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RESUMEN

Introduccién: La apendicitis aguda continua siendo una de las principales causas
de cirugia de urgencia en todo el mundo. Aproximadamente entre el 20 y el 30% de
los casos evolucionan a apendicitis complicada, lo que incrementa la
morbimortalidad, el uso de recursos hospitalarios y la estancia intrahospitalaria. En
los ultimos afos, se ha propuesto al indice neutréfilo-linfocito (INL) como un
biomarcador accesible y econdmico para predecir la gravedad del cuadro clinico.
Sin embargo, su utilidad diagnostica en la poblacion mexicana no ha sido
suficientemente validada.

Objetivo: Determinar la relacion entre el indice neutréfilo/linfocito (INL) y la
presencia de apendicitis complicada en pacientes sometidos a apendicectomia
abierta en el Hospital General Regional No. 2 El Marqués, durante el periodo de
enero a diciembre de 2024.

Metodologia: Estudio observacional, analitico, retrospectivo y transversal. Se
revisaron 96 expedientes clinicos de pacientes con diagnostico confirmado de
apendicitis aguda, clasificados como complicada o no complicada segun hallazgos
quirurgicos e histopatolégicos. Se calcularon estadisticas descriptivas, prueba U de
Mann-Whitney, chi? de Pearson, analisis de curva ROC y regresion logistica binaria
ajustada.

Resultados: Del total de pacientes, 27 (28.1%) presentaron apendicitis
complicada. No se encontraron diferencias significativas en los valores de INL entre
los grupos (p = 0.625). El area bajo la curva ROC fue de 0.467, con una sensibilidad
de 14.8% y especificidad de 91.3% en un punto de corte de INL = 10.7. El INL no
resultd ser un predictor independiente en el modelo de regresién ajustado (p =
0.589).

Conclusiones: El indice neutrofilo-linfocito no mostré utilidad diagnéstica para
predecir apendicitis complicada en la poblacion estudiada. A diferencia de estudios
internacionales, en este entorno clinico el INL present6 baja sensibilidad y pobre
capacidad discriminativa. La PCR y el tiempo de evolucion de los sintomas
mostraron mayor utilidad clinica relativa. Se recomienda validar estos hallazgos
mediante estudios prospectivos con mayor poder estadistico.

Palabras clave: Apendicitis complicada, indice neutréfilo-linfocito, biomarcadores
inflamatorios, cirugia de urgencia, diagndstico preoperatorio.



MARCO TEORICO
Anatomia apendicular

El apendice es una evagunacion que se encuentra en la pared posteromedial del
ciego, aproximadamente 1.7 cm por debajo de la valvula ileocecal, en el punto
donde se unen las 3 tenias, en la luz del ciego se encuentra una estructura llamada
valvula de Gerlach, que indica justo la entrada del apendice cecal. Las dimensiones
de este, longitudinalmente mide en promedio 8.21 cm pero puede llegar a medir
desde 1.2 cm hasta 20 cm, tiene diferentes posiciones, de forma retrocecal es la
mas comun hasta en un 75 %, otras variantes pueden ser: pélvica, preileal,

postileal, subileal, subcecal, paracecal.

Se encuentra suspendida por un repliegue llamado meso apéndice que contiene a
la arteria apendicular, rama de la arteria ileocecal, quien aporta la irrigacion al

apéndice. (1)
Apendicitis Aguda: Definicion y Epidemiologia

La apendicitis aguda es una inflamacion del apéndice vermiforme, es considerada
la causa mas frecuente de abdomen agudo quirurgico, siendo responsable de un
numero significativo de consultas en los servicios de urgencias a nivel mundial. Su
importancia radica no solo en su alta incidencia, sino en la posibilidad de progresion
a formas complicadas, como la perforacion apendicular, absceso apendicular o
peritonitis difusa, que aumentan de manera significativa la morbilidad, la estancia
hospitalaria y la necesidad de tratamientos mas agresivos, como cirugia

laparotémica, drenaje percutaneo o terapia antibidtica prolongada.(1)

Desde una perspectiva epidemiologica, la apendicitis aguda afecta
aproximadamente entre 7 y 8% de la poblacién mundial, con una mayor incidencia
en adolescentes y adultos jovenes, principalmente en el rango de edad de 10 a 30
afios. Sin embargo, puede presentarse a cualquier edad, con una distribucion
bimodal en jovenes y en adultos mayores; estos ultimos con mayor riesgo de

complicaciones debido a la atipicidad de la presentacion clinica y el retraso en el
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diagnostico. En términos de género, algunos estudios han reportado una ligera
predominancia en el sexo masculino, con una razon hombre-mujer de
aproximadamente 1.3:1, lo que sugiere una predisposicidn bioldégica aun no

completamente dilucidada.(2)

A nivel global, la apendicitis aguda constituye una de las principales indicaciones
de cirugia de urgencia en hospitales de primer y segundo nivel de atencién. Se
estima que mas de 250,000 apendicectomias son realizadas anualmente en los
Estados Unidos y cifras similares se reportan en Europa y Asia. En los paises en
vias de desarrollo, la carga de la enfermedad sigue siendo elevada debido a
limitaciones en el acceso a servicios de salud, la variabilidad en los tiempos de
diagndstico y la falta de disponibilidad de estudios imagenolégicos avanzados. En
regiones con deficiencias en la infraestructura hospitalaria, el diagndstico tardio es
una realidad que contribuye a tasas mas altas de perforacion y sepsis

intraabdominal.(3)

En México, la apendicitis aguda es un problema de salud publica de alta relevancia.
Datos del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE) indican que
mas de 200,000 casos son diagnosticados anualmente en los servicios de
urgencias, representando una de las principales causas de hospitalizacion y de
urgencia quirurgica, en la poblacion joven y adulta. La tasa de incidencia varia entre
estados, pero es particularmente alta en zonas urbanas con mayor densidad
poblacional, donde el acceso a los servicios de salud facilita el diagndstico y
tratamiento temprano. En contraste, en zonas rurales o con acceso limitado a
hospitales de segundo y tercer nivel, el diagnostico suele retrasarse, incrementando

la frecuencia de apendicitis complicada.(4,5)

En términos de morbilidad y mortalidad, la apendicitis aguda tiene un prondstico
generalmente favorable cuando es diagnosticada y tratada a tiempo. Sin embargo,
las formas complicadas pueden asociarse con una mortalidad del 1 al 5%,
particularmente en pacientes con comorbilidades como diabetes mellitus,

insuficiencia renal crénica o inmunosupresion. La tasa de perforacion se ha



mantenido relativamente constante en alrededor del 20-30% de los casos, aunque
en poblaciones con acceso limitado a atencion quirdrgica puede alcanzar hasta el
50%.(6)

Clasificacion de la Apendicitis

La apendicitis aguda es una enfermedad de evolucién progresiva que puede
presentar diferentes grados de compromiso tisular y complicaciones, dependiendo
el estadio en el que se encuentre, lo que ha llevado a la necesidad de establecer
una clasificacion que permita orientar la toma de decisiones. Desde un punto de
vista clinico y anatomopatoldgico, la apendicitis se divide en apendicitis no
complicada y apendicitis complicada, términos que reflejan la gravedad del proceso

inflamatorio y sus repercusiones sistémicas.(7)

La apendicitis no complicada representa la fase inicial de la inflamacion del
apéndice vermiforme y se caracteriza por inflamacién aguda sin signos de necrosis,
perforacion ni peritonitis generalizada. Esta forma se presenta con una infiltracion
neutrofilica limitada a la mucosa y submucosa apendicular, que posteriormente
puede progresar al compromiso de todas las capas del apéndice (transmuralidad).
Desde el punto de vista clinico, la apendicitis no complicada suele manifestarse con
dolor abdominal localizado en el cuadrante inferior derecho, asociado a sintomas
sistémicos leves como fiebre baja, nauseas y anorexia. En la mayoria de los casos,
el diagndstico clinico es confirmado con estudios de laboratorio e imagenologia, y
el tratamiento estandar consiste en apendicectomia con o sin el uso de antibiéticos
perioperatorios. En los ultimos afos, algunos estudios han explorado el manejo
conservador con antibiéticos en pacientes seleccionados con apendicitis no

complicada, con tasas variables de éxito y riesgo de recurrencia.(8)

Por otro lado, la apendicitis complicada se define como aquella en la que el proceso
inflamatorio ha progresado hasta provocar necrosis, perforacion, absceso
apendicular o peritonitis difusa. En términos patolégicos, la necrosis del apéndice
se produce cuando el compromiso vascular genera isquemia tisular, facilitando la

ruptura del érgano y la liberacion de contenido purulento y bacterias en la cavidad
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peritoneal, e incluso la perforacion de la misma con liberacion de contenido fecal
en cavidad. Esto da lugar a la formacion de abscesos intraabdominales o peritonitis
ya sea purulenta o fecal, dependiendo de la localizacion y extension del proceso
infeccioso. Clinicamente, los pacientes con apendicitis complicada suelen
presentar un cuadro mas grave y florido, con fiebre alta, taquicardia, signos de

irritacion peritoneal mas marcados y, en algunos casos, sepsis abdominal.(9)

El diagndstico de apendicitis complicada es fundamental, ya que modifica el
enfoque terapéutico. En estos casos, el manejo quirurgico es mas complejo,
pudiendo requerir apendicectomia con lavado peritoneal amplio, drenaje de
colecciones y administracion de antibiéticos de amplio espectro por periodos
prolongados. En situaciones donde existe un absceso apendicular bien delimitado,
algunos estudios han sugerido que el drenaje percutaneo guiado por imagen,
seguido de una apendicectomia diferida, puede ser una alternativa valida en

pacientes con alto riesgo quirurgico.(10)

Desde una perspectiva practica, el diagnéstico diferencial entre apendicitis no
complicada y complicada sigue siendo un reto clinico. A pesar de los avances en
imagenologia, incluyendo la tomografia computarizada (TC) con contraste y la
ecografia abdominal, aun existen casos donde la diferenciacion preoperatoria no
es clara. En este contexto, el uso de biomarcadores inflamatorios como la proteina
C reactiva (PCR) y el indice neutréfilo-linfocito (INL) ha sido propuesto como
herramienta complementaria para identificar pacientes con mayor riesgo de

apendicitis complicada, facilitando una toma de decisiones mas precisa.(11)
Importancia del Diagnéstico Oportuno

El diagndstico temprano de la apendicitis aguda es un factor determinante en la
evolucion del paciente, ya que un tratamiento quirdrgico oportuno disminuye
significativamente el riesgo de complicaciones graves como perforacion, abscesos
intraabdominales y peritonitis difusa. A pesar de los avances en imagenologia y
pruebas de laboratorio, la evaluacion clinica sigue siendo la piedra angular para el

diagnostico, lo que implica un reto en aquellos casos con presentacion atipica o en
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pacientes con comorbilidades que pueden enmascarar los sintomas. La
identificacion de apendicitis en su fase inicial permite realizar una apendicectomia
temprana, reduciendo la incidencia de complicaciones y mejorando la recuperacion
postoperatoria. Sin embargo, el diagndstico no siempre es evidente en la
evaluacion inicial. Se estima que entre el 15 y 30% de los pacientes presentan un
cuadro clinico no tipico, caracterizado por dolor abdominal inespecifico, sintomas
leves o localizacion atipica del apéndice (retrocecal o pélvico), lo que retrasa el

reconocimiento del cuadro y prolonga el tiempo hasta la intervencién quirargica.(12)

El retraso en el diagnostico es un factor de riesgo bien documentado para la
evolucion hacia apendicitis complicada, donde el apéndice inflamado progresa a
gangrena y perforacion, liberando contenido infeccioso en la cavidad peritoneal. La
literatura médica indica que el riesgo de perforacidn aumenta exponencialmente
después de las primeras 48 horas del inicio de los sintomas, alcanzando cifras de
hasta 65% en pacientes con mas de 72 horas de evolucion. Este fendmeno se
asocia a una mayor morbilidad posoperatoria, estancia hospitalaria prolongada,
necesidad de manejo con antibidéticos de amplio espectro y procedimientos

quirargicos mas complejos, como drenaje de colecciones intraabdominales.(13)

La evaluacion clinica tradicional se basa en la triada clasica de Murphy (dolor
abdominal en fosa iliaca derecha, anorexia y fiebre), complementada con signos
clinicos como el signo de McBurney, Rovsing, Blumberg y el psoas. Sin embargo,
en algunos pacientes, especialmente en mujeres en edad reproductiva, nifios
pequefios y adultos mayores, la presentacion puede ser atipica o confusa, lo que
hace que el diagnostico dependa de la correlacion con estudios de laboratorio e

imagenologia.(14)

Entre las herramientas auxiliares para el diagndstico, los estudios de laboratorio
incluyen biometria hematica, proteina C reactiva (PCR) y velocidad de
sedimentacién globular (VSG), siendo la leucocitosis y la neutrofilia hallazgos

frecuentes. No obstante, estos marcadores tienen sensibilidad y especificidad



limitadas, lo que ha llevado a la busqueda de nuevos biomarcadores que permitan

una identificacion mas precisa y precoz de la apendicitis complicada.(15)

En este contexto, el indice neutrdfilo-linfocito (INL) ha cobrado gran relevancia en
la literatura cientifica reciente. Este biomarcador, derivado de una biometria
hematica convencional, refleja el balance entre la respuesta inflamatoria aguda
(neutrofilia) y la respuesta inmune adaptativa (linfocitopenia), lo que lo convierte en
un indicador sensible del estado inflamatorio sistémico. Estudios recientes han
demostrado que un INL elevado se asocia con un mayor riesgo de apendicitis
complicada, con puntos de corte que oscilan entre 4.5 y 7.0, dependiendo de la

poblacion estudiada.(16)
indice Neutréfilo/Linfocito (INL): Fundamento Biolégico y Uso en Medicina

El indice neutrdfilo-linfocito (INL) es un biomarcador inflamatorio derivado de la
biometria hematica que ha ganado relevancia en la medicina moderna por su
capacidad para reflejar el estado de activacion del sistema inmunoldgico en
respuesta a distintos procesos patolégicos. Su calculo es simple y se obtiene
mediante la relacion entre el numero absoluto de neutréfilos y linfocitos en sangre
periférica. Un INL elevado indica una desregulacion en el equilibrio inmunolégico,
caracterizada por un aumento de la respuesta inflamatoria mediada por neutréfilos
y una disminucion de la respuesta linfocitaria, lo que se asocia con un mayor grado
de inflamacién sistémica y, en muchos casos, con la progresion de diversas

enfermedades.(17)

Desde un punto de vista fisiopatologico, el INL refleja la interaccion entre los dos
brazos principales del sistema inmunoldgico. Los neutréfilos forman parte de la
inmunidad innata y representan la primera linea de defensa contra infecciones
bacterianas y otros estimulos inflamatorios. Su activacién y migracién a los tejidos
inflamados son clave en la respuesta inicial del organismo ante una agresion. Los
linfocitos, por otro lado, pertenecen a la inmunidad adaptativa y desempefan un
papel fundamental en la regulacion de la inflamacion, la memoria inmunolégica y la

defensa contra patdgenos intracelulares. Cuando la inflamacion es severa o
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sostenida, como ocurre en procesos infecciosos graves o en enfermedades
cronicas, se ha observado un aumento en el numero de neutréfilos y una
disminucion de los linfocitos, lo que se traduce en un INL elevado. Este patron
sugiere una respuesta inflamatoria desbalanceada, donde predomina la activacién

de la inmunidad innata sobre la adaptativa.(18)

El INL ha sido ampliamente estudiado en diversas condiciones clinicas y se ha
propuesto como un marcador pronéstico en enfermedades infecciosas, cancer,
enfermedades cardiovasculares y sepsis. En infecciones bacterianas agudas, un
INL elevado se ha asociado con un mayor riesgo de complicaciones y peor
evolucion clinica, lo que ha llevado a su implementacion como una herramienta
complementaria en la estratificacién de la gravedad de los pacientes. En el ambito
de la oncologia, se ha observado que un INL elevado puede estar relacionado con
un estado de inflamacion crénica y con una peor respuesta a tratamientos como la
quimioterapia. En enfermedades cardiovasculares, se ha identificado como un
predictor independiente de eventos coronarios agudos, dado que la inflamacion

juega un papel clave en la fisiopatologia de la aterosclerosis.(19)

En el contexto de la apendicitis aguda, el INL ha emergido como un biomarcador
de particular interés debido a su potencial para diferenciar entre apendicitis no
complicada y complicada. Estudios recientes han demostrado que los pacientes
con apendicitis complicada, definida por la presencia de perforacion, necrosis o
abscesos intraabdominales, presentan valores de INL significativamente mas
elevados en comparacion con aquellos con apendicitis no complicada. Esto se debe
a que en los casos complicados la respuesta inflamatoria es mas intensa vy
prolongada, lo que genera un mayor reclutamiento de neutréfilos a la zona afectada

y una disminucion relativa de los linfocitos en sangre periférica.(20)

El interés en el INL como herramienta diagndstica en apendicitis radica en su
accesibilidad, bajo costo y rapidez, ya que puede calcularse a partir de una
biometria hematica convencional, sin necesidad de estudios adicionales. A

diferencia de otros marcadores inflamatorios, como la proteina C reactiva (PCR) o
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la procalcitonina, el INL puede obtenerse de forma inmediata en el servicio de
urgencias y, combinado con la evaluacion clinica y la imagenologia, puede
contribuir a mejorar la precision diagnéstica y la toma de decisiones quirurgicas.
Diversos estudios han propuesto puntos de corte del INL para predecir apendicitis
complicada, generalmente en un rango de 4.5 a 7.0, aunque estos valores pueden
variar dependiendo de la poblacion estudiada y del disefio metodologico de cada

investigacion.(21)

Si bien el INL es una herramienta prometedora, su uso clinico todavia enfrenta
algunas limitaciones. En primer lugar, no es un marcador especifico de apendicitis,
ya que puede estar elevado en otras condiciones inflamatorias como infecciones
sistémicas, enfermedades autoinmunes o neoplasias. Ademas, factores como el
estrés fisiologico, el uso de corticoides o inmunosupresores, y la presencia de
enfermedades hematolégicas pueden afectar la relacion neutréfilo-linfocito, lo que
debe considerarse al interpretar sus valores. Por esta razén, el INL debe ser
utilizado como un marcador complementario dentro de un enfoque diagndstico
integral, en conjunto con la historia clinica, el examen fisico y los estudios de

imagen.(22)
Evidencia Cientifica sobre el INL en Apendicitis Complicada

El uso del indice neutrdfilo-linfocito (INL) como biomarcador en la apendicitis aguda
ha sido ampliamente investigado en la literatura cientifica, particularmente en su
capacidad para diferenciar entre apendicitis no complicada y complicada. La
necesidad de herramientas diagndsticas adicionales surge debido a que, en
muchos casos, los sintomas clinicos y los estudios de imagen pueden no ser
concluyentes, lo que retrasa la toma de decisiones y puede incrementar el riesgo
de perforacion apendicular. En este contexto, el INL ha demostrado ser una
herramienta complementaria util debido a su accesibilidad, bajo costo y facilidad de

obtencién a partir de una biometria hematica de rutina.(23)

Uno de los estudios mas relevantes en la evaluacion del INL como predictor de

apendicitis complicada es un metaanalisis publicado en 2020, el cual incluyé
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multiples estudios observacionales que analizaron la relacion entre este
biomarcador y la severidad del cuadro apendicular. Los resultados de este
metaanalisis indicaron que un INL = 5.0 tenia una sensibilidad del 78% y una
especificidad del 72% para predecir apendicitis complicada. Esto significa que, en
la mayoria de los casos, un INL elevado puede ser un buen indicador para identificar
pacientes con un mayor riesgo de complicaciones, aunque no es un marcador
perfecto y debe utilizarse en conjunto con otros parametros clinicos y de
laboratorio.(24)

En estudios realizados en Asia y Europa, se han reportado diferentes puntos de
corte del INL para predecir apendicitis complicada, con valores que oscilan entre
4.5y 7.0. Estas variaciones pueden explicarse por diferencias en las caracteristicas
poblacionales, los criterios utilizados para definir apendicitis complicada y las
metodologias empleadas en cada estudio. En general, los resultados han mostrado
que a mayor INL, mayor es el riesgo de perforacion apendicular o de la presencia
de abscesos intraabdominales. Algunos estudios han comparado el INL con otros
biomarcadores inflamatorios, como la proteina C reactiva (PCR) y la procalcitonina,
encontrando que el INL tiene una sensibilidad y especificidad similar a estos
marcadores, pero con la ventaja de ser mas econdmico y disponible de manera
inmediata en cualquier centro hospitalario con acceso a estudios de laboratorio
basicos.(19,25)

En un estudio realizado en Japon, se evalud el valor del INL en 299 pacientes con
apendicitis aguda y se encontré que un INL = 6.8 tenia una sensibilidad del 80% y
una especificidad del 74% para diferenciar entre apendicitis no complicada y
complicada. Los autores concluyeron que el INL puede ser una herramienta util en
la evaluaciéon preoperatoria, permitiendo una mejor estratificacion del riesgo y
ayudando a los cirujanos a priorizar casos con mayor urgencia de intervencién

quirurgica.(26)

Sin embargo, en el contexto de América Latina, la evidencia sobre la utilidad del

INL en apendicitis complicada sigue siendo limitada. La mayoria de los estudios
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disponibles provienen de poblaciones europeas y asiaticas, lo que plantea la
necesidad de realizar investigaciones locales que validen estos hallazgos en la
poblacién mexicana. Factores como las caracteristicas genéticas, el acceso a los
servicios de salud, la variabilidad en los tiempos de consulta y la prevalencia de
enfermedades concomitantes pueden influir en la interpretacion del INL como

marcador diagndstico en diferentes contextos.(27)

A pesar de la evidencia favorable, es importante reconocer que el INL no es un
marcador especifico de apendicitis complicada y puede estar elevado en otras
condiciones inflamatorias, como infecciones sistémicas, enfermedades
autoinmunes o incluso en respuesta a estrés fisiologico. Por esta razon, su uso
debe considerarse dentro de un algoritmo diagndéstico integral, combinandolo con
la historia clinica, el examen fisico, los hallazgos de imagen y otros biomarcadores

inflamatorios.(28)
Aplicabilidad del INL en la Practica Clinica

Una de las principales ventajas del INL es su bajo costo, ya que se obtiene
directamente de una biometria hematica rutinaria sin necesidad de realizar pruebas
adicionales. A diferencia de otros marcadores inflamatorios como la proteina C
reactiva (PCR) o la procalcitonina, que requieren analisis mas costosos y tiempos
de procesamiento mas largos, el INL se puede calcular de manera inmediata en
practicamente cualquier hospital con acceso a un laboratorio clinico basico. Esto lo
convierte en una herramienta valiosa en hospitales de segundo nivel o en unidades
de atencion con recursos limitados, donde los estudios de imagen como la
tomografia computarizada (TC) con contraste pueden no estar disponibles de

manera inmediata o pueden implicar costos elevados.(29)

Otra ventaja significativa es su disponibilidad inmediata, lo que permite que los
médicos en urgencias puedan obtener informacion diagndstica rapida para orientar
la estratificacién del riesgo en pacientes con sospecha de apendicitis complicada.
Dado que los valores de INL pueden correlacionarse con la gravedad del proceso

inflamatorio, su interpretacion en conjunto con la evaluacion clinica y otros
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marcadores de laboratorio puede proporcionar un enfoque mas integral en la toma
de decisiones terapeéuticas. Esto es especialmente relevante en pacientes con
diagnostico incierto, donde la identificacion de un INL elevado puede sugerir la
necesidad de una intervencion quirdrgica mas temprana, evitando retrasos en el

tratamiento y posibles complicaciones asociadas a la perforacion apendicular.(30)

Ademas, el INL tiene el potencial de integrarse en protocolos clinicos,
complementando otros biomarcadores como la proteina C reactiva (PCR) vy la
leucocitosis en modelos predictivos mas avanzados. En algunos estudios, se ha
evaluado la combinacién de estos parametros para mejorar la sensibilidad y
especificidad en la prediccion de apendicitis complicada, lo que permitiria el
desarrollo de escalas de riesgo mas precisas en la practica hospitalaria. Si bien
actualmente no existe un punto de corte universalmente aceptado, estudios previos
han sugerido que valores de INL entre 4.5y 7.0 podrian ser indicativos de un mayor
riesgo de perforacion, lo que podria ser de utilidad para clasificar a los pacientes

segun la urgencia de la intervencion quirdrgica.(20,21)

Sin embargo, a pesar de sus multiples beneficios, el uso del INL presenta ciertas
limitaciones que deben ser consideradas antes de su aplicacion generalizada en la
practica clinica. Una de las principales limitaciones es su variabilidad interindividual,
ya que los valores de INL pueden verse afectados por diversos factores clinicos,
como infecciones previas, enfermedades hematoldgicas, estados de
inmunosupresion o el uso de medicamentos como corticoides, inmunomoduladores
0 quimioterapia. Esto puede generar falsos positivos o negativos, disminuyendo la

precision del biomarcador en ciertos grupos de pacientes.(31)

Otro aspecto fundamental a considerar es que el INL no sustituye a laimagenologia
como herramienta diagnéstica principal en apendicitis. Aunque puede ser un
marcador complementario util, su interpretaciéon aislada no es suficiente para
confirmar o descartar la presencia de apendicitis complicada. En casos en los que
la presentacion clinica sea atipica o la exploracion fisica no sea concluyente, la

tomografia computarizada (TC) con contraste sigue siendo el estandar de oro para
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la evaluacion preoperatoria, ya que permite visualizar con alta precision la
inflamacion del apéndice, la presencia de liquido libre en la cavidad peritoneal y la
formacion de abscesos. En este sentido, el INL debe ser visto como una
herramienta de apoyo diagndstico y no como un sustituto de estudios de imagen en

casos de diagndstico incierto. (32)

En conclusién, la apendicitis aguda sigue siendo una de las principales causas de
urgencia quirargica en todo el mundo, con un impacto significativo en la
morbimortalidad hospitalaria cuando evoluciona a formas complicadas. La
identificacion temprana de estos casos es crucial para optimizar la toma de
decisiones y reducir la incidencia de complicaciones postoperatorias. En este
contexto, el indice neutrdfilo-linfocito (INL) ha surgido como un biomarcador
inflamatorio de facil acceso, bajo costo y rapida disponibilidad, que podria
complementar la evaluacion clinica y los estudios de imagen en la prediccion de
apendicitis complicada. La evidencia cientifica internacional ha demostrado una
correlacion significativa entre un INL elevado y un mayor riesgo de perforacion
apendicular, sin embargo, su aplicacion en la poblacion mexicana sigue siendo un
area de investigacion poco explorada. La validacion de este biomarcador en nuestro
medio permitiria su integracion en protocolos clinicos estandarizados, mejorando la
estratificacion del riesgo y optimizando los tiempos quirurgicos en los servicios de

urgencias. (33—-35)

Por lo tanto, el presente estudio busca aportar datos locales que permitan
determinar la utilidad real del INL como predictor de apendicitis complicada,
contribuyendo al desarrollo de estrategias diagndsticas mas eficientes y accesibles

en la practica hospitalaria.
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JUSTIFICACION

La apendicitis aguda es una de las patologias quirurgicas mas frecuentes en la
practica médica, representando un problema de salud publica a nivel global. Se
estima que cada afo, mas de 17 millones de personas son diagnosticadas con
apendicitis en el mundo, y que aproximadamente 20-30% de los casos evolucionan
a apendicitis complicada, lo que incrementa significativamente la morbilidad,
mortalidad y costos hospitalarios. A pesar de los avances en la imagenologia y el
desarrollo de algoritmos clinicos para la identificacion temprana de apendicitis
complicada, persisten desafios en la prediccion oportuna de estos casos, lo que
puede retrasar el tratamiento quirurgico y aumentar la incidencia de complicaciones

graves, como peritonitis difusa, abscesos intraabdominales y sepsis.(5)

Desde el ambito internacional, diversos estudios han investigado el uso de
biomarcadores hematolégicos, como el indice neutrdéfilo-linfocito (INL), como
herramientas complementarias para la estratificacion del riesgo en pacientes con
sospecha de apendicitis complicada. Investigaciones en Europa y Asia han
demostrado que un INL elevado en el contexto preoperatorio puede ser un indicador
temprano de apendicitis complicada, con sensibilidad y especificidad comparables
a otros marcadores inflamatorios, como la proteina C reactiva (PCR). Sin embargo,
la evidencia sigue siendo heterogénea y en muchos paises aun no se ha
establecido un punto de corte estandarizado que permita su incorporacion en guias
clinicas. La validacion del INL en diferentes poblaciones es crucial para determinar

su utilidad como un predictor confiable en la practica clinica.(12)

A nivel nacional, la apendicitis aguda es una de las principales causas de ingreso
a los servicios de urgencias y representa un alto impacto en la carga hospitalaria
del sistema de salud en México. Segun datos del Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica (SINAVE), se registran mas de 200,000 casos de apendicitis aguda
cada ano en México, de los cuales alrededor del 25% presentan complicaciones.
La identificacién temprana de apendicitis complicada permitiria mejorar los tiempos

de intervencién quirurgica, reducir el uso innecesario de recursos y disminuir la
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estancia hospitalaria, contribuyendo a la eficiencia del sistema de salud. Sin
embargo, en nuestro pais aun existen pocas investigaciones que validen el uso del
INL como herramienta predictiva en el contexto hospitalario mexicano, lo que
subraya la necesidad de estudios locales que analicen su aplicabilidad en nuestra
poblacion.(36,37)

Desde una perspectiva local, el Hospital General Regional No. 2 El Marques atiende
un alto volumen de pacientes con apendicitis aguda, con un promedio de 300 a 400
casos anuales. La falta de herramientas predictivas eficientes puede retrasar el
diagndstico de apendicitis complicada, lo que lleva a una mayor morbilidad, tiempos
de hospitalizacion prolongados y costos adicionales para el hospital y los pacientes.
La posibilidad de contar con un biomarcador accesible, econémico y de facil
obtencion, como el INL, podria optimizar la toma de decisiones clinicas vy
quirdrgicas en nuestra unidad hospitalaria, mejorando la atencion médica vy

reduciendo la incidencia de complicaciones postoperatorias.(37)

Este estudio es fundamental para determinar la relacién entre el INL y la presencia
de apendicitis complicada, validando su uso como un potencial marcador predictivo
en la poblaciéon atendida en nuestro hospital. Si se confirma una asociacién
significativa, este hallazgo podria servir como base para el desarrollo de protocolos
clinicos que faciliten la identificacion oportuna de apendicitis complicada,
permitiendo una estrategia de intervencién mas eficiente y, en consecuencia,

reduciendo la morbilidad asociada a esta patologia.

En consecuencia, este estudio responde a una necesidad clinica real, tanto a nivel
internacional como nacional y local, al evaluar la utilidad del INL como herramienta
predictiva en la identificacion de apendicitis complicada. La validacion de este
biomarcador podria mejorar la precisiébn diagnostica, optimizar los recursos
hospitalarios y contribuir al bienestar de los pacientes, consolidando una estrategia

de manejo mas eficiente en los servicios de urgencias y cirugia.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La apendicitis aguda es una de las urgencias quirurgicas mas frecuentes a nivel
mundial y la causa mas comun de abdomen agudo que requiere intervencion
quirurgica de emergencia. Se estima que aproximadamente 7-8% de la poblacion
desarrollara apendicitis aguda en algun momento de su vida, con una mayor
incidencia en adultos jovenes. A pesar de los avances en técnicas diagndsticas y
terapéuticas, la evolucién de la enfermedad hacia formas complicadas, como la
perforacion, gangrena, abscesos apendiculares o peritonitis difusa, sigue
representando un problema clinico de gran impacto, con un aumento significativo

en la morbilidad, mortalidad y costos hospitalarios.(13)

La apendicitis complicada constituye entre 20 y 30% de los casos de apendicitis
aguda, dependiendo de la precocidad del diagnéstico y del acceso oportuno a la
cirugia. Su presencia se asocia con un mayor riesgo de infecciones
intraabdominales, estancia hospitalaria prolongada y la necesidad de manejo con
antibioticos de amplio espectro o procedimientos quirurgicos mas complejos. En
hospitales de segundo nivel de atencion, como el Hospital General Regional No. 2
El Marques, la deteccidon temprana de la apendicitis complicada sigue siendo un
desafio, ya que los métodos diagndsticos tradicionales, como la clinica y la
imagenologia, pueden presentar limitaciones en la identificacion de casos

avanzados.(37)

El indice neutrdfilo-linfocito (INL) ha surgido como un biomarcador hematolégico de
respuesta inflamatoria sistémica, con potencial utilidad en la identificacion de
apendicitis complicada. Diversos estudios han sugerido que un INL elevado en el
contexto preoperatorio podria estar asociado con un mayor riesgo de
complicaciones, proporcionando una herramienta accesible y econémica para la
estratificacion del riesgo en pacientes con sospecha de apendicitis aguda. Sin
embargo, la evidencia aun es variable, y en muchas instituciones no se ha
estandarizado un punto de corte especifico que permita integrar este marcador

dentro de los algoritmos de decision clinica.(38)
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La trascendencia del problema radica en que un diagndstico mas preciso y oportuno
de la apendicitis complicada podria mejorar los desenlaces clinicos, optimizar los
tiempos quirargicos y reducir la incidencia de complicaciones posoperatorias. Si se
confirma que el INL es un predictor confiable de apendicitis complicada en
pacientes sometidos a apendicectomia abierta, su uso rutinario podria ayudar a
priorizar intervenciones quirurgicas y modificar el manejo preoperatorio,
impactando positivamente en la atencidn hospitalaria y en la eficiencia del uso de

recursos de salud.(26)

Desde una perspectiva de vulnerabilidad, los pacientes con apendicitis complicada
son un grupo con mayor riesgo de complicaciones, evolucién térpida y recuperacion
prolongada, especialmente en aquellos con comorbilidades o con acceso tardio al
tratamiento quirdrgico. La identificacion de factores predictores confiables, como el
INL, podria contribuir a mejorar la toma de decisiones médicas y disminuir la carga

clinica y econémica de esta patologia.(39)

Dado lo anterior, resulta fundamental investigar la relacion entre el indice neutrofilo-
linfocito y la presencia de apendicitis complicada en pacientes sometidos a
apendicectomia abierta en el Hospital General Regional No. 2 El Marques, con base

en esta necesidad, se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Existe una relacion entre el indice neutrdfilo-linfocito preoperatorio y la presencia
de apendicitis complicada en pacientes sometidos a apendicectomia abierta en el
Hospital General Regional No. 2 El Marques durante el periodo de enero a
diciembre de 20247
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OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar la relacion entre el indice neutrofilo/linfocito (INL) y la presencia de

apendicitis complicada en pacientes sometidos a apendicectomia abierta en el

Hospital General Regional No. 2 El Marques, durante el periodo de enero a
diciembre de 2024.

Objetivos Especificos

1.

Determinar el indice neutrdfilo/linfocito (INL) preoperatorio en pacientes
sometidos a apendicectomia abierta durante el periodo de estudio.
Determinar la frecuencia de apendicitis complicada en la poblacién
estudiada y clasificar los casos segun sus caracteristicas clinicas vy
patoldgicas.

Determinar los valores de INL entre pacientes con apendicitis complicada y
no complicada

Determinar la relacién entre el INL y otros factores clinicos y de laboratorio,
como leucocitosis, proteina C reactiva y sintomas clinicos, en la prediccion
de apendicitis complicada.

Determinar la utilidad del INL como predictor temprano de apendicitis

complicada.
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HIPOTESIS

Hipotesis 1: Asociacion entre valores elevados de INL y pacientes con

apendicetomia abierta.(40)

o Hipotesis nula (Hy1): No existe diferencia significativa en la proporciéon de
pacientes sometidos a apendicetomia abierta que presentan un indice

neutrofilo-linfocito (INL) mayor a 4.7.

« Hipotesis alterna (Ha;): Existe una diferencia significativa en la proporcion de
pacientes sometidos a apendicetomia abierta que presentan un indice

neutrofilo-linfocito (INL) mayor a 4.7.
Hipotesis 2: Frecuencia de apendicitis complicada.(40)

e Hipodtesis nula (Hy;): La proporcion de pacientes con diagnostico de
apendicitis complicada, segun criterios clinicos y patoldgicos, no es

significativamente diferente de lo esperado en la poblacion general.

o Hipotesis alterna (Haz): La proporcion de pacientes con diagndstico de
apendicitis complicada, segun criterios clinicos y patolégicos, es

significativamente diferente de lo esperado en la poblacion general.

Hipdtesis 3: INL como marcador discriminativo entre apendicitis complicada y no

complicada.(40)

o Hipdtesis nula (Hyz3): No existen diferencias significativas en los valores del

INL entre pacientes con apendicitis complicada y no complicada.

o Hipodtesis alterna (Haz): Existen diferencias significativas en los valores del

INL entre pacientes con apendicitis complicada y no complicada.
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Hipotesis 4: Asociacion entre INL y variables clinicas/laboratoriales.(40)

o Hipotesis nula (Hos): No existe asociacion significativa entre el indice
neutroéfilo-linfocito (INL) y las variables clinicas y de laboratorio en pacientes

con apendicitis complicada y no complicada.

o Hipdtesis alterna (Hay): Existe asociacion significativa entre el indice
neutréfilo-linfocito (INL) y las variables clinicas y de laboratorio en pacientes

con apendicitis complicada y no complicada.
Hipotesis 5: Capacidad predictiva del INL para apendicitis complicada.(40)

o Hipotesis nula (Hys): El indice neutréfilo-linfocito (INL) no tiene capacidad

predictiva significativa para identificar casos de apendicitis complicada.

o Hipdtesis alterna (Has): El indice neutrdfilo-linfocito (INL) tiene capacidad

predictiva significativa para identificar casos de apendicitis complicada.
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MATERIAL Y METODOS
Disefio de la investigacion

Tipo de estudio: El estudio fue de tipo observacional, analitico, retrospectivo y

transversal.
Definicion de la poblacion

Unidad de observacion: La unidad de observacién fueron los expedientes clinicos
cada paciente sometido a apendicectomia abierta en el Hospital General Regional
No. 2 El Marques durante el periodo de enero a diciembre de 2024, cuyo expediente
clinico contenga los datos necesarios para el analisis del indice neutrdfilo/linfocito

(INL) y la clasificacion de apendicitis complicada o no complicada.

Universo de trabajo: El universo de trabajo estuvo compuesto por todos los
expedientes clinicos de pacientes sometidos a apendicectomia abierta en el
Hospital General Regional No. 2 El Marques en el periodo comprendido entre enero

y diciembre de 2024, independientemente de su edad, género o comorbilidades.
Lugar de la investigacion

Hospital General Regional No. 2 El Marques

Tiempo de estudio

Periodo retrospectivo del 01 de enero de 2024 al 31 de diciembre de 2024.
Grupos de estudio

Por tratarse de un estudio transversal, observacional, retrospectivo no deberia tener

grupos de estudio, no se contemplaron grupos de estudio.
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Criterios de seleccion
Criterios de Inclusion

1. Expedientes de pacientes sometidos a apendicetomia abierta en el Hospital
General Regional No. 2 El Marques entre enero y diciembre de 2024.

2. Expedientes de pacientes con diagndstico intraoperatorio y/o histopatolégico
confirmado de apendicitis aguda (complicada o no complicada).

3. Expedientes de pacientes con registro de factores clinicos y de laboratorio

(leucocitosis, proteina C reactiva, sintomas clinicos).
Criterios de Exclusion

1. Expedientes de pacientes con enfermedades o condiciones que puedan
alterar el indice neutrofilo/linfocito (INL), tales como:

2. Enfermedades hematolégicas o inmunoldgicas (leucemias, linfomas,
inmunosupresion cronica).

3. Uso reciente de corticoides o inmunosupresores en el mes previo a la
cirugia.

4. Infecciones sistémicas graves o estados inflamatorios cronicos en el

momento de la hospitalizacién.
Criterios de Eliminacién

1. Expedientes incompletos

2. Expedientes de pacientes con datos inconsistentes o errores en la
clasificacion quirdrgica de apendicitis, que impidan una correcta
categorizacién en el analisis.

3. Expedientes de pacientes con estudios de laboratorio tomados fuera del
rango de 24 horas previas a la cirugia, lo que podria alterar la validez del
indice neutrofilo/linfocito (INL) como predictor de apendicitis complicada.

4. Expedientes de pacientes que hayan recibido antibidticos o antiinflamatorios

de manera ambulatoria antes del ingreso hospitalario, si esta informacién
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estd documentada en el expediente y se considera que pudo alterar los
valores del INL.

5. Expedientes de pacientes que presenten complicaciones intraoperatorias o
diagndsticos diferenciales inesperados que modifiquen la indicacién

quirargica inicial.
Tamano de la muestra

Para estimar el tamafio de muestra necesario en un estudio transversal,
observacional y retrospectivo, se empleé la férmula para estimar una proporcion en
una poblacion. Este tipo de calculo es apropiado cuando no se pretende comparar
grupos desde el disefio, sino unicamente estimar la proporcion de un evento con

un nivel de precision y confianza determinados.
Formula utilizada:

n=(22"p*(1-p))/d

Definicién de parametros:

Z =1.96 (valor z para un nivel de confianza del 95%)

p = 0.5 (proporcion esperada del evento; se usa el valor mas conservador en

ausencia de datos previos)

d = 0.10 (margen de error o precision deseada, en este caso 10%)
Sustitucion de valores:

n=(1.96)*>*0.5*(1-0.5)/(0.10)2

n=3.8416 *0.25/0.01

n=0.9604 /0.01

n =96.04

Resultado:
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El tamafo de muestra minimo recomendado fue de 96 pacientes, lo que permite
estimar una proporcién esperada del 50% con un nivel de confianza del 95% y un
margen de error del 10%. Este calculo es adecuado para estudios donde se desea
describir la frecuencia de una condicion binaria (como apendicitis complicada) sin

comparaciones entre grupos.
Técnica muestral

Para este estudio, se utilizé un muestreo no probabilistico por conveniencia, basado
en los expedientes clinicos de pacientes sometidos a apendicectomia abierta en el
Hospital General Regional No. 2 El Marques durante el periodo de enero a
diciembre de 2024.
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Variables de estudio

y minutos.

Nombre de la Tipo de Definicién Definicién Escala de
Variable Variable Conceptual Operacional Medicién
Apendicitis Cualitativa Condicién en la que | Clasificacion Complicada /
nominal la apendicitis intraoperatoria No
presenta basada en complicada
perforacion, hallazgos
gangrena, absceso | quirurgicos e
o peritonitis. histopatologia.
indice Cuantitativa | Relacion entre el Valor obtenido al indice (sin
Neutréfilo/Linfocito | continua numero absoluto de | dividir neutréfilos unidad)
(INL) neutrofilos y absolutos entre
linfocitos en sangre. | linfocitos absolutos
en biometria
hematica
preoperatoria.
Edad Cuantitativa | Edad cronolégica Registro en afos ARos
discreta del paciente en cumplidos del
anos cumplidos. expediente clinico.
Sexo Cualitativa Clasificacion del Registro de sexo Femenino /
nominal paciente segun su en expediente Masculino
sexo bioldgico. clinico.
Tiempo de Cuantitativa | Tiempo desde el Registro en horas Horas
evolucion de discreta inicio de los en el expediente
sintomas sintomas hasta la clinico.
cirugia.
Leucocitos totales Cuantitativa | Numero total de Valor obtenido en células/mm?
continua leucocitos biometria hematica
circulantes en preoperatoria.
sangre.
Proteina C Cuantitativa | Proteina plasmatica | Valor de PCR en mg/L
Reactiva (PCR) continua que aumenta en sangre obtenido en
respuesta a laboratorio clinico.
inflamacién aguda.
Presencia de Cualitativa Presencia de Registro de Diabetes /
comorbilidades nominal enfermedades enfermedades en Hipertension /
cronicas que expediente clinico. | Obesidad /
afectan la evolucion Ninguna /
de la apendicitis. Otras
Uso de antibidticos | Cualitativa Uso de antibiéticos | Registro en Si/No
prequirdrgicos nominal previo a la cirugia. expediente clinico
dicotémica dela
administracion de
antibidticos antes
del procedimiento
quirurgico.
Tipo de anestesia Cualitativa Tipo de anestesia Registro en hoja Regional /
nominal utilizada durante la | anestésica. General
apendicectomia.
Duracion del Cuantitativa | Tiempo desde la Tiempo registrado | Minutos
procedimiento discreta incision hasta el en expediente
quirdrgico cierre quirurgico. quirdrgico en horas
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Fuentes, métodos, técnicas y procedimientos de recoleccion de Ila

informacion

El estudio fue de tipo observacional, analitico, retrospectivo y transversal, basado
en la revision de expedientes clinicos de pacientes sometidos a apendicectomia
abierta en el Hospital General Regional No. 2 El Marqués, durante el periodo
comprendido entre enero y diciembre de 2024. Su propdsito fue evaluar la relacion
entre el indice neutrofilo/linfocito (INL) preoperatorio y la presencia de apendicitis
complicada, garantizando un método reproducible y de calidad en la recoleccion de
los datos. A continuacion, se describen los procedimientos que se llevaron a cabo

en el estudio, con especial énfasis en el trabajo de campo.

La seleccion de los expedientes clinicos se realizo en el archivo del hospital, donde
se almacenaban los registros médicos de los pacientes intervenidos
quirargicamente. Dicho archivo estaba organizado en orden cronolégico y por
numero de expediente, lo cual facilitd su acceso. El espacio utilizado se encontraba
bien iluminado y ventilado, lo que permiti6 una revision adecuada de los
documentos. La recolecciéon de datos se efectudé en un area especifica dentro del
hospital, en un ambiente controlado que minimiz6 interrupciones y favorecio la

concentracion del investigador o investigadores encargados.

La busqueda de expedientes incluy6 todos los casos de apendicectomia abierta
registrados entre enero y diciembre de 2024. Se utilizé como fuente de informacion
el sistema digital de registro hospitalario, que contenia un listado de pacientes
intervenidos por apendicitis aguda. Este listado permitio identificar los numeros de
expediente de los pacientes y, posteriormente, proceder con la revision detallada
de cada historia clinica. Se estimo6 que la revision de cada expediente tomoé entre

15 y 30 minutos, dependiendo de la calidad y organizacion de la documentacién.

El proceso de recolecciéon de datos fue llevado a cabo por el investigador principal,
con apoyo eventual de un segundo investigador para verificar la calidad de los
registros. Para garantizar la precision y confiabilidad de los datos, cada expediente

fue revisado en dos ocasiones, en momentos distintos. En caso de discrepancias
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entre la primera y segunda revision, se realizé una consulta adicional para resolver
posibles errores. Los datos fueron registrados en un formulario estructurado de
recoleccion, disefiado para capturar la informacion de manera estandarizada y

minimizar los sesgos de transcripcion.

Las variables de interés incluyeron informacién demografica del paciente,
resultados de laboratorios preoperatorios y hallazgos quirurgicos. Se recopilaron
datos sobre edad, sexo, comorbilidades, tiempo de evolucion de los sintomas,
leucocitos totales, neutrofilos absolutos, linfocitos absolutos, proteina C reactiva
(PCR) y tipo de anestesia utilizada. El calculo del indice neutrdfilo/linfocito (INL) se
realizo dividiendo el recuento absoluto de neutréfilos entre el recuento absoluto de
linfocitos, conforme a lo descrito en la literatura cientifica. Todos los valores fueron
extraidos directamente de los reportes de biometria hematica contenidos en los
expedientes clinicos, asegurando que los datos correspondieran al periodo

preoperatorio y no a mediciones posteriores a la intervencion quirurgica.

Para la clasificacion de la apendicitis, se revisaron tanto el informe quirargico como
el reporte histopatolégico, documentos en los cuales el cirujano y el patélogo
describieron el estado del apéndice en el momento de la intervencion. La apendicitis
fue clasificada como no complicada cuando se identificé inflamacion sin perforacion
ni necrosis, y como complicada cuando se observaron signos de perforacion,

gangrena, absceso apendicular o peritonitis difusa.

El almacenamiento y procesamiento de los datos se llevo a cabo en una hoja de
calculo digital, en la cual se registraron todas las variables de interés. Para asegurar
la calidad y confiabilidad de la base de datos, se implementd un control de calidad
mediante validacion cruzada de registros, comparando los valores capturados con
los expedientes originales antes del analisis estadistico. Asimismo, se realizé una
prueba piloto con 10 expedientes clinicos al inicio del proceso, lo que permitid
identificar posibles inconsistencias y realizar ajustes pertinentes en el formulario de

recoleccion antes de su aplicacion definitiva.
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Instrumentos de recoleccion de datos

El instrumento de recoleccién de datos utilizado en este estudio consistié en un
formulario estructurado disefiado especificamente para recopilar informacion
clinica, demografica, quirurgica y de laboratorio de los pacientes incluidos en el
estudio. Este formulario tuvo como objetivo estandarizar la captura de informacién
a partir de los expedientes clinicos fisicos y digitales, asegurando exhaustividad,

uniformidad y precision en el registro de variables previamente definidas.

El formulario esta conformado por cinco secciones diferenciadas. La primera
seccion recopila los datos generales del paciente, como edad en afios cumplidos,
sexo bioldgico (masculino o femenino), la presencia de comorbilidades (tales como
diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial sistémica, obesidad, dislipidemia u
otras registradas), asi como el tiempo de evolucion de los sintomas medido en
horas desde el inicio del dolor abdominal hasta la intervencién quirurgica. Estos

datos permiten caracterizar a la poblacion y controlar variables de confusion.

La segunda seccidon se orienta a la recopilacion de datos de laboratorio
preoperatorios, registrando los resultados de la biometria hematica como el conteo
total de leucocitos (expresado en células x103/uL), asi como los valores absolutos
de neutrofilos y linfocitos necesarios para calcular el indice neutrofilo/linfocito (INL).
Asimismo, se documenta la concentracion de proteina C reactiva (PCR), medida

en miligramos por litro (mg/L), como marcador adicional de inflamacion sistémica.

La tercera seccion contempla los datos quirurgicos, incluyendo la fecha de la
cirugia, la clasificacion intraoperatoria de la apendicitis (como complicada o no
complicada) de acuerdo con los hallazgos quirurgicos y el informe histopatologico,
el tipo de anestesia utilizada (general o regional) y la duracién del procedimiento

quirurgico, registrada en minutos desde la incision hasta el cierre.

La cuarta seccion busca identificar si el paciente recibid tratamiento médico
preoperatorio con antibioticos, detallando en caso afirmativo el nombre del

antibidtico y la via de administracion. Esta variable es importante, ya que la
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administracién previa de antimicrobianos podria modificar la respuesta inflamatoria

y alterar los valores del INL.

La quinta seccidn esta destinada a observaciones adicionales, donde se podran
registrar comentarios relevantes, como inconsistencias en los datos,
particularidades clinicas no contempladas en las secciones anteriores o cualquier

hallazgo de interés para el analisis.

Desde el punto de vista metodoldgico, el formulario ha sido disefiado bajo criterios
de validez y confiabilidad. La validez de contenido se garantizé mediante la revision
por parte de expertos clinicos en cirugia general y metodologia de la investigacion,
quienes confirmaron que las variables incluidas son pertinentes y relevantes con
base en la literatura cientifica. Ademas, se llevo a cabo una prueba piloto con 10
expedientes clinicos seleccionados aleatoriamente, lo que permitié verificar la
aplicabilidad del instrumento y realizar ajustes antes de su implementacion
definitiva. La confiabilidad se fundamenta en la claridad de las categorias y
definiciones operativas de cada variable, o que permitira una recoleccion
sistematica y reproducible por diferentes evaluadores. La informacion recabada
sera digitalizada e ingresada en una base de datos disefiada en el programa
estadistico SPSS version 24 para su posterior procesamiento, reduciendo el riesgo

de errores de transcripcion y facilitando el analisis estadistico del estudio.
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Procesamiento de datos y analisis estadistico

El procesamiento de datos y el andlisis estadistico del estudio se realizaron
mediante una secuencia estructurada de actividades, orientadas a garantizar la
calidad, la reproducibilidad y la validez de los resultados. Todos los datos
recabados fueron registrados en una base digital construida en el software IBM
SPSS Statistics version 24. La captura fue supervisada directamente por el
investigador principal, quien verificd su exactitud antes de iniciar el andlisis. Para
controlar errores de transcripcion, se implementd una revisién cruzada del 10% de
los registros seleccionados aleatoriamente, comparandolos con las fuentes

originales.

La primera fase del analisis consistio en la exploracion inicial de los datos. Se
examino la existencia de valores extremos o inconsistencias, asi como la presencia
de datos faltantes. La distribucion de normalidad de las variables cuantitativas,
como el indice neutrdfilo-linfocito (INL), el recuento total de leucocitos y la
concentracion de proteina C reactiva (PCR), fue evaluada mediante la prueba de
Kolmogorov-Smirnov. Cuando se detecté una proporcién de datos faltantes menor
al 5%, los casos incompletos fueron eliminados; si la proporcién hubiese sido
mayor, se habria considerado la utilizacién de técnicas de imputacion, dependiendo

del patréon de ausencia observado.

Posteriormente, se realizé un analisis descriptivo. Para las variables cuantitativas
con distribucion normal, se calcularon la media y la desviacion estandar; en caso
de distribucion no normal, se utilizaron la mediana y los rangos intercuartilicos. Para
las variables cualitativas, como el sexo, el tipo de apendicitis, el uso de antibidticos
o la presencia de comorbilidades, se calcularon frecuencias absolutas y

porcentajes.

En la segunda etapa del analisis, se aplico un enfoque bivariado para explorar
asociaciones entre variables. Para comparar los valores del INL entre pacientes
con apendicitis complicada y no complicada, se utilizé la prueba no paramétrica U

de Mann-Whitney, dado que se confirm6 una distribucion no normal de esta
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variable. Para evaluar asociaciones entre variables cualitativas, como sexo, tipo de
anestesia o antecedentes de comorbilidades, se aplicé la prueba de chi-cuadrado
de Pearson; en los casos donde las frecuencias esperadas fueron pequenas, se
utilizé la prueba exacta de Fisher. Asimismo, se calcularon razones de momios
(odds ratios) e intervalos de confianza al 95% para estimar la fuerza de asociacion

entre el INL elevado y la presencia de apendicitis complicada.

En una tercera fase del analisis, se evalué la capacidad diagnostica del INL
mediante la construccion de una curva ROC (Receiver Operating Characteristic). A
través de esta curva se determiné el punto de corte 6ptimo para predecir apendicitis
complicada, calculando los valores de sensibilidad, especificidad, valor predictivo
positivo (VPP), valor predictivo negativo (VPN) y el area bajo la curva (AUC), lo cual

permitio valorar la utilidad discriminativa de este biomarcador.

Finalmente, se aplicé un modelo de regresion logistica binaria para identificar si el
INL elevado constituia un predictor independiente de apendicitis complicada. Este
modelo se ajusto por variables potencialmente confusoras como edad, sexo, tiempo
de evolucion de los sintomas, numero de leucocitos y niveles de PCR. Se
reportaron los coeficientes de regresion, las odds ratios ajustadas e intervalos de
confianza al 95%, identificando aquellas variables con asociacion estadisticamente

significativa.

Todos los analisis estadisticos fueron realizados considerando un nivel de
significancia de p < 0.05. Los resultados fueron organizados y presentados en
tablas y graficos explicativos, facilitando su interpretacion clinica y su comparacion
con la literatura cientifica mas actual. Esta estrategia metodolégica tuvo como
finalidad asegurar la solidez de las conclusiones y aportar evidencia util para la

toma de decisiones en el manejo de la apendicitis complicada.
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ASPECTOS ETICOS

El estudio se ajusto a los principios fundamentales de la bioética, que comprenden
el respeto por las personas, la beneficencia, la no maleficencia y la justicia,
conforme al marco tedrico propuesto por Beauchamp y Childress. El respeto por
las personas implicé garantizar la autonomia y la privacidad de los sujetos,
asegurando la confidencialidad de la informacion personal. La beneficencia oriento
la investigacion a generar conocimiento util que potencialmente contribuyera a
mejorar el diagnostico y tratamiento de la apendicitis complicada. La no
maleficencia asegurd que no se causara dano alguno a los participantes, dado que
se tratd de un estudio retrospectivo sin intervencion directa. Por ultimo, la justicia
se reflejo en la seleccion equitativa de los casos, basada unicamente en los criterios
de inclusion y exclusion definidos, sin distincion por sexo, edad, condicion

socioecondmica o cualquier otro factor discriminatorio.

Con base en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud, particularmente en su articulo 17, el estudio fue clasificado como una
investigacion sin riesgo, ya que no se manipularon variables biolégicas,
psicolégicas ni sociales, y no se realizaron procedimientos invasivos. En
concordancia con el articulo 22 del mismo reglamento, no se solicité el
consentimiento informado individual, dado que no hubo contacto con los pacientes
ni se derivaron intervenciones que los involucraran directamente. Sin embargo, se
garantiz6 la confidencialidad de los datos mediante la codificacion de los
expedientes clinicos y la eliminacion de cualquier informacion personal

identificable.

La autorizacién para la realizacion del estudio fue solicitada al Comité de Etica e
Investigacion en Salud del Hospital General Regional No. 2 del IMSS en Querétaro,
y no se dio inicio a la recoleccion de datos sin la aprobacién expresa del comité. La
informacion fue recabada exclusivamente de los expedientes clinicos de pacientes
que cumplieron con los criterios de seleccion, utilizando una base de datos digital

protegida por contrasena, accesible solo al equipo de investigacién. Se asignaron
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cbédigos numéricos a cada caso, lo que garantizé el anonimato de los participantes.
Los datos fueron utilizados unicamente con fines académicos y cientificos, y los
resultados se presentaron de manera agregada, impidiendo la identificacion de los

sujetos.

En cumplimiento con el articulo 21 del reglamento mencionado y con la Ley Federal
de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares, la base de
datos fue resguardada durante cinco afnos posteriores a la finalizacion del estudio.
Una vez transcurrido ese plazo, los registros seran eliminados de manera definitiva
para evitar cualquier posibilidad de identificacion retrospectiva. Los participantes no
recibieron compensacion economica ni beneficios directos por su participacion,
dado que el estudio se basé en informacidn ya registrada, sin interaccion activa. No
obstante, los resultados generados podrian contribuir de manera significativa a
mejorar la toma de decisiones clinