAS- 2) por
parte de dos revisores de manera independiente. En el dominio de seleccion de

pacientes present6 un riesgo alto de sesgo debido a que los autores no mencionan los
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métodos de seleccion de pacientes y ademas de no excluir a pacientes con anomalias
patoldgicas. En el dominio de prueba indice presentd bajo sesgo por el resultado del
INL se determina de manera automatica con resultados del hemograma. En el dominio
de estandar de referencia todos los articulos tuvieron un riesgo “poco claro” debido a
que los estudios no indicaron si los patdlogos desconocian los resultados del INL, en
el dominio de flujo y sincronizacion present6 un riesgo alto debido a no presentar el
mismo estandar de referencia del grupo control con el grupo de casos. Se utilizé el
grafico en embudo de Deeks para detectar sesgo de publicacion, en donde se indicd
la presencia de sesgo. En conclusion, el INL mostré una sensibilidad y especificidad
moderada demostrando utilidad en el diagnostico de apendicitis aguda pediatrica.
Stankovic et al. (2018) realizaron en Serbia un estudio analitico, prospectivo con el
objetivo de explorar la utilidad del indice neutrofilo/linfocito en el diagndstico y su
seguimiento de apendicitis aguda complicada (apéndice necrosado o perforado) con
hallazgos histopatoldgicos comparado con apéndice no complicado (apéndice
flemonoso). Se obtuvieron 106 pacientes de 3 a 16 afios que fueron analizados entre
mayo - noviembre de 2015 de los cuales 50 eran apendicitis aguda no complicada y
56 apendicitis aguda complicada, se tomaron muestras de hemograma antes de la
cirugia, en el primer dia postoperatorio y al tercer dia postoperatorio. A través de
curvas ROC con un intervalo de confianza del 95%, se determind una sensibilidad del
83.93% y una especificidad del 40.82% para un area bajo la curva de 0.6 y un punto
de corte de 6.33 de indice neutrdfilo/linfocito para un diagnostico de apendicitis aguda
complicada. Se concluy6 que el indice neutrofilo/linfocito sirve para distinguir las
fases de la enfermedad, ya que monitoriza y refleja bien la progresion del proceso
inflamatorio, sin embargo, presenté un rendimiento limitado de la prueba.

Celik et al. (2019) realizaron en Turquia un estudio analitico, retrospectivo con el
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objetivo de evaluar la utilidad clinica de los marcadores hematoldgicos basales
tomados al ingreso como complemento en la identificacion de apendicitis no
complicada y complicada en pacientes pediatricos. Se obtuvieron 334 pacientes de 3
a 16 afios que fueron analizados entre junio del 2015 y diciembre del 2016, se tomaron
muestras al ingreso. Los pacientes fueron clasificados en dos grupos de acuerdo con
los hallazgos intraoperatorios y reporte patologico: no complicado (apendicitis
supurativa) y complicada (gangrenosa, perforada o absceso). Se realizé el
procesamiento de datos por IBM SPSS version 22, a través de curvas ROC con un
intervalo de confianza del 95%, se determind una sensibilidad del 61.1% y una
especificidad del 73.2% para un area bajo la curva de 0.717 y un punto de corte de
10.4 de indice neutrdéfilo/linfocito para apendicitis aguda complicada. Se concluyo
que el INL tiene una especificad y sensibilidad aceptable y podrian ayudar a
identificar aquellos pacientes con méas probabilidad de desarrollar complicaciones de
apendicitis aguda.

Virmani et al., (2018) realizaron en La India un estudio retrospectivo, analitico de
prueba diagnostica, el objetivo de este estudio fue determinar el papel del indice
neutréfilo/linfocito en el diagndstico de apendicitis simple y complicada. Se revisaron
233 historias de pacientes menores de 18 afios entre 2005 y 2014 del departamento de
cirugia pediatrica incluyendo informes histopatologicos y laboratorio realizado el dia
de su ingreso al hospital, se defini6 apendicitis simple como catarral o flemonosa; y
apendicitis complicada como apéndice gangrenada, perforada, masa apendicular,
flema y absceso intraabdominal siendo analizado por el programa IBM SPSS,
trazando la sensibilidad y especificidad generando una curva ROC, ademas de punto
de corte 6ptimo. El grupo de apendicitis simple fue de 185 pacientes y 48 el grupo de

apendicitis complicada, presentando una sensibilidad de 66.7%, especificidad de
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60.5% con un punto de corte de 4.8. Aunque el indice neutrofilo/linfocito sea un
parametro confiable que puede distinguir apendicitis complicada, los valores de
sensibilidad y especificidad no son elevados para que sea diagnostico, pero es un
adicional para la percepcion del cirujano para complicaciones en su paciente.
Pratseya et al. (2019) concretaron en Indonesia una investigacion analitica,
retrospectiva con el objetivo de evaluar la precision diagnostica del indice
neutrofilo/Linfocito y diferenciacion de apendicitis aguda simple y complicada
(perforada) en nifios entre enero 2013 a diciembre 2017. Se revisaron 121 historias
clinicas de pacientes menores de 18 afios y se excluyeron historias clinicas
incompletas, donde 59 eran apendicitis simple y 62 apendicitis perforada. El valor de
corte para el diagnostico de apendicitis aguda complicada se determiné mediante
curvas ROC con un intervalo de confianza del 95%, se estim6 un punto de corte de
6.59 en un area bajo la curva de 0.76 con una sensibilidad de 83.5% y especificidad
del 56.5%. Se concluyd que el indice neutrofilo/linfocito presentd un valor
significativo en el diagnostico de apendicitis aguda complicada.

Serkan et al. (2020) realizaron un estudio en Turquia de tipo transversal, retrospectivo
y analitico con la finalidad de investigar si el indice neutrofilo/linfocito presenta una
precisién diagnostica de apendicitis aguda complicada en pacientes de 10 a 19 afios
entre enero del 2016 a diciembre del 2018. Se emple6 una poblacion total de 205
pacientes con apendicitis aguda no complicada y 42 pacientes con apendicitis
complicada, excluyendo pacientes con diabetes mellitus, enfermedades cardiacas,
hepatoldgicas, hematoldgicas, obesidad mérbida y uso de medicamentos que pueden
afectar el hemograma. Se realiz6 el analisis estadistico por IBM SPSS versién 20 a
través de curvas ROC (intervalo de confianza del 95%) el mejor punto de corte,

sensibilidad y especificidad de una apendicitis aguda complicada. Resulté un area
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bajo la curva de 0.961 (0.922 - 1) con un punto de corte de 7.32, ademas, una
sensibilidad de 95.2% vy especificidad de 83.3%. Se concluyé que el indice
neutrofilo/linfocito es un biomarcador atil para distinguir entre apendicitis aguda no
complicada y apendicitis aguda complicada.

Balanescu et al. (2023) realizaron una investigacién en Rumania de tipo retrospectivo,
analitico, de tipo prueba diagnostica con el objetivo de determinar la utilidad
diagnostica del indice neutréfilo/linfocito en pacientes pediatricos con apendicitis
aguda complicada y peritonitis, realizado entre enero de 2021y julio de 2022 en donde
se incluyeron pacientes menores de 18 afos que ingresaron a emergencias con
sintomatologia de apendicitis aguda que fueron posteriormente sometidos a
apendicectomia, se excluyeron pacientes con apendicitis aguda tratados de forma
conservadora, enfermedades inflamatorias crénicas, hematoldgicas o de patologia
autoinmune, ademas de pacientes con neoplasias de apéndice e historias incompletas;
el diagndstico se confirmd por examen histopatoldgico del apéndice, donde se
incluyeron 599 pacientes menores de 18 afios separados en dos grupos, apendicitis
aguda no complicada definida como congestiva, flemonosa y gangrenada, y
apendicitis complicada perforada, presencia de absceso o de peritonitis. El analisis
estadistico se realiz6 por GrahPad 9, realizando el analisis por curva ROC, la
sensibilidad, especificidad y el indice de Youden con un intervalo de confianza de
95%. En total fueron 435 con apendicitis aguda no complicada y 164 pacientes con
apendicitis complicada, el area bajo la curva fue de 0.77 (0.73-0.8) con una
sensibilidad de 73.17% y especificidad de 70.11% con un punto de corte de 8.39. El
indice neutrofilo/linfocito es una herramienta Util que puede anticipar la severidad de
la apendicitis y es un parametro confiable para diagnosticar la complicacion hacia

peritonitis apendicular.
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Begic-Katepanovic et al. (2021) realizaron una investigacion en Bosnia y
Herzegovina de tipo transversal y descriptivo con el objetivo de analizar la
contribucion del indice neutrofilo/linfocito en el diagnostico de complicaciones de
apendicitis aguda en la poblacion menor de 15 afios con un total de 76 pacientes entre
el 1 de octubre 2016 al 30 de marzo 2017. El estandar del estudio fue la histopatologia
y los valores de hematologia fueron procesados por un hemograma automatizado
“CELL-DYN Ruby”. Los criterios de exclusion fueron pacientes mayores de 15 afios,
otras enfermedades agudas abdominales como colico biliar, obstruccion intestinal y
pancreatitis, pacientes con malformaciones congénitas gastrointestinales, pacientes
con trastornos urologicos como pielonefritis, pacientes con infecciones respiratorias.
Los pacientes se dividieron en 3 grupos: grupo A con apéndice flemonosa, grupo B
con apendice gangrenosa y grupo C con apéndice perforada; divididos en 31, 20 y 25
pacientes respectivamente, el software empleado fue IBM SPSS versidn 17, se realizo
curvas ROC, asi como sus respectivas areas bajo la curva con un intervalo del 95%.
Los resultados entre el grupo Ay C fue un area bajo la curva de 0.84 (0.729 - 0.951)
y un punto de corte de 5.61, asimismo, una sensibilidad de 79% y una especificidad
de 81%; entre el grupo A y B result6 un area bajo la curva de 0.778 (0.651 - 0.905) y
un punto de corte de 5.45, una sensibilidad de 70% y especificidad de 80%. Se
concluyd que el indice neutréfilo/linfocito es una herramienta con buena precision
diagnostica con diferentes grados patologicos de apendicitis aguda.

Ayeni et al. (2022) realizaron en Inglaterra un estudio transversal, retrospectivo y
analitico con la finalidad de evaluar la capacidad del indice neutréfilo/linfocito para
contrastar entre apendicitis aguda simple y apendicitis aguda complicada en nifios de
5a 17 aflos entre 2014 y 2020. Se defini6 apendicitis aguda complicada a un apéndice

en estadio de gangrenada, perforada y presencia de absceso, la inclusion de pacientes
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fue contar con histopatologia disponible, el rango de edad mencionado y diagnostico
de apendicitis aguda, se excluyeron en este estudio pacientes diagnosticados con
neoplasias de apéndice. Se estimo una poblacion de apendicitis aguda no complicada
de 413 personas y apendicitis aguda complicada de 78 personas. El procesamiento de
datos fue por IBM SPSS version 25, se evalu6 a través de curvas ROC, estimacion
del valor de corte ideal, sensibilidad, especificidad con un intervalo de confianza al
95%. Result6 un punto de corte de 8.86, sensibilidad de 70.3%, especificidad de 70%
con una p<0.001 para apendicitis aguda complicada. Se concluy6 que el indice
neutrofilo/linfocito tiene utilidad para la gravedad de apendicitis aguda complicada
en nifios, con una sensibilidad y especificidad aceptables.

Moreno-Alfonso et al. (2023) realiz6 en Pamplona, Espafia un articulo observacional,
retrospectivo y analitico con el objetivo de evaluar la eficacia del indice
neutrofilo/linfocito durante enero 2021 a junio de 2022 en pacientes pediatricos
menores de 15 afios a quienes se les realiz6 hemograma a través del procesador
automatizado DxH 900 2h a 24h antes de la cirugia, se defini6 apéndice no
complicado al estadio congestiva y flemonosa, con respecto a apéndice complicada
se refirio al estadio gangrenoso y perforado ademas de masa apendicular y peritonitis,
adicionalmente, el patélogo permanecid cegado a los resultados del hemograma y
datos clinicos. Se excluyeron pacientes con ausencia de resultado de anatomia
patoldgica, historias clinicas incompletas y apendicectomia incidental. Se analizaron
los datos a través de IBSM SPSS versién 25 donde se incluyeron 182 pacientes, 66
fueron pacientes con apendicitis aguda no complicada y 116 apendicitis aguda
complicada. A través de curvas ROC presentd un area bajo la curva de 0.8 (0.74 —
0.87) con una sensibilidad de 72%, una especificidad de 76% y ademas, con un punto

de corte de 7.77. Se concluyé que el indice neutrofilo/linfocito presentd una buena
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precision diagndstica de apendicitis aguda complicada.

Delgado - Miguel et al. (2019) realizaron un estudio observacional, analitico y
retrospectivo en Espafia con el objetivo de analizar la utilidad del indice
neutrdfilo/linfocito como marcador de severidad de abscesos intraabdominales en
nifios operados de apendicitis aguda durante 2017 — 2018. Se revisaron en el estudio
todas las historias clinicas de pacientes entre los 5 a 16 afios con diagnostico de
apendicitis aguda, asi como la definicion de absceso intraabdominal como la
presencia de material purulento en cavidad abdominal. Se analizaron los datos a través
de IBSM SPSS versidn 22 se incluyeron pacientes una poblacion de 386 pacientes,
en donde 366 eran pacientes con apendicitis aguda sin absceso intraabdominal y 20
eran apendicitis aguda con absceso intraabdominal. A través de curvas ROC se
evidenciaron los resultados de un area bajo la curva de 0.85 con un punto de corte de
10.5, ademas, una sensibilidad de 85.1% y especificidad de 75.2%. Se concluy6 que
el indice neutrofilo/linfocito mostré un valor significativo con alta sensibilidad y
especificidad.

Delgado - Miguel et al. (2019) realizaron en Espafia una investigacidn observacional,
analitica, retrospectiva con el objetivo de analizar la utilidad del indice
neutrofilo/linfocito como prueba diagndstica de peritonitis en apendicitis aguda entre
enero 2017 y diciembre 2018. Se incluyeron en el estudio todas las historias clinicas
de pacientes entre los 5 a 16. Se analizaron los datos a través de IBSM SPSS version
22, hubo un total de 398 historias clinicas de pacientes pediatricos, 342 con apendicitis
aguda no complicada y 56 con apendicitis aguda como complicacién de peritonitis. A
través de curvas ROC en sus resultados presentd un area bajo la curva de 0.78 (0.739
- 0.823), estimandose un punto de corte de 8.3, una sensibilidad y especificidad de

75% y 72.2% respectivamente. Se concluy6 que el indice neutréfilo/linfocito es una
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herramienta util para el diagnostico de peritonitis en nifios con apendicitis aguda.
Gil-Vargas et al. (2022) realizaron en México un estudio transversal, observacional,
analitico, retrospectivo con el objetivo de determinar la sensibilidad y especificidad
del indice neutrofilo/linfocito en pacientes pediatricos que hayan presentado el
diagnostico de apendicitis aguda complicada, se definid apéndice complicada en el
estadio perforado con o sin absceso localizado o peritonitis purulenta y apéndice no
complicado en los estadios congestiva, supurada o gangrenada. Los criterios de
inclusion fueron pacientes entre 4 a 16 afios tratados en el hospital general zona sur
de Puebla con diagnostico de apendicitis aguda, los criterios de exclusion fueron
historias clinicas incompletas y pacientes con apendicectomia profilactica, ademas, el
muestreo fue de tipo convencional no probabilistico. Se analizaron los datos de
historias clinicas en IBM SPSS version 25, donde se incluy6 225 pacientes entre la
edad de 4 - 16 afios a quienes se les realizé apendicectomia aplicAndose un muestreo
de tipo convencional, en donde 81 tenian apendicitis aguda no complicada y 144
pacientes con apendicitis complicada a través de curvas ROC (intervalo de confianza
del 95%), se calculd un punto de corte de 8.2 en los pacientes con apendicitis
complicada en un area bajo la curva de 0.62 (0.542-0.702), ademas, con una
sensibilidad del 70% vy especificidad del 46%. Se concluyé que el indice
neutrofilo/linfocito presenté un valor significativo en la ayuda diagndstica de
apendicitis aguda complicada con una sensibilidad intermedia y una especificidad
relativamente baja.

Ayqui (2020) realiz6 en Pert su tesis que tuvo como objetivo determinar la utilidad
del indice neutréfilo/linfocito como diagnostico de apendicitis aguda complicada en
nifios. Fue de tipo no experimental, analitico, retrospectivo, transversal, descriptiva

con disefio de tipo prueba diagnoéstica, se consideré apendicitis complicada a los
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estadios gangrenada y perforada, se considerd apendicitis no complicada a los
estadios congestiva y supurada, el muestro fue de tipo convencional. Los criterios de
inclusion fueron la edad comprendida entre 5 a 13 afios, ademas que la historia clinica
presente el reporte operatorio y el hemograma completo previo a la intervencion. El
trabajo utilizd 166 historias clinicas de pacientes pediatricos tenian el diagnostico de
apendicitis aguda. Se empled el analisis estadistico en IBSM SPSS version 26, a través
de las curvas ROC (intervalo de confianza del 95%), se encontré que el indice
neutrofilo/linfocito fue mayor en los pacientes con apendicitis aguda complicada con
un area bajo la curva de 0.89 (0.816-0.964) y punto de corte en 8.05 con una
sensibilidad del 84.1% y una especificidad del 88.2%. En esta tesis se concluyd que
en pacientes pediatricos el indice neutrofilo/linfocito es una ayuda diagndstica para
apendicitis aguda complicada.

Huerta Rengifo (2023) realizo su tesis en el Hospital de la Policia Nacional del Peru
Luis N. Sanchez en Lima, Peru con el objetivo de determinar la utilidad diagndstica
de apendicitis aguda complicada en dicho nosocomio entre 2020 a 2022. Este estudio
es retrospectivo, analitico, de tipo prueba diagndstica. Se definié apéndice complicada
a los estadios de necrosada y perforada por estudio anatomopatoldgico. Los criterios
de inclusion fueron menores de 14 afios, que cuenten con hemograma completo,
diagnostico confirmado de apendicitis aguda complicada en la historia clinica, se
descartaron del estudio pacientes con tratamiento oncologico y enfermedades
autoinmunes. El software utilizado fue STATA version 17 para calcular curvas ROC
con un intervalo de confianza del 95% para hallar el area bajo la curva (AUC),
sensibilidad, especificidad, likehood ratio positivo y negativo, la muestra fue de 200
pacientes, 100 de casos y 100 de expuestos. EI AUC fue de 0.77 (0.7-0.84) con un

punto de corte de 5.22 una sensibilidad del 71.9%, especificidad del 68.6%, razén de
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verosimilitud positivo del 2.29% y razon de verosimilitud de 0.41%. Se concluyé que
el indice neutrofilo/linfocito es de utilidad diagnostica con una sensibilidad y
especificidad adecuada.

Munante Parra & Montes Garcia, (2023) realizaron su tesis en Per( en el Hospital de
la Policia Nacional del Pert Luis N. Sanchez en Lima, Pert con el objetivo de
determinar la capacidad diagnéstica de apendicitis aguda complicada en dicho
nosocomio entre 2020 a 2022. Este estudio es observacional, retrospectivo, analitico,
de tipo prueba diagndstica. Se definid apendicitis aguda complicada al apéndice
gangrenado o perforado en el reporte operatorio y el indice neutrofilo/linfocito por
valores absolutos del hemograma, se incluyeron pacientes menores de 14 afos
excluyéndose pacientes con diagnostico de hepatitis, neoplasias, VIH, COVID-19,
tuberculosis. El software fue IBM SPSS version 25, los pacientes con apendicitis
aguda complicada fueron 181 y no complicada 102. El area bajo la curva fue de 0.73
(0.66-0. 79) con un punto de corte de 7.16, con una sensibilidad de 71%, especificidad
de 66%. Se concluy6 que el indice neutréfilo/linfocito es un pardmetro Gtil para
diagnosticar apendicitis aguda complicada.

MARCO CONCEPTUAL

La apendicitis aguda se define como la inflamacién del apéndice vermiforme,
representando ademas el diagnéstico de abdomen agudo; y, por lo tanto, la derivacién
al area quirurgica mas comudn en el mundo (Hernandez-Cortez et al., 2019). La
poblacién pediatrica presenta a lo largo de su vida un riesgo de padecer entre 7 al 9%
de apendicitis aguda. Esta enfermedad es mas frecuente en nifios mayores,
presentando una mayor frecuencia entre los 10 a 18 afios; raramente suele afectar a
nifios menores de 5 afios (Kliegman et al., 2020).

La mayor incidencia se da en la juventud, por el crecimiento del tejido linfatico, pero
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debemos sospechar que, a esta edad, también son comunes los diagndsticos
gastrointestinales de tipo inflamatorio, por lo tanto, en presentaciones de
inflamaciones sistémicas presenta una tendencia hacia la neutrofilia, linfopenia y
trombocitosis (Coronel Vasquez, 2021).

En la valoracion de la severidad del apéndice se observa en dos momentos, una en el
postoperatorio cuando el cirujano general diagnostica macroscépicamente el
apéndice, que posteriormente, en anatomia patoldgica se determina con exactitud el
estadio siendo estos: | apendicitis congestiva o catarral, donde se evidencia la
presencia de moco puede estar aumentando la presion endoluminal, inicia también la
proliferacion bacteriana con exudado de plasma e invasion de leucocitos a capas
superficiales; Il flemonosa o supurada identificados por la presencia de ulceras,
invasion bacteriana y polimorfonucleares en todas las capas, mostrandose una
tumefaccion de la estructura que adquiera una tonalidad rojiza con el tejido
desprendible; 111 apéndice gangrenosa, hay una gran distensiéon local que lleva a
microperforaciones en forma de liquido libre en cavidad con rasgo purulento, aqui la
coloracion verde con tonalidades violaceas; y el 1V, ya la fase final a la progresion
necrotica en donde suelen presentarse abscesos, liquido libre en cavidad abdominal y
perforacion de todas las paredes con una posible salida de contenido. Siendo asi
también el estadio | y Il, apendicitis aguda no complicada, y estadios Il y IV
apendicitis aguda complicadas. Un apéndice perforado se presenta luego por
manifestaciones caracteristicas como abscesos (subdiafragmaticos, subhepéticos y
subpélvicos) o peritonitis diseminada, complicando asi esta enfermedad (Criollo et
al., 2021; Dubdn Peniche et al., 2014).

En la apendicitis aguda no complicada no se evidencia necrosis, gangrena o

perforacion macroscopica del apéndice, tampoco peritonitis ni alteraciones
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extrabdominales. Asimismo, hay un minimo riesgo de infeccion de sitio quirdrgico.
En el caso de apendicitis aguda complicada, se define con la presencia de un apéndice
gangrenado, perforado con o sin la presencia de absceso o flemén basado en hallazgos
del cirujano durante la operacion o informe de patologia, un flemon se define como
una masa inflamatoria sin un absceso aparentemente definido. Se evidencia un
apéndice gangrenoso con o sin comprobacion macroscépica de perforacién, suele
presentarse peritonitis independientemente del estadio del apéndice y alteraciones
extrabdominales. En este caso si hay un riesgo de infeccién de la intervencion
quirdrgica (Lépez et al., 2020; Zavras & Vaos, 2020).

En el diagnostico de apendicitis aguda es el clinico basado en el sintoma eje que es el
sindrome doloroso abdominal en epigastrio y region periumbilical; a medida del paso
de un rango de horas de 12h a 24h se ubica en el cuadrante inferior derecho;
precisamente, el cuadro de apendicitis suele manifestarse a nivel de fosa iliaca derecha
con estudios donde es mas probable hallar cuadros de apendicitis perforada. El cuadro
se manifiesta, ademas, por nauseas, vomitos, estrefiimiento; y en poblacion pediétrica,
diarrea. Existen maniobras que apoyan al diagnéstico como puntos dolorosos de
McBurney, punto de Morris, signo de Blumberg; todas estas caracteristicas de
sintomas y signos enlazados con escalas de Alvarado o escala de apendicitis pediatrica
(PAS), ayudan a evitar apendicectomias blancas (Reyes Hinojosa, 2017).

En exédmenes de laboratorio clinico, la leucocitosis, con un aumento de
polimorfonucleares apoyan al diagndéstico, ya sea con la escala de Alvarado o escala
PAS; sin embargo, un valor normal o elevado no excluye la patologia. En la
evaluacion preoperatoria sirven de examenes auxiliares un hemograma y hematocrito;
y dependiendo de examen clinico y antecedentes evaluamos el empleo de glicemia,

coagulograma, gasometria e ionograma (Gonzalez Lopez et al., 2020).
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Durante el proceso patoldgico de la apendicitis la inflamacion representa el inicio,
luego el apéndice se convierte en un reservorio de los microorganismos de la
microbiota, por lo cual se produce un exudado neutrofilico (Hernandez-Cortez et al.,
2019), por lo que la cantidad de neutréfilos va a orientarnos acerca de si la inflamacion
se encuentra activa y si estad progresando el proceso inflamatorio; ademas pueden
presentar inflamacion aguda de la superficie serosa del apéndice debido a condiciones
inflamatorias intraabdominales como enfermedad pélvica inflamatoria, colitis
infecciosa y salpingitis (Hajibandeh et al., 2020; Streich & Kherad, 2022)

Mientras que la cantidad de linfocitos se encontrara disminuida ya que refleja la
intensidad del factor que esta estresando al organismo, al igual que la capacidad del
sistema inmunitario para adaptarse a este proceso (Seclén-Hidalgo et al., 2018),
refleja la via reguladora. El indice Neutrofilo/Linfocito ha sido propuesto como un
potencial predictor de una apendicitis complicada, ya que se relaciona con la
inmunidad innata, que es parte de la accion inicial del proceso inflamatorio y la
reaccion a largo plazo de la inmunidad (Cruz-Vallejo et al., 2021). Por lo cual un
marcador que es efectivo para la inflamacion es el indice neutréfilo/linfocito, este se
calcula realizando una division del valor de neutréfilos entre el valor de linfocitos;
este marcador también nos puede servir para guiarnos acerca de la gravedad en la que
se esta presentando el proceso inflamatorio de la apendicitis aguda (Cruz Guerrero y
Gutiérrez Félix, 2018). Este marcador es eficiente y hay facilidad para poder
obtenerlo, dado que solo se necesitan recursos como equipo y/o personal capacitado
para su uso (Seclén-Hidalgo et al., 2018). Es importante tener una opcion que sea
efectiva, barata y de facil acceso como esta, y que nos ayuda a reconocer una
apendicitis aguda complicada (Barrientos Cochachi y Flores Rondon, 2021); aunque

este indice neutrofilo/linfocito en casos de apendicitis aguda ha sido poco estudiado
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en la poblacion pediatrica y en su asociacion con el grado de severidad con la que se
estad presentando la apendicitis aguda (Delgado-Miguel et al., 2019).

El analisis cualitativo y cuantitativo de la sangre periférica en sus componentes se
define como hemograma. El diferenciar de manera adecuada los componentes no
granulosos (monocitos y linfocitos) y granulosos (neutrofilos, eosinofilos y baséfilos)
de los leucocitos en un hemograma automatizado, es en lo que consiste la técnica de
analisis de las cinco estirpes. Y para esto se utiliza el analisis citométrico del flujo
laser semiconductor para recoger tres angulos de la sefial de dispersion y la salida del
diagrama de dispersion tridimensional con los limites. Este hemograma automatizado
es de alcance rapido, econdmico y preciso; asi como un buen evaluador de las series
hematopoyéticas (INEN,2020).

Por lo cual en este trabajo de precision diagndstica evalta la capacidad de una prueba
médica para clasificar correctamente a los participantes del estudio con una condicién
objetivo como prueba diagnostica evaluada y la que nos da la prueba de referencia,
y esta se puede expresar de diferente manera, como los niveles se especificidad y
sensibilidad, el area bajo la curva de la eficacia diagnostica, entre otras en base a la
guia STARD para estudios de prueba diagnostica (EQUATOR Network, s. f.; Altman
& Bossuyt, 2005). Por lo que es de importancia saber términos como la probabilidad
que tiene la prueba para encontrar de manera correcta a los pacientes que tienen la
enfermedad se define como sensibilidad, y se calcula dividiendo los verdaderos
positivos entre el total de enfermos; mientras que la especificidad se define como la
probabilidad que tiene una prueba para encontrar a aquellos que no tienen la
enfermedad y se calcula dividiendo los verdaderos negativos entre el total de
apendicitis aguda no complicada (Donis J. H, 2012; Martin A., 2023). Asi como

debemos saber que, la curva ROC es una herramienta de la estadistica que nos sirve
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para evaluar la capacidad de discriminacion que tiene una prueba diagndstica asi
como para determinar en qué punto de corte se alcanza la sensibilidad y especificidad
con valores mas altos, para poder dibujar esta se realiza una medicion de la
especificidad y sensibilidad de todos los posibles puntos de corte y realizando un
gréfico en donde en el eje X va los valores del complemento de la especificidad (1-
especificidad) y en el eje Y la sensibilidad, en el punto de convergencia de los valores
dibujados sera un punto de corte, al unir estos puntos de corte se dibuja la curva ROC
(Roy-Garcia I. et al, 2016; Martinez Perez, J.A. y Perez Martin, P.S., 2023).
Debemos tener en cuenta que mayormente la sensibilidad y especificidad mas alta
respectivamente corresponde a diferentes puntos de corte, por lo que para encontrar
el punto de corte que sea el que tiene en conjunto la mas alta especificidad y
sensibilidad sera el que tenga el mayor indice de Youden, que es un indice que se
calcula sumando la sensibilidad con la especificidad y se resta con uno (Martinez
Perez, J.A. & Perez Martin, P.S., 2023). Para la evaluacion de la capacidad de
discriminacion de la prueba diagnostica entre un paciente con o sin la enfermedad
seleccionados al azar nos ayuda lo que se denomina el area bajo la curva, en donde
un valor de 1 nos indica una prueba muy precisa, 0.9 es una prueba excelente, entre
0.8 a 0.7 es aceptable, pero si tiene un valor de 0.5 nos indica que no tiene capacidad
de discriminar que es equivalente a elegir algo al azar (Roy-Garcia I. et al, 2016).
Loa valores de razdon de verosimilitud presentan relevancia a la utilidad clinica
estimando valores de razon de verosimilitud positivo de 10 altamente relevante, 5-10
buena, 2 a 5 de regular valor y menor a 2 de mala relevancia; en cuanto a valores de
razén de verosimilitud negativo valores <0.1 es altamente relevante, de 0.1 a 0.2
buena, de 0.5 a 0.2 regular y mayor a 0.5 de mala relevancia clinica (Silva Fuente-

Alba & Molina Villagra, 2017).
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1. MATERIALES

1.1. UNIVERSO

CAPITULO Ill: METODOLOGIA

Poblacién pediétrica entre 3 a 10 afios con diagnostico de apendicitis aguda.

1.2. POBLACION

Pacientes entre 3 a 10 afios con diagndstico de apendicitis aguda que cumplan

criterios de seleccion donde fueron intervenidos quirdrgicamente en el area de

cirugia general del Hospital EsSalud I11- Chimbote de enero del afio 2016 hasta

diciembre del afio 2023, ademas, que cumplan los criterios de inclusion.

1.3. UNIDAD DE ANALISIS

Historia clinica de pacientes entre 3 a 10 afios con diagndéstico de apendicitis

aguda que fueron intervenidos quirdrgicamente en el area de cirugia general que

cumplan los criterios de seleccién.

1.4. MUESTRA

1.4.1.Diseflo muestral:

El tipo de muestreo fue consecutivo de las historias clinicas del Hospital EsSalud

I11- Chimbote de enero del afio 2016 hasta diciembre del afio 2023.

Estandar de referencia (patologia)

FIGURA 01. Tabla tetracérica del estudio.

+ -
Prueba + | Verdaderos positivos Falsos positivos (FP) Total casos
diagnostica (VP) con prueba
positiva
- | Falsos negativos (FN) Verdaderos negativos Total casos
(VN) con prueba
negativa
Total de pacientes con Total de pacientes con | Total
apendicitis aguda apendicitis aguda no
complicada complicada
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X: a determinar por
indice de Youden

FIGURA 02. Disefio de investigacion

1.4.2. Tamafio Muestral:
Casos: 169
Controles: 169
1.4.3. Muestra:
Valor esperado %: Sensibilidad 84% (Stankovic et al. 2018)
Razon casos/controles: 1
Nivel de confianza: 95%
Valor o para un valor Z 1 — a/2: 1.96

Precision absoluta: 6%



2
Z

1-94

Ng = e 05(1-65)
Fuente de obtencion de muestra por Obuchowski, (1998)
- Os es la sensibilidad esperada
- nE es el nimero de pacientes con apendicitis aguda complicada = “casos”
- nNE es el numero de pacientes con apendicitis aguda no complicada =
”controles”
- n es el tamafio total de muestra
- @ es la razon entre los tamainos de nE y nNE
- e es la precision absoluta de un intervalo de confianza para Os
- nE y nNE = ®nE si se conoce a priori la condicion
- a es el nivel de confianza
.NE= (1.96/0.06) ~2*0.84*(1-0.84)
NE=(32.7)"2*0.84*0.16

.NE=1067.11*0.1344

.NE=144
.NNE=144
Precision (%) Tamaiio de la muestra
Casos, Contraoles Total
6,000 144 144 288

Fuente: Epidat 4.2

1.5. Criterios de inclusién

e Pacientes a partir de 3 afios hasta los 10 afios.

e Pacientes que en su historia clinica cuenten con el diagnostico
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anatomopatologico del apéndice extraido quirdrgicamente.

e Pacientes que presenten en su historia clinica los exdmenes del primer

hemograma completo en las primeras 24 horas de su estancia en emergencia.

1.6. Criterios de exclusion

e Pacientes con diagndstico previo de una patologia que pueda alterar los
parametros leucocitarios: leucemias agudas, linfomas, tumores
abdominales, diabetes mellitus tipo 1, embarazo, artritis reumatoide juvenil,

meningitis, tuberculosis, brucelosis, infecciones parasitarias.
e Pacientes con patologias clinicas cronicas: asma, VIH.

e Pacientes con diagndstico de COVID-19 por alteracion en reactantes de fase

aguda.

e Pacientes medicandose con corticoides, betaestimulantes, factores de

crecimiento hematopoyético.

e Pacientes con historias clinicas incompletas que no presenten resultados de
hemograma en las primeras 24 horas de su estancia en emergencias y su

estudio anatomopatoldgico.

e Pacientes con diagndstico anatomopatolégico de apendice cecal sin
alteracion (SAS), periapendicitis (incluyendo serositis).
2. METODOS

2.1. DISENO DE INVESTIGACION

Observacional, analitico, de tipo precision de prueba diagndstica, retrospectivo.
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2.2. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE | DEFINICION DEFINICION INDICADOR | ESCALA MEDIODE

CONCEPTUAL | OPERACIONAL VERIFICACION
indice Es el cociente | Es el cociente Cuantitativa | Historia
neutrofilo | resultante de la | resultante de la clinica
Nlinfocito | division del division del

recuento recuento absoluto

absoluto de de neutrdfilo

neutrofilos entre el recuento

entre el de linfocitos

recuento de encontrados en el

linfocitos hemograma de la

(Cruz Guerrero | historia clinica de

y Gutiérrez los pacientes.

Félix, 2018).
Apendicitis | Apendicitis Diagnostico que | No Cualitativa | Historia clinica
aguda aguda realiza el médico | complicada: | dicotomica
complicada | gangrenada, pat6logo en el | (congestiva)

perforada con | postoperatorioa |yl

osinla través del examen | (supurada)

presencia de anatomopatoldgic

absceso 0 lema | o en la historia Complicada:

(Revista clinica del i

Mundial de paciente (gangrenada)

Cirugia pediatrico. y IV

Gastrointestina (perforada)

) (Teng et al.,

2021).

2.3. METODOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se presentd un documento solicitando permiso a la Gerencia de la Red Asistencial

Ancash para su aplicacion en el Hospital EsSalud I11, precedido de la aprobacién

de este proyecto de tesis por parte del Comité de Etica de Investigacion de la

Escuela Profesional de Medicina Humana y del Hospital EsSalud 11, Jurado

Evaluador de Proyectos de Investigacion y la Decanatura de la Facultad de

Ciencias de la Universidad Nacional del Santa.

Luego de ser aprobado por la Gerencia de la Red Asistencial Ancash, se solicitd

en el area de estadistica y epidemiologia la relacion de historias clinicas
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electronicas a través del concepto de apendicectomia con drenaje, apendicectomia
en caso complicado con plastron apendicular via laparoscépica, apendicectomia
con lavado de cavidad peritoneal con o sin drenaje, apendicectomia con lavado de
cavidad peritoneal con o sin drenaje por via laparoscopica, apendicectomia por
ruptura de apéndice con absceso o peritonitis generalizada, apendicectomia,
apendicectomia cuando se hace por un proposito indicado en el momento de otro
procedimiento mayor, laparoscopia quirurgica (apendicectomia) comprendidas
desde enero 2019 hasta diciembre 2023 de los pacientes pediatricos en el rango
de edad de 3 a 10 afios; dado que a partir de esa fecha empezaron el uso de historias
clinicas electrénicas. La busqueda de historias comprendidas entre enero 2016 a
diciembre 2018 se realiz6 a través de historias clinicas fisicas, solicitando dicha
relacion en el area de informatica con los siguientes CIE-10: K35.0, K35.1, K35.9,
K36.0, K37.0, K65.0, K65.8, K65.8 en pacientes pediatricos en el rango de edad
de 3 a 10 afios.

Se revisaron las historias electronicas en el sistema y las historias fisicas en el
archivero del Hospital EsSalud 111, de pacientes que ingresaron por el servicio de
emergencia y fueron diagnosticados con apendicitis aguda a través del examen
fisico y exdmenes de laboratorio, revisamos el primer hemograma solicitado en el
servicio de emergencia antes de entrar a quiréfano que se les realizd en el
transcurso de la evolucion del cuadro clinico donde muestre los valores absolutos
de neutrofilos y linfocitos.

A continuacidn, a los pacientes que fueron apendicectomizados, se les revisé el
diagnostico anatomopatologico del apéndice extraido obteniendo el estadio en el
que se encontraba segun corresponda I, I1, 111 'y 1V; donde un estadio I y 1l es una

apendicitis no complicada, y estadio Ill y IV es apendicitis complicada con o sin
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24.

la presencia de absceso o flema; realizado dicho estudio por el servicio de
patologia del hospital EsSalud 11l haciendo la busqueda con los nimeros de

historias clinicas.

INSTRUMENTOS DE MEDICION:

La fuente de informacion fue una ficha de recoleccion de datos, elaborado por los
investigadores del presente estudio, que nos sirvié para recoger los datos de las
historias clinicas de los pacientes pediatricos diagnosticados con apendicitis aguda
que fueron apendicectomizados en el Hospital EsSalud I11- Chimbote, en la cual
escribiremos su codigo de identificacion, edad y sexo, ademas, ubicando el valor
absoluto en células (1073)/ul del conteo de neutréfilos, tanto abastonados como
segmentados, y linfocitos del hemograma recolectado en el servicio de
emergencia siendo el primer hemograma automatizado Util para la investigacion
el estudio contando con los valores absolutos de la serie blanca. Luego agregamos,
en la ficha, los datos del estadio del apéndice del paciente que fue intervenido
quirdrgicamente que aparece en el reporte anatomopatolégico previa orden de
recepcion de muestra fijada en formol al 10% 24 horas fijada con muestra
representativa de 3 0 mas cortes donde se incluye parte distal y borde proximal de
la base del apéndice.

Se elaboraron tres fichas: para la codificacion de los pacientes pediatricos que
fueron apendicectomizados en el Hospital EsSalud I11- Chimbote con cddigos de
edad, sexo y los 4 Gltimos digitos del documento nacional de identidad para asi
mantener la confidencialidad de los datos a recolectar, la segunda ficha se uso
para recolectar informacion general de edad, sexo y si presenta algun criterio de
exclusion, la tercera sirvid para la recoleccion de datos de las historias clinicas.

Los instrumentos de recoleccion de datos se encuentran disponibles en la seccion
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2.5.

de anexos del proyecto. (Ver anexo N° 01, 02 y 03).

ANALISIS Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Una vez que se realizo la recoleccion de datos de las historias clinicas a través de
las fichas de recoleccidn, esta informacion se digitalizé por los investigadores para
poder obtener una base de datos y luego se pasoé a realizar el procesamiento de
estos para lo cual se utilizd el programa Excel version 22.04 y para el andlisis
estadistico, elaboracion de tablas y gréficos de resultados se usé el programa IBM
SPSS version 23.

Se utilizd tablas de frecuencia y de doble entrada de Excel para calcular las
variables cuantitativas y cualitativas del estudio de sexo, edad, valor absoluto de
neutréfilos segmentados y abastonados, valor absoluto de linfocitos, estadio de
apéndice con el posterior calculo de distribucién de normalidad.

Sedetermind através de curvas ROC (Receiver Operating Characteristic) del indice
neutréfilo/linfocito para el diagndstico de apendicitis aguda complicada. En el eje de las
abscisas se encuentran los valores de 1- especificidad y en el eje de las ordenadas los valores
de la sensibilidad, la linea azul representa la unién de todos los puntos de corte que
corresponden a cada valor de la sensibilidad con su respectivo valor de 1-especificidad, y
la linea verde representa la linea de no discriminacion, en donde los valores por arriba de la
curva representan resultados mejores que valores aleatorios; determinando el punto de
corte optimo a través del indice de Youden resulta restando el valor de la
sensibilidad con el complemento de la especificidad, eligiendo el mayor valor mas
cercano a la unidad para su empleo; posteriormente, el punto de corte se volvio
una variable dicotomica mayor o igual del punto de corte y menor que el punto de
corte, posteriormente, se empled la tabla tetracorica a través de la calculadora

calcupedev version 11 de prueba diagndstica para determinar la sensibilidad,
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2.6.

especificidad, la razén de verosimilitud positivo y negativo.

ETICA DE INVESTIGACION

El presente proyecto de investigacion fue evaluado por el Comité de Etica de
Investigacion de la Escuela Profesional de Medicina Humana de la Universidad
Nacional del Santa y del Hospital EsSalud I11 — Chimbote.

Segun el reporte de Belmont; en uno de sus principios, el respeto hacia las personas,
el principio de beneficencia, se cumplio al tratar de sacar el méaximo bienestar
hacia la poblacién objetivo («Informe Belmont», 1993).

Haciendo énfasis en las pautas éticas para la investigacion relacionadas con el
bienestar de las personas, trabajado por el Consejo de Organizaciones
Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) en contribucion con la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS); al ser la fuente de informacion las
historias clinicas, no se emitié un consentimiento informado, pero segun la pauta
12, que hace mencion sobre la recoleccion, almacenamiento y uso de datos en una
investigacion relacionada en salud, por lo cual se usé dos fichas, una en donde nos
enfocamos en los datos requeridos para nuestra ficha de recoleccidn que nos sirvié
para nuestra base de datos, y la otra fue utilizada para la codificacion de los
pacientes a través de codigo identificacion salvaguardando su informacion
personal; Ademas, segun la pauta 17 en investigaciones en nifios y adolescentes y
la pauta 1 de valor social y cientifico, y respeto de los derechos; esta investigacion
protegio el bienestar de los datos obtenidos de la historia clinica de las personas
involucradas (Pautas Eticas Internacionales Para La Investigacion Relacionada
Con La Salud Con Seres Humanos « Council For International Organizations Of

Medical Sciences, s. f.).
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION
1. RESULTADOS

Un total de 164 historias fisicas, en conjunto con las historias electronicas de 387,
sumaron un total de 551 historias, de los cuales se identificaron edades fuera de rango
y duplicidad basandonos en 503 historias potencialmente elegibles de los cuales se
excluyeron por historia clinica no disponible o incompleta, hemograma ausente o
incompleto, resultado patologico ausente, apéndice sin alteraciones significativas
(SAS), antecedentes patolégicos presentes como asma (8), COVID-19 (1), cancer
endometrial (1); ademas patologias apendiculares de exclusion como: periapendicitis
(4), serositis (3), oxiuriasis apendicular (12), quiste ovarico (1), hiperplasia foveolar
linfoide (1).

Finalmente se incluyeron 202 apendicitis aguda complicada y 169 apendicitis aguda
no complicada, resultando al final de una relacién 1:1 con 169 historias clinicas para

ambos grupos de estudio.
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HISTORIAS CLINICAS
VIRTUALES =397

REGISTROS DESPUES DE

BUSQUEDA

HISTORIAS CLINICAS
FISICAS =348

ELIMINAR DUPLICADOS = 387

REGISTROS DESPUES DE

IDENTIFICACION

T /N

HISTORIAS
RECOLECTADAS =551

ELIMINAR DUPLICADOS = 164

.

7

EDAD MAYOR DE 10 ANOS= 46

HISTORIAS
POTENCIALMENTE
ELEGIBLES =503

ELEGIBILIDAD ]—[
-

PACIENTES CON
APENDICITIS AGUDA
COMPLICADA: 202

EDAD MENOR DE 3 ANOS= 1
DUPLICADO= 1

.

4 ] )
HISTORIA CLINICA NO DISPONIBLE O
INCOMPLETA: 9

HEMOGRAMA AUSENTE O INCOMPLETO: 25
RESULTADO PATOLOGICO AUSENTE: 49

PRESENTA ANTECEDENTE PATOLOGICO DE
EXCLUSION: 10

APENDICE SAS: 18
PATOLOGIAS APENDICULARES DE EXCLUSION:

- J

,

ELEGIBLES POR

RELACION 1:1= 169

INCLUSION

/\

PACIENTES CON

APENDICITIS AGUDA NO

COMPLICADA= 169

Figura 03. Diagrama de flujo del presente estudio de prueba diagnostica del indice

neutrofilo/linfocito en el diagnostico de apendicitis aguda complicada.
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Tabla 01. Caracteristicas demograficas de los pacientes pediatricos que fueron
operados por apendicitis aguda en el Hospital EsSalud I11- Chimbote.

Apendicitis aguda no Apendicitis aguda

dCearrnaggt]?;‘Siggss complicada complicada Total

N % N % N %
Sexo
Masculino 124 36.7% 110 325% 234 69.2%
Femenino 45 13.3% 59 17.5% 104 30.8%
Edad (afios)
3a4 13 3.8% 20 5.9% 33 9.7%
5a6 32 9.5% 36 10.7% 68 20.2%
7a8 50 14.8% 61 15.1% 101 29.9%
9al0 74 21.9% 62 18.3% 136 40.2%

Fuente: Base de datos

La tabla 01 muestra las caracteristicas demograficas halladas en las historias clinicas,
en donde nos permite evidenciar que el 69.2% de los pacientes era de sexo masculino
en comparacion con el 30.8% del sexo femenino, ademas, en cuanto al grupo de
apendicitis aguda no complicada el 36.7% del total eran de sexo masculino y en el
grupo del sexo femenino se presentd en un 17.5% en el grupo de apendicitis aguda
complicada.

En la edad se muestra por orden creciente segun los rangos siendo el menor rango de
edad de 3 a 4 afios con un 9.7% y el mayor rango de 9 a 10 afos con el 40.2% de las
historias clinicas siendo este rango cercano a la mitad de los participantes, al mismo
tiempo, este Gltimo rango de edad pertenece a la mayor cantidad de pacientes en el
apendicitis aguda no complicada y apendicitis aguda complicada con un 21.9% y un
18.3% del total respectivamente. Las menores cantidades de pacientes fueron los
rangos de edad menores a 6 afios en cuanto apendicitis aguda no complicada con un

3.8% del total de pacientes.
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Tabla 02. Caracteristicas laboratoriales de los pacientes pediatricos que fueron
operados por apendicitis aguda en el Hospital EsSalud I11- Chimbote.

Participantes

Apendicitis aguda Apendicitis aguda

Caracteristicas laboratoriales Total complicada no complicada
(cel 1013/ul) Mediana (RIQ) Mediana (RIQ) Mediana (RIQ)
Neutréfilos 15.58+5.47* 16.46 (6.61) 14.01+5.38*
Linfocitos 1.59 (0.93) 1.52 (0.87) 1.66 (1.01)
indice neutrdfilo/linfocito 9.7 (8.16) 10.52 (7.37) 8.15 (8.68)

*Variable de distribucién normal media + desviacion estandar
Fuente: Base de datos.

En la tabla 02 se evidencian las caracteristicas laboratoriales de las variables de
estudio en donde el valor de linfocitos presentd tener una mediana y rango
intercuartilico menor en el grupo de apendicitis aguda complicada de 1.52 (0.87) en
comparacion con el grupo de apendicitis no complicada 1.66 (1.01), ademas el valor
de neutrofilos present6 una distribucion normal en el total y en el grupo de apendicitis
aguda no complicada, variando en un término de mediana superior en el grupo de
apendicitis aguda complicada.

En cuanto a la variable principal del estudio muestra una distribucion anormal de 9.7
de mediana presentando valores mas altos en el grupo de casos y valores menores en

el grupo de controles de 10.52 y 8.15 respectivamente.
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Tabla 03. Identificacion de estadio patologico segun rango de indice neutréfilo/linfocito

Apendicitis aguda  Apendicitis aguda

indice no complicada complicada Total
neutrdfilo/linfocito n % n % n %
0.01-5 48 14.2% 0 0% 48 14.2%
5.01-10 54 16% 74 21.9% 128 37.9%
10.01-15 34 10.1% 52 15.4% 86 25.5%
15.01- 20 24 7% 20 5.9% 44 12.9%
20.01-25 8 2.4% 16 4.7% 24 7.1%
25.01-30 0 0% 1 03% 1 0.3%
30.01-35 1 0.3% 4 1.2% 5 15%
35.01-40 0 0% 0 0% 0 0%
40.01 - 45 0 0% 0 0% 0 0%
45.01-50 0 0% 2 0.6% 2 0.6%
Total 169 50% 169  50% 338 100%

Fuente: Base de datos

En la tabla 03 se evidencia la presentacidn de valores de INL dentro de valores de
estadios en donde valores menos de 10 presentan un total del 52.1% del total de
pacientes pediatricos del estudio y solo un 2.4% del total de los pacientes superan
valores de 25 de INL. Un valor de INL entre 5.01 a 10 presenta el 37.9% del total.

En cuanto a la apendicitis aguda no complicada presenta un 16% del total en un rango
comprendido entre 5.01 a 10, en segundo lugar, el rango de 0.01 a 5 con un 14.2%,
en comparacién con el grupo de apendicitis aguda complicada presenta en el rango
de 5.01 a 10 el 21.9% del total de pacientes, en segundo lugar, el rango comprendido
entre 10.01 a 15 con un 15.4% del total de pacientes pediatricos revisados en las

historias clinicas.
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Tabla 04. Area bajo la curva del indice neutr6filo/linfocito para el diagndstico de
apendicitis aguda complicada.

Area bajo la Intervalo de confianza al 95%
curva Significancia Limite inferior Limite superior
0.65 0.00 0.59 0.71

Fuente: Base de datos

El area bajo la curva (AUC) fue de 0.65 con una significancia menor a 0.05 contando
con limites inferior y superior de 0.59 y 0.71 para un intervalo de confianza del 95%
sin afectar la linea de no discriminacion presentando en el eje de la abscisa 1-
especificidad y en la ordenada la sensibilidad tal como se observa en la figura 02, en

representacion de azul el rendimiento de la prueba.
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Figura 02. Curva ROC del indice neutrofilo/linfocito para el diagndstico de

apendicitis aguda complicada.
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Tabla 05. Puntos de corte del indice neutrofilo/linfocito de la curva ROC y con el
indice de Youden respectivo.

Punto de corte de INL ~ Sensibilidad 1 — Especificidad  Indice de Youden

4.08 1.00 0.79 0.21
491 1.00 0.72 0.28
5.59 1.00 0.67 0.33
5.82 0.98 0.64 0.34
6.04 0.95 0.63 0.33
7.03 0.84 0.57 0.27
8.13 0.74 0.50 0.24

Fuente: Base de datos

En la tabla 05 para determinar el mejor punto se corte se uso el indice de Youden
con los puntos de corte que fueron brindados por el area bajo la curva se determind
por la diferencia entre la sensibilidad y 1- especificidad en donde se obtuvo que el
valor 0.34 fue el namero mas cercano al 1 en acorde a un valor de sensibilidad 0.98
y 1- especificidad de 0.64, resultando la especificidad en 0.36 , mostrando el punto
de corte ideal por el indice de Youden es un indice neutrofilo/linfocito de 5.82 para

aplicar.
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Tabla 06. Tabla tetracorica entre el mejor punto de corte hallado por indice de
Youden y resultado anatomopatoldgico.

Patron de referencia
Prueba
Apendicitis aguda Apendicitis aguda no
diagndstica Total
complicada complicada
N % N % N %

INL >5.82 166 49.1% 109 32.2% 275 | 81.3%
INL <5.82 3 0.9% 60 17.8% 63 18.7%

Total 169 50% 169 50% 338 | 100%

Fuente: Base de datos

Al haber determinado el mejor punto de corte en la tabla 06 muestra la tabla de
contingencia entre un INL mayor igual de 5.82 y un INL menor de 5.82 como prueba
diagndstica y como estandar de referencia apendicitis aguda complicada y no
complicada. Brindandonos los valores de verdaderos positivos, falsos positivos,
falsos negativos y verdaderos negativos de 49.1%, 32.2%, 0.9% y 17.8%
respectivamente, ademas, un resultado de pruebas positivas y negativas de 275 contra

63, igualmente, patrones de referencia positivas y negativas en relacion 1:1 de 169.
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Tabla 07. Calculos generales a traves de la tabla de contingencia entre la prueba

diagndstica y patron de referencia.

Intervalo de confianza

Herramientas de interpretacion Resultado Inferior Superior
Sensibilidad 98.23% 96.23% 100.22%
Especificidad 35.5% 28.29% 42.72%

Razon de verosimilitud positivo 1.52 1.36 1.71

Razon de verosimilitud negativo 0.05 0.02 0.16

Odds ratio diagndstico 30.46 10.99 84.39
Proporcion de falsos negativos 1.78%
Proporcion de falsos positivos 64.5%

Fuente: Base de datos

A través de la tabla 07 se observa las herramientas de interpretacion en donde la
sensibilidad fue de 98.23%, especificidad de 35.5%, una razon de verosimilitud
positiva de 1.52 y una razén de verosimilitud negativa de 0.05, conjuntamente, se

brindaron los resultados de la proporcion de falsos negativos de 1.78% y de falsos

positivos de 64.5%.

En cuanto a la proporcion de odds ratio diagnostico se hallé una potencia de 30 veces
mas probable que la prueba diagnostica sea un patron de referencia positivo de

apendicitis aguda complicada en comparacion a una apendicitis aguda no

complicada.
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2. DISCUSION

A laevaluacion de un valor de indice neutréfilo/linfocito no hay un consenso del valor
Optimo para su uso, en la edad pediatrica estudiada en un metaanalisis (Eun et al.,
2021) sobre el diagndstico de apendicitis aguda usando solo un estudio que compara
grupo de apendicitis aguda complica y apendicitis aguda no complicada resultando en
un area bajo la curva del metaanalisis de 0.86 con una sensibilidad de 82% y
especificidad de 76% moderada, asimismo, se refiere que en pacientes menores de 18
afios valores de corte para clasificacion de apendicitis aguda suelen ser de 2.5 a 6.14
valorandose solo en hallazgos histopatolégicos como estandar de referencia.

En la busqueda de los antecedentes mas préximos al rango de edad utilizado
encontramos la edad de estudio empleada fue de 3 a 16 afios, entre los hallazgos de
estos muestran cierta relacion 1:1 aproximada en el estudio de (Stankovic et al., 2018)
prospectivo con una poblacion de 106 pacientes donde sus hallazgos fueron que en
un area bajo la curva de 0.6 con punto de corte de 6.33 con una sensibilidad de 84%
y especificidad 40.8%, en comparacién a nuestra investigacion muestra un
especificidad baja de 35.5% comparado al 40.8% con un mayor rendimiento de la
prueba a 0.65, ellos consideran que no se consideraria una herramienta confiable para
la diferencia de grupos de apendicitis aguda complicada y no complicada siendo
nuestros resultados a favor de este estudio incluso usando la misma sensibilidad del
estudio de Stankovic la cual fue 84% presentamos una especificidad de 43% para un
7.03 de punto de corte; en el otro estudio del mismo rango de edad (Celik et al., 2019)
retrospectivo con una poblacién de 334, present6 una baja sensibilidad y un valor de
corte mucho mayor de 10.4 de INL que presenta ademas una mediana de INL menor
que nuestro estudio de 7.5 de INL, en adicional este estudio presentd una razon

verosimilitud positivo y negativo de regular utilidad de 2.28 y 0.53 respectivamente,
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similar la razén de verosimilitud positiva a nuestro estudio de mala utilidad en
contraste con la razon de verosimilitud negativa que tiene un valor altamente
relevante, consideran que este INL es un marcador superior a otros reactantes de fase
aguda, pero seria adecuado su uso cuando los hallazgos clinicos o laboratoriales no
fundamentan la presencia de una apendicitis aguda complicada.

Un estudio retrospectivo con un total de 247 historias clinicas presentd una
sensibilidad de 95.2% cercana a la investigacion fue de (Serkan et al., 2020) y un
presentando un area bajo la curva de 0.96 siendo un test muy bueno que dista
lejanamente el rango de edad entre los 10 a 19 afios en comparacion al estudio
objetivo, a continuacién de una investigacion por (Pratseya et al.,) siendo un estudio
retrospectivo con un total de solo 121 historias clinicas que menciona una sensibilidad
de 85% y una baja especificidad acorde a nuestra tesis de 57.7%; en contraparte, tanto
(Vimani et al., 2018, Balanescu et al., 2023 & Ayeni et al., 2021) otros estudios
retrospectivos presentan tanto valores de sensibilidad y especificidad bajos entre 60 a
70% y los dos ultimos con INL en 8.39 y 8.86 con grupos controles de 435y 413 en
contra de grupos de casos de 164 y 78 historias clinicas respectivamente, siendo el
mismo caso que (Virmani et al., 2018) una gran diferencia de cantidad entre su grupo
control y de casos.

En cuanto a otros estudios también retrospectivos (Begic - Katepanovic et al., 2021
& Gil — Vargas et al., 2019) de cantidad de historias clinicas de 76 y 225
respectivamente, consignaron cierta diferencia entre grupos de apendicitis aguda
complicada basandose solo en el estadio perforado presentando una sensibilidad entre
70 a 80%, sin embargo, en cuanto a la especificidad hallada de un 80% para un AUC
de 0.78 y 46% para un AUC de 0.62 respectivamente; y comparando a otras

clasificaciones empleadas estan los grupos de casos de absceso intraabdominal y
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peritonitis y su no presencia, en dichos estudios estimaron valores de punto de corte
elevados de 10.5 y 8.3 con moderada sensibilidad y especificidad con una AUC de
curva ROC siendo un test aceptable para dichas complicaciones, desafortunadamente
sus grupos de casos presentaron solo 20 absceso intraabdominales y otro con solo 56
casos de peritonitis muy por debajo de valores de 366 y 342 en el grupo de controles
en la no presencia de dichas complicaciones (Delgado — Miguel et al., 2019 &
Delgado — Miguel et al., 2019).

En caso de investigaciones realizadas en Pert (Ayqui, 2020; Huerta Rengifo; 2023;
Munante Parra & Montes Garcia, 2023) estudios retrospectivos con una cantidad de
historias clinicas de 166, 200 y 283 consecutivamente, el estandar de referencia fue
de andlisis macroscopico por el cirujano en el récord operatorio, pero manteniendo
los mismos estadios en apendicitis aguda complicada y no complicada, sin embargo,
reduciendo el rango de edad a menores de 14 afios, ademas 2 de esos estudios fueron
realizados en un mismo hospital de la capital mostrando un AUC de 0.73 y 0.77,
distando en los puntos de corte de 5.22 a 7.16, lo que suele ser semejante son la
sensibilidad presentes de 72% y valores de especificidad bajos de 66% Yy 68.6%
siendo superiores incluso a la especificidad hallada en nuestro estudio; en el primer
estudio (Ayqui, 2020) present6 una sensibilidad cercana al estudio prospectivo de
(Stankovic, 2018) pero un AUC bueno de 0.89 y una especificidad en contraste con
nuestro estudio muy superior de 88.2%. Adicionalmente, (Huerta Rengifo, 2023)
describe una razon de verosimilitud positivo y negativo de 229 y 0.41
correspondientemente, de regular relevancia clinica, en contraste con la razon de
verosimilitud negativa altamente relevante de nuestro estudio.

Los estudios més actuales en diciembre de 2023 (Moreno — Alfonso et al., 2023)

estudio retrospectivo con un total de historias clinicas de 182 resalta su investigacion
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basada en la guia STARD resalta una mediana de 5.5 para apendicitis aguda no
complicada y 11.9 para una apendicitis aguda complicada comparado a nuestro
estudio 8.15 y 10.52 correspondientemente, presentando valores de mediana
superiores. En comparacion a un test de AUC aceptable con un valor de corte superior
de 7.77 con una sensibilidad menor y especificidad muy superior, ademas presentd
un valor de potencia de odds ratio diagnostico de 8.2 muy inferior a la potencia odds
ratio diagnostico de 30.46, significando un indice celular para poder diferenciar entre
apendicitis aguda complicada y no complicada. Otro estudio retrospectivo con un total
de 270 historias clinicas realizado en Per( en un hospital del norte (Haro Minchola,
2023) basandose en el estudio anatomopatoldgico presenté un area bajo la curva
aceptable y cercana a la investigacion actual de 0.73 con una baja especificidad
hallada de 53% y una sensibilidad moderada de 77%.

Las limitaciones del presente estudio principalmente en su disefio retrospectivo y de
muestreo selectivo, y, ademas, dentro de las fuentes de informacion solo un estudio
(Stankovic, 2018) fue de disefio prospectivo presentando un sesgo de seleccion
dificultando la generalizacion de los resultados hallados y la aplicacion en
poblaciones mas amplias para el estudio de las variables plasmadas.

La informacion obtenida de las historias clinicas de manera fisicas se hallaron
dificultades en su blusqueda casos como ausencia o dafio material y la tecnologia
empleada para la prueba indice (sesgo de informacion), desde 2016 se us6 el
hemograma automatizado con resultados cuantitativos de neutréfilos y linfocitos, para
asi obtener un bajo riesgo de sesgo en prueba indice; asi como, el sesgo de verificacion
al encontrar los resultados de prueba anatomopatoldgico en archivos digitales del
Servicio de Anatomia Patolégica y no hallados en sus historias clinicas

correspondientes.
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El sesgo de revision tanto para la prueba indice y el estandar de referencia estuvo
presente por desconocimiento si el personal de salud estuvo cegado a los resultados
de prueba indice del hemograma y del informe del estandar de referencia. El sesgo de
informacidn también estuvo presente al no poder controlar el proceso de hemograma,
sin embargo, se ve descrita en la forma de calibracion y comprobacion de precision
del hemograma automatizado el Procedimiento Operativo Estandar usado en el
hospital (ver anexo 06).

La incertidumbre estadistica hallada presentada para determinar el area bajo la curva
presento una significancia menor a 0.05 con intervalos estrechos para sus limites, asi
como la sensibilidad y especificidad hallada. La generalizacion del estudio abarcamos
todos los casos de apendicitis aguda no complicada disponibles que cumplian los
criterios de inclusion y exclusion al igual que los casos de apendicitis aguda
complicada al tratar de aplicar una relacion de 1:1 el grupo de casos fue seleccionado
por muestreo consecutivo presentando el estudio con la mayor cantidad de historias
clinicas empleadas a nivel nacional y Gnica con el rango de edad mencionado descrito
en nuestro disefio de estudio segln la guia STARD.

El desafio de interpretacion al diagnostico de una patologia con estadios complicados
en emergencias comprendidas en los pacientes pediatricos por la inespecificidad de
sintomas presenta un desajuste en su presentacion clinica, siendo asi emergente la
necesidad de empleo de biomarcadores y pruebas de imagenes para el diagndstico de
apendicitis aguda complicada tal como recomiendan en la Guia de la Sociedad
Mundial de Emergencia Quirurgica (Di Saverio et al., 2020), desafortunadamente,
hasta la fecha de publicacién de una actual guia elaborada por tal entidad, no
menciona el indice neutréfilo/linfocito en cuanto al uso de biomarcadores para el

diagnostico de severidad, sin embargo, debido a su actual uso como biomarcador en
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estudios podria ser mencionada en la préxima guia de dicha sociedad por la utilidad
que concluyen los estudios donde nos basamos en antecedentes tanto a favor como en
contra de su uso para el diagnostico de apendicitis aguda complicada, asi como en
nuestro estudio tiene una relevancia clinica como tamizaje de apendicitis aguda

complicada por la razon de verosimilitud negativa.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1. CONCLUSIONES

Se determino que la aplicacion del indice neutrofilo/linfocito como diagnostico
para apendicitis aguda complicada en pacientes pediatricos no es precisa por
presentar un rendimiento limitado, sin embargo, presenta sensibilidad elevada del
98.23% y una razon de verosimilitud negativo que fue de 0.05, siendo relevante
para la utilidad clinica como prueba de tamizaje para apendicitis aguda
complicada.

El area bajo la curva de la prueba para pacientes pediatricos de 3 a 10 afios fue de
0.65 (0.59 a 0.71) demostrando un valor limitado de la prueba empleada.

El punto de corte 6ptimo hallado para la prueba de indice neutréfilo/linfocito fue
de 5.82 segun un indice de Youden de 0.34.

A través del punto de corte de la prueba indice fue de 5.82 fue de un valor elevado
de elevada sensibilidad 98.23% y baja especificidad 35.5% respectivamente en
pacientes pediatricos de 3 a 10 afios.

Se determind un valor predictivo negativo de 1.78% de los pacientes con una

prueba negativa presenten el caso de apendicitis aguda complicada.

2. RECOMENDACIONES

Recomendamos ante un caso de dificultad para el diagndstico de apendicitis aguda
complicada emplear el indice neutréfilo/linfocito para el empleo del indice como
tamizaje de estudio para priorizar los casos de cirugia de emergencia.
Recomendamos la evaluacion del indice neutrofilo/linfocito a un valor
aproximado a 6 preciso debido a su utilidad por su valor predictivo negativo.
Recomendamos utilizar pruebas adicionales de clinica, laboratorio e imagenes
para tomar decisiones clinicas informadas basandose en las guias actuales.

59



Recomendamos realizar estudios de modelo predictivo para obtener un mejor
rendimiento del area bajo la curva del indice neutréfilo/linfocito adicionando
caracteristicas demogréaficas y laboratoriales como reactantes de fase aguda, y/o
otras especies mieloides.

Recomendamos estudios prospectivos y con mayor cantidad de participantes para
una mejor evaluacion diagnostica del indice neutréfilo/linfocito en pacientes

pediatricos.
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CAPITULO VII: ANEXOS

ANEXO 01: FICHA DE CODIGOS DE IDENTIFICACION

DNI CODIGO DE IDENTIFICACION:
ULTIMOS 4 DIGITOS DE DNI O
HISTORIA CLINICA-SEXO- EDAD
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ANEXO 02: FICHA DE INFORMACION DE PACIENTES
CODIGO ASIGNADO:

EDAD:
SEXO:
¢Cuenta con hemograma automatizado?

e Sj
e No

¢Cuenta con resultado de anatomia patoldgica?

e Si
e No

¢Presenta resultado de anatomia patoldgica con apéndice cecal sin
alteracion o periapendicitis (serositis)?

e Apéndice cecal sin alteracion significativa

e Periapendicitis

e No

¢Presenta alguna patologia?

e Si:
e No

¢ Paciente esta medicado?

e Si:
e No
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ANEXO 03: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS:

CODIGO ASIGNADO:

CONTEO DE ABASTONADOS EN VALOR ABSOLUTO (cel 1073/ul):

CONTEO DE SEGMENTADOS EN VALOR ABSOLUTO (cel 1073/ul): _
CONTEO DE NEUTROFILOS EN VALOR ABSOLUTO (cel 10"3/ul): __
CONTEO DE LINFOCITOS EN VALOR ABSOLUTO (cel 1073/ul):

INL:

ESTADIO DEL APENDICE SEGUN INFORME

ANATOMOPATOLOGICO:

a) |

b) I

o

d IV

APENDICITIS AGUDA COMPLICADA:

a) Si

b) No
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ANEXO  04: GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL DE ANATOMI’A
PATOLOGICA. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: PATOLOGIA QUIRURGICA-
MACROSCOPIA DE ESPECIMEN QUIRURGICO PEQUENO

GUIA DE PROCEDIMIENTO CODIGO: 3210103
ASISTENCIAL DE  ANATOMIA
PATOLOGICA

HOSPITAL NIVEL I1 y NIVEL III RESPONSABLE:

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: | MEDICO ANATOMOPATOLOGO
PATOLOGIA QUIRURGICA-
MACROSCOPIA DE ESPECIMEN
QUIRURGICO PEQUENO

DEFINICION: La macroscopia de | REQUISITOS:
espécimen quirirgico pequeno es parte de
la Anatomia Patoldgica que consisten en
el procesamiento (estudio) | (x) Indicacion Médica
MORFOLOGICO de aquellas muestras
que son obtenidas a partir de un acto.
operatorio ¢n sala de operaciones ya sea
por laparotomias o laparoscopia con
extraccion de organos o segmentos de ella
y/o tejidos pequefios o muestras de

(x) Consentimiento informado

biopsias quirtrgicas insicionales.

Objetivos:  Realizar un adecuado

estudio macroscopico.
MATERIALES:

¢  Muestra (s)
¢ Solicitud de Anatomia Patologica.
* Ambiente de macroscopia:
o Amplia, ventilada, comoda, adecuada.

o Mesa de macroscopia con lavadero.

o Instrumental quirirgico: Pinzas con y sin dientes, curvas, rectas, tijeras romas,
con puntas rectas, curvas, mango de bisturi N° 23, micrétomo, cuchillos
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Equipos: Regla metalica, balanza, selladoras de bolsas, tabla de diseccion,

descalcificador, cortador de huesos, recipiente para lavados de muestras, recipientes
para canastillas (con formol) de cortes macroscopicos, dictifonos.

De proteccion: Extractores de aire y vapores toxicos, mandiles de proteccion,
guantes, mascarillas con filtro, lentes, cubrezapatos descartables, gorra descartable.

Letreros de advertencia (bioseguridad).

N° | RESPONSABLE | DESCRIPCION
1 PERSONAL o Identificacion del paciente.
ENCARGADO ¢ Recibiry verificar muestra(s) con su respectiva solicitud|
de Anatomia patologica.

e De no ser conforme devolver al servicio y de ser]
conforme firmar el cuaderno o listado de cargo del
servicio que envia la(s) muestra(s).

e Registrar las muestras con el nimero de Anatomia
patologica en forma correlativa en la solicitud y el
espécimen (frasco, bolsa, etc.)

e Ordenar las muestras con su respectiva solicitud y
entregar al Médico especialista.

2 MEDICO ¢ Recibe la muestra y la solicitud.
ESPECIALISTA | ¢ Identificael espécimen  quirGrgico  recibido,

diferenciando las diferentes bolsas.

e Pesay mide el espécimen quirirgico.

o Describir las caracteristicas morfologicas de la
muestra:

¢ Superficie externa, color, textura, consistencia en casos
de biopsia insicional. Identificar la lesion o el drea de la
lesion especificando la forma, tamano, caracteristicas
propias, color, compromiso a tejidos adyacentes y otras
particularidades propias de cada caso si se pudiera
hacer de 6rganos o tejidos pequefios.

e Marca la superficie externa con tinta si es necesario.

o Hacer los cortes seriados de la muestra, identificando las
particularidades de la lesion de la superficie de corte.
Realizar los cortes histologicos de 3 a Smm. de espesor,
deben tener el largo suficiente para no superar los
margenes en nimero y calidad adecuado guiandose por|
los estandares establecidos para cada tipo de patologia.

o Realiza el mismo procedimiento para los tejidos que
pudieran venir en recipientes separados.

¢ Colocar cada corte histologico con su identificacion (N°
de registro) en las canastillas o cassettes respectivas y
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luego los pone en los recipientes con formol al 10% o
formol tamponado.

MEDICO
ESPECIALISTA

Podria tomarse fotografia en casos importantes.

El niimero de preparados histologicos debe ser entre 1 aj
4, y esta relacionado a la calidad y cantidad del
diagnéstico. Entregar las solicitudes de los casos
procesados al tecndlogo, a la secretaria o al terminalista.

SECRETARIA
TERMINALISTA

Registrar en la base de datos de la Red Hospitalaria los
examenes realizados.

Transcribir la macroscopia y hacer un listado por
orden alfabético y niimero de registro.

TECNICO
ASISTENCIAL

Cerrar las bolsas, frascos con tejido restante con su
respectiva identificacion y suficiente fijador.
Almacenar en forma ordenada por un periodo
minimo a 4 semanas antes de ser eliminadas.
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ANEXO 05: GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL DE ANATOMIA
PATOLOGICA. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: PATOLOGIA
QUIRURGICA - TECNICA DEL PREPARADO HISTOLOGICO COLOREADO
CON HEMATOXILINA — EOSCINA.

GUIA DE PROCEDIMIENTO CODIGO:PT100
ASISTENCIAL DE ANATOMIA
PATOLOGICA

HOSPITAL NIVEL II y NIVEL | RESPONSABLE: TECNOLOGO MEDICO
1

NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO: PATOLOGIA
QUIRURGICA- TECNICA DEL
PREPARADO  HISTOLOGICO
COLOREADO CON
HEMATOXILINA-EOSCINA.

DEFINICION: Consiste en 14 REQUISITOS:
produccion del preparado
histolégico por parte del Tecnologo
médico a partir del cortg
macroscopico  hecho  por el Indicacion Médica

() Consentimiento

informado ()

Anatomo patélogo en el proceso () Otros:
de la macroscopia.

Objetivos: Realizar un adecuado
y optimo preparado histologico.

MATERIALES:
e Muestra(s)

e Solicitud de Anatomia Patologica.

AMBIENTE DE LABORATORIO:
¢ Procesador de tejidos

¢ Mesa de inclusion (zona de frio y embebedor de parafina)

¢ Microtomos de rotacion, soporte de cuchillas y cuchillas descartables.

* Recipientes de baio maria.
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o Afilador de cuchilla.
o Bateria de coloracion.

¢ Balanza digital.

¢ Insumos: formol, alcohol, xilol, acido nitrico, balsamos, colorantes para coloracién

con H- E.

e Material de vidrio de laboratorio: Tubos, pipetas, beaker, matraz, peras, etc.
e Material de limpieza y bioseguridad, desinfectantes, guantes, mandiles, extintores,

etc.
N° RESPONSABLE DESCRIPCION
1 TECNOLOGO ¢ Etapa 1: Fijacion: Tiene como finalidad preservar
MEDICO morfologia y caracter biolégico evitando la
degradacion quimica y putrefacciéon microbiana
ENCARGADO

de células y tejidos. Recoger las canastillas de los
recipientes del ambiente de macroscopia fijadog
en formol neutro o formol al 10%. Colocar en los
procesadores de tejido hasta el dia siguiente (12
horas) o en forma manual (12 horas), donde log
tejidos pasan por varios solventes comg
preparacion para ser incluidos en parafina.

Etapa 2: Inclusion: Medio que enlaza la
estructura del tejido para darle una consistencia
firme y solida.

Se realiza a primera hora (8 am.) los siguientes
pasos, finalizando a las 14 horas.: 1° Inclusion de
los tejidos en bloques (tacos) de parafina:

Recoge de los procesadores los cortes
histologicos. Lleva a la mesa de inclusion para
hacer con ellos los bloques de parafina
correctamente identificados.

Espera que se enfrie, poniéndolo en la
refrigeradora (freezer) y después de 15 a 30
minutos realizar los cortes.
Etapa 3: Microtomia: Proceso en el que se
realizan los cortes en el microtomo de los bloques
de parafina.
Pone la navaja descartable, con el angulo adecuado
para el corte.
Recoger el bloque de parafina del freezer y coloca
en el cabezal del microtomo de rotacion.
Realizar manualmente los cortes de 5 micras de
espesor en promedio con el microtomo rotatorio.

Colocar el tejido cortado en el flotador de bafig
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maria y de alli al porta objeto y desparafinizar en
estufa o secador de lamina e iniciar la coloracion.
Etapa 4: Coloracion: Proceso que consiste en la
coloracion  (naturales) que los diferentg
estructurales de los tejidos. Recoge los porta
objetos con el corte histologico desparafinados de
la estufa y colocarlos en las canastillas de
coloracion.
COLORACION CON HEMATOXILINA Y]
EOSINA: PROCEDIMIENTO:
o Xilol 5 minutos (dos veces)
o Alcohol etilico absoluto 10 sumergidas (dog
veces) Alcohol etilico 95% 10 sumergidas (dos
veces)
Agua de caiio 10 sumergidas
Hematoxilina de Harris 2 a 7 minutos
Agua de cafio 10 sumergidas
Alcohol acido (750 ml. alcohol etilico 95%
gotas de acido hidroclorhidrico) 4 a §
sumergidas.
o Lavar en agua de cafo que esté corriendo
por 5 minutos
o Solucion carbonato de litio (750 ml. agua de
cafio + 15 gotas carbonato de litio saturado)
Agua de cano 10 sumergidas

o o 0 O

Eosina 1 a 5 minutos

Agua de cafio 10 sumergidas

Alcohol etilico 95% 10 sumergidas (dos veces)
Alcohol etilico absoluto 10 sumergidas (dog
veces) Xilol 10 sumergidas (tres veces)
MONTAIJE:

o Cubrir con cubre objetos y montar con balsamq
de canada.

o O 0O 0O O

Etapa 5: Etiquetado y entrega: Realizar el
etiquetado identidicandolo con el nimero
respectivo (nimero de registro) y la identificacion
del tecndlogo que hizo las etapas 2, 3, 4. Concluiy
con el preparado histologico. Ordenar log
preparados histologicos. Entregar al médicq
especialista.

BIOPSIA POR CONGELACION:

Consiste en realizar la coloracion por el método
rapido del corte histolégico obtenido del tejido
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congelado de la biopsia por congelacion. Método
Se corta el preparado histolégico en el criostato,
se recibe en un porta objeto y se lleva a coloreat
(etapa 4, pero sOlo en 3 minutos), ¢
inmediatamente es entregado al Patologo para su
diagnostico.
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ANEXO 06: PROCEDIMIENTO OPERATIVO ESTANDAR PARA
HEMOGRAMA AUTOMATIZADO

DEFINICION:

Las células sanguineas producidas en la médula 6sea pasan a la circulacion periférica
para cumplir su funcion.

La sangre periférica constituye el objeto del hemograma, analisis que reune las
mediciones, en valores absolutos y porcentuales y agrega el aspecto morfologico de
las tres poblaciones celulares, leucocitos, eritrocitos y plaquetas.

La mayor parte de las alteraciones que encontramos en el hemograma no
corresponden a enfermedades que tengan origen en la médula Osea, siendo
consecuencia de modificaciones patologicas de diferente naturaleza.

OBJETIVO:

Definir las pautas a seguir para la realizacion de los hemogramas y el recuento celular
de liquidos biologicos en el analizador hematologico automatico en el area de
laboratorio central y laboratorio de Emergencia.

REQUISITOS:

Documentos:
e Manual de usuario analizador XN-1000

o POE de control de calidad interno y externo

Equipos:
e Analizador hematologico XN-1000 laboratorio Central
e Analizador hematologico XN-1000 laboratorio Emergencia
Materiales suministrados:
e Unidad Principal del Analizador
e Unidad de Procesado de Informacion (IPU)
o Compresor

e Impresora
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Reactivos:

¢ CELLPACK DCL: Diluyente de sangre completa para uso
en analizadores hematologicos

e SULFOLYSER: reactivo para la determinacion de concentracion de
hemoglobina ensangre.

e LYSERCELL WNR: reactivo de lisis de hematies para uso en
analizadores hematologicos.

e LYSERCELL WDF: reactivo de lisis de hematies para uso en
analizadores hematologicos

e FLUOROCELL WNR: colorante para uso en analizadores hematologicos.

e FLUOROCELL WDF: colorante para uso en analizadores hematologicos.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

1.1 Proposito del analisis

Definir las pautas a seguir para la realizacion de los hemogramas y el
recuento celular de liquidos biolégicos en el analizador hematologico
automatico en el &area de laboratorio central y laboratorio de

Emergencia.

1.2 Principio del procedimiento

Principios y tecnologias

e Citometria de flujo fuorescente: WBC, DIFF, RET, IPF,
diferencial de 2 partes para elanalisis de fluidos corporales

s Método de impedancia con enfoque hidrodinamico: PLT-1, RBC, HCT;

¢ Método SLS-hemoglobina libre de cianuro: HGB.
1.3 Tipo de muestra
La sangre venosa debe mezclarse con anticoagulante (EDTA-2K, EDTA-3K 0 EDTA-
2Na). Analice la muestra en las 4 horas siguientes a su extraccion.
Sino es posible analizar la muestra en un plazo de 4 horas, consérvela de 2~8°C
hasta que pueda analizarse.
Antes de analizarlas, deje que las muestras refrigeradas vuelvan a la temperatura

ambiente (déjelas al menos 15 minutos a temperatura ambiente). Después, agite
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la muestra durante al menos 2 minutos.
1.4 Preparacion del paciente
No requiere ninguna preparacion especial

1.5 Conservacion y estabilidad del reactivo

Vidal atil
Temperatura de | Temperatura
Nombre de marca | Volumen i . 5 despuesde Composicién
almacenamiento de uso BB
Cloruro sodico 0.7%
Tampoén tris 0.2%
CELL PACK DCL 20L 2-35°C 60 DIAS
EDTA-2K 0.02%
Sodium lauryl sulfate 1.8
SULFOLYSER 4L 1-30°C 90 DIiAS gl
Sales organicas
cuaternarias de amonio
LYSERCELL WNR 4L 60 DIAS 0.20%
Agente tensioactivo no
idnico 0.10%
Sales orgéanicas
cuaternarias de amonio
s}
LYSERCELL WDF 4L 90 DIAS HEES
Agente tensioactivo no
15-30°C idnico 0.17%
2-35°C
Tinte de polimetina
FLUORQCELL . 0.005%
82 ml 90 DIAS
VUHIER Etilenglicol 92%
Tinte de polimetina
0.005%
FLUOROCELL
WDF 42 ml 90 DIAS Metanol 7.9 %
Etilenglicol 92%
GELEGLERN 4 mi 1-25°C _ Hipoclorito sodico 5.0%
AUTO

1.6 Procedimientos de calibracion
La calibracion inicial la realiza el SAT de ROCHE en el momento de la instalacion.
La calibracion se realiza para garantizar la precision del sistema. Se dispone de un
calibrador exclusivo (calibracion del calibrador).
El instrumento analiza automaticamente el mismo calibrador 11 veces consecutivas,

y se comprueba la reproducibilidad y la precision de los parametros del analisis. Al
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mismo tiempo, se puede actualizar el valor de compensacion.
Hay dos tipos de calibracion:
Calibracion de PLT-F y calibracion de los parametros distintos de PLT-F (WBC,
RBC, HGB, HCT, PLT y RET). El calibrador que se utiliza para cada calibracion es
diferente. - Ademas, la funcion comprobar precision esta disponible para comprobar
solo la reproducibilidad del instrumento utilizando una muestra normal de sangre.
FORMAS DE CALIBRACION:
1. Calibracion del Calibrador: Se puede realizar la calibracion del calibrador segiin
convenga, como p. €]., cuando los datos del control de calidad fluctien. Sin embargo,
si la anomalia de losdatos del analisis del control de calidad se debe a un error del
analizador, una degradacion del reactivo o la degeneracion de la sangre de control,
no se debe llevar a cabo la calibracion.
En el Laboratorio no estan los calibradores. Si fuese necesario una calibracion, a
juicio del facultativo responsable del drea se notifica al SAT de ROCHE la incidencia
y, sera el mismo SAT quien verifique la necesidad y realice la calibracion.
2. Comprobar precision:
El personal del Laboratorio puede realizar una comprobacion de la precision. Para
cllo se¢ utiliza una muestra de sangre normal fresca que cumpla los siguientes
requisitos: Sangre de una persona sana, no sometida a medicacion Muestra de sangre
con la cantidad adecuada de anticoagulante. El volumen de sangre total en cada
muestra es como minimo 2,5 ml.
Desde el Menu de Control, clic en el boton del Menu del Analizador. Hacer clic en
Calibracion, elige Comprobar precision. Llevar a cabo un analisis manual de la
sangre. Los resultados se visualizan en el cuadro de dialogo del analisis. Se acepta la
comprobacion de la precision cuando todos los resultados son normales y todos los
parametros de calibracion son inferiores al estandar de reproducibilidad (limite de
precision). Si no se acepta la comprobacion de precision, volver a realizar una
segunda comprobacion, si tampoco se acepta, llamar al SAT de ROCHE para

verificar la necesidad de realizar una Calibracion de Calibrador.
1.6 Etapas del procedimiento

PUESTA EN MARCHA DEL EQUIPO

e Poner en marcha el ordenador (IPU)
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e Pulsar el interruptor de la parte frontal.
¢ Secinicia Windows y de forma automatica se carga el programa XN-1000
e Aparece el menu principal con los iconos principales previamente configurados.

e De forma automatica se pondra en marcha el analizador XN El analizador esta
LISTO para trabajar cuando en el ordenador, la Barra de Estado del Analizador
aparezca en verde el parametro Estado del Dispositivo y, en el equipo parezca en
verde el led frontal superior.

e Para pasar las muestras: Para ello presione sobre el boton Analisis del
Muestreador de la Barra de Estado del Analizador.

e Seleccionar la casilla del perfil deseado y desmarcar lo que no proceda.

e Colocar los tubos de muestras en los RACKS con el codigo de barras visible.
e Colocar los RACKS en el carro muestreador, ajustando la muesca.

¢ Automaticamente el rack avanzara y se analizaran las muestras de los tubos.

¢ A medida que las muestras son analizadas los resultados van apareciendo en la

pantalla principal de la IPU y se validan de forma automatica.

REVISION DE RESULTADOS:

e Para visualizar los resultados almacenados, seleccionar el icono Explor

(Explorador) del menu principal.

¢ Aparece una pantalla con informacion de las muestras.

e Si se selecciona una muestra con el cursor, aparece en la parte derecha de la

pantalla todos los resultados de dicha muestra.

e Para visualizar los datos y graficos de las muestras, presionar sobre la muestra
seleccionada, doble clic con el ratén, o bien, seleccionar la muestra y presionar

sobre el icono Visor de la barra de iconos.

¢ En todos los casos aparece una pantalla con varias pestafias para seleccionar los
datos que queremos visualizar: Pral (PRINCIPAL): Resultados de los posibles 32
parametros numéricos analizados. Graf (GRAFICOS): Resultados numéricos y
citogramas principales. WBC/NRBC: Resultados y citogramas de la serie
blanca.
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MANTENIMIENTO DIARIO O CIERRE DEL SISTEMA

Una vez al dia se debe realizar el Mantenimiento Diario o Cierre del Sistema:

1°. Presionar el boton Menu del Analizador de la Barra de Estado del Analizador.

2°. Seleccionar la opcion Cierre.

3°. Se abre el soporte de analisis manual. Poner un tubo con 4 ml del detergente

CELLCLEANYy sin tapon en el soporte de aspiracion manual. Presionar la tecla azul

frontal del analizador.

4°.

Al cabo de unos minutos el soporte de aspiracion manual se abre

automaticamente y ya se puede retirar el tubo vacio. El soporte se cerrara solo al
finalizar el CIERRE.

5° Después de 15 minutos el software de la IPU y el analizador se apagaran

automaticamente.

1.7 Procedimientos de control de calidad

Los controles de calidad e-check XN se procesan de forma automatica como si
fueran una muestra. Previo al analisis es recomendable dejar atemperar unos
minutos el control una vez extraido de la nevera. Después, rotar suavemente
entre las manos durante un minuto e invertir el tubo 10 veces con la finalidad de
homogeneizar bien la sangre control.

Colocar los tubos de sangre control con el codigo de barras al descubierto en el
rack. Poner el rack en el carro muestreador ajustando la muesca.

Automaticamente el rack avanzara a la posicion de aspiracion.

Los resultados saldran en la pantalla de forma automatica. - Aceptar el resultado

para que lo almacene en la grafica de L-J.

Si algin parametro no entra dentro de los limites establecidos aparece en rojo en
la ventana junto al mensaje: Error datos, repetir test.

Para ver la grafica L-J en el ordenador icono Arch QC del Menu Principal
seleccionar en azul el nivel. Doble clic en el nivel seleccionado.

Los puntos que aparecen en la grafica de L-J corresponden a cada una de las
veces que se ha procesado el control. Los datos de referencia aparecen en la parte
izquierda. A la derecha aparecen los valores de cada uno de los puntos de la
grafica que ha proporcionado el analizador, la media, CV y DS de todos los

puntos de la grafica. Una vez se tienen los resultados de los controles, el
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facultativo revisa si estan dentro de los rangos adecuados (entre DS y 2.0 DS).

e Frecuencia: los controles se pasan diariamente.
1.8 Interferencias

Al interpretar los resultados informados en el hemograma el clinico debe tener en
consideracion algunas condiciones propias de su paciente que pueden afectar los

recuentos celulares. Estas condiciones habitualmente no son informadas al laboratorio:

Muestra diluida: Muestra de sangre obtenida directamente de vias venosas y/o en
sitio cercano a infusion de suero. La hemodilucion afecta a todos los recuentos,
disminuyendo hematocrito, leucocitos y plaquetas, conservando las caracteristicas

morfoldgicas, los indices eritrocitarios y la formula diferencial.

Trabajo (permanencia) en altura

Tabaquismo severo: Aumenta el recuento de eritrocitos. Poliglobulia secundaria.
Ejercicio intenso: Puede ser causa de leucocitosis y neutrofilia.

Efecto de medicamentos:Con frecuencia el paciente olvida mencionar farmacos de
uso permanente (generalmente asociados a patologias crénicas) en la informacion

que entrega en el laboratorio.

Muchos farmacos alteran los recuentos celulares, si este efecto no es conocido por
el médico que solicitd el examen, un resultado esperable para la condicion del
paciente, puede confundire inducir a solicitar examenes complementarios

innecesarios.

En el laboratorio se obtienen a diario resultados fuera de rango de referencia por
efecto de medicamentos, a modo de ejemplo cabe mencionar el efecto de:

¢ Corticoesteroides: aumento de leucocitos (neutrofilia) y ausencia de eosinofilos.
e Litio: leucocitosis (neutrofilia).

¢ Antiinflamatorios no esteroidales: leucopenia, neutropenia.

e Acido Valproico: trombocitopenia.

e Inmunosupresores  (Azathioprina, Methotrexate): anemia macrocitica,

pancitopenia.

e [sotrenitoina: pancitopenia.
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¢ Tratamientos quimioterapicos: la quimioterapia es un antecedente habitualmente

reportado al laboratorio por el médico o el paciente. Sin embargo, el uso de

factores estimulantes de la médula 6sea asociado a la quimioterapia, que provoca

leucocitosis intensa y reacciones de tipo leucemoide, no es informado al

laboratorio, generandoalarmas de revision, reprocesamiento de la muestra y

solicitud de nueva muestra.

1.9 Intervalos de referencia biologicos:

Hematies 10:/ml
Hemoglobina g/dl
Hematocrito (%)
Leucocitos 10s/ml

Volumen corpuscular medio
fl/hematies
Concentracion de hemoglobina

corpuscular media g/dl

Plaquetas 10:/ml

1.10 Linealidad
Sangre entera

WBC: 0,00 - 440,00 x 10°*/pl

Hombres
5,21 (4,52-5,90)
15,7 (14,0-17,5)
46 (42-50)
7,8 (4,4-11,3)

88,0 (80,0-96,1)

34,4 (33,4-35,5)

311 (172-450)

Mujeres
4,60 (4,10-5,10)
13,8 (12,3-15,3)
40 (36-45)

RBC: 0,00 - 8,60 x 10%/ul HGB: 0,00 - 26,0g/dL HCT: 0,00 - 75%

PLT:0-5.000x 10%/pl

1.11 Interpretacion clinica del laboratorio Lo que podrian indicar los resultados:

Los resultados de las siguientes partes de un hemograma completo por encima

o por debajo de los valores normales podrian indicar un problema.

¢ Recuento de globulos rojos, hemoglobina y hematocrito. Los resultados

del recuento de globulos rojos, de hemoglobina y del hematocrito estan

relacionados porque cada uno mide un aspecto diferente de los globulos

10jos.

Si las mediciones de estas tres areas son menores que lo normal, tienes

anemia. La anemia causa fatiga y debilidad. La anemia tiene muchas causas,
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tales como valores bajos de ciertas vitaminas o de hierro, pérdida de sangre
o una enfermedad no diagnosticada.

Un recuento de globulos rojos mayor de lo normal (eritrocitosis) o valores
mayoresde la hemoglobina o del hematocrito pueden apuntar a una
enfermedad no diagnosticada, como una policitemia vera o una enfermedad

cardiaca.

¢ Recuento de globulos blancos. Un recuento bajo de los globulos blancos

(leucopenia) puede ser provocado por una afeccion, como una enfermedad

autoinmunitaria que destruye los globulos blancos, trastornos de la médula

osea o cancer. Ciertos medicamentos también pueden disminuir el recuento
de globulos blancos.

Si el recuento de globulos blancos es mayor que lo normal, podrias tener

una infecciéon o una inflamacion. También podria indicar que tienes una

enfermedad del sistema inmunitario o de la médula ésea. Un recuento alto

de los globulos blancos también puede ser una reaccion a un medicamento.

e Recuento de plaquetas. Un recuento de plaquetas inferior al normal

(trombocitopenia) o mayor que el normal (trombocitosis) suele ser un signo

de una enfermedad no diagnosticada, o puede ser un efecto secundario de

un medicamento. Si el recuento de plaquetas esta por fuera de los valores

normales, probablemente debas hacerte analisis adicionales para

diagnosticar la causa.

RESPONSABILIDADES:
Jefatura del servicio de Patologia Clinica es responsable de velar por el

cumplimiento del procedimiento operativo estandar.

Coordinadora de Calidad del laboratorio Clinico, es el responsable de verificar que

se cumpla lo descrito en procedimiento operativo estandar.

Analistas del Area de bi oquimica de laboratorio central, respetar y cumplir con lo

dispuesto en el procedimiento operativo estandar.
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ANEXO 07: FICHA DE INFORMACION DE RESULTADO DE ANATOMIA
PATOLOGICA

SOLICITUD FECHA DE SOLICITUD
NUMERO
CODIGO 88302 NIVEL I - PATOLOGIA QUIRURGICA, EXAMEN

MACRO Y MICROSCOPICO APENDICE ( INCIDENTAL),
TROMPA DE FALOPIO (ESTERILIZACION), DEDOS DE
MANOS/PIES, AMPUTACION TRAUMATICA, PREPUCIO
DE RECIEN NACIDO, SACO DE HERNIA (CUALQUIER
LOCALIZACION), SACO DE HIDROCELE, NERVIO, PIEL
(REPARACION PLASTICA), GANGLIO DEL SIMPATICO,
TESTICULO (CASTRACION), MUCOSA VAGINAL
(INCIDENTAL), CONDUCTO DEFERENTE
(ESTERILIZACION)

INDICACIONES | APENDICE CECAL

RESULTADOS MICROSCOPICO:

MACROSCOPICO:
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ANEXO 08: FICHA DE INFORMACION DE RESULTADO DE HEMOGRAMA
AUTOMATIZADO

85025 HEMOGRAMA AUTOMATIZADO
Caodigo ||[(HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, ERITROCITOS, LEUCOCITOS Y PLAQUETAS)
FORMULA DIFERENCIAL AUTOMATIZADA DE LEUCOCITOS
INF.: FECHA RES
MU_F‘ST SANGRE TOTAL
RA:
1 RECUENTO DE 1073/ul M: 5.00-14.00
LEUCOCITOS
2 RECUENTO DE 1076/ul M: 4.00-5.30
HEMATIES
3 HEMOGLOBINA g/ M: 11.50-15.00
dl
4 HEMATOCRITO % M: 42.00-48.00
5 VOLUMEN fL M: 80.00-100.00
COSPUSCULAR MEDIO
(VCM)
6 HB CORPUSCULAR pg M: 27.00-34.00
MEDIA (HCM)
7 CONC.HEMOGLOBINA g/dl M: 32.00-36.00
CORPUSCULAR (
Resulta
dos 8 RECUENTO DE 1073/ul M: 200.00-450.00
PLAQUETAS
9 MIELOCITOS 1073/ul
10 METAMIELOCITOS 1073/ul
11 ABASTONADO % %
12 SEGMENTADO % % M: 50.00-70.00
13 EOSINOFILOS % % M: 0.50-5.00
14 BASOFILOS % % M: 0.00-1.00
15 LINFOCITOS % % M: 20.00-40.00
16 MONOCITOS % % M: 3.00-8.00
18 ABASTONADOS 1073/ul
19 SEGMENTADO 10"3/ul M: 2.00-7.00
20 EOSINOFILOS 1073/ul M: 0.02-0.50
21 BASOFILOS 1073 /ul M: 0.00-1.00
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22 LINFOCITOS
23 MONOCITOS
24 NRBC

31 ANCHO DE
DISTRIBUCION DE
GLOBU

32 ANCHO DE
DISTRIBUCION DE
GLOBU

33 1G%

1073 /ul
103 /ul

Y
fL

Yo

M: 0.80-4.00
M: 0.30-0.80

M: 35.00-56.00

M: 11.00-16.00

M: 0.00-1.00
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ANEXO 09: PERMISO DE SEGURO SOCIAL DE SALUD

ﬁﬂtEsSalud

“Decento de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres®
“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, v de la conmemaoracidn
de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”™

CARTAN® (/)7 -GRAAN-ESSALUD-2024
Chimbote, 13 de mayo del 2024

Sefior

LOZANO DAZ HAROLD MILTON
OBREGON MAMANI ALEJANDRA
Presente. -

ASUNTO: AUTORIZACION PARA EJECUCION DE TRABAJO DE INVESTIGACION

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a ustedes para saludarle cordialmente, y a la vez en respuesta a su solicitud
AUTORIZAR el desarrollo del Proyecto de Investigacién titulado: “PRECISION DIAGNOSTICA
DEL INDICE NEUTROFILO/LINFOCITO EN APENDICITOS AGUDA COMPLICADA DE
PACIENTES PEDIATRICOS"; a su vez, recalcar que la informacion recabada para dicho estudio
es eminentemente con fines académicos, los mismos que serén de abscluta confidencialidad para
el grupo en estudio; a su vez, los resultados deberan ser presentados a la institucion al finalizar la
investigacion, para los fines que se estime pertinente.

Por lo antes expuesto, mediante el presente documento se le otorga tedas las facilidades del caso,
para que pueda desarollar sin contratiempos la respectiva investigacion en nuestra Red
Asistencial, salvaguardando siempre la integridad y seguridad de nuestros usuarios y respetando
las normas institucionales.

Sin otro particular, me suscribo de usted.

Atentamente,
s
ya
Dra“€arol To r{.s Solano ;
CER! .
.. KEDASIETON lunf:.\sn ¥
P eshintlug
CGTShca
CC. Archivo.
| Av. Circunvalacién N© 119 pa""l " s%“""', )
Urb. Laderas del Norte PSS s : PRU
www.malud.goﬁpe: Chimbote - Pers ‘ pﬂ ?7"1 \\\\ 2024
| Tel.: 043-483830 : s
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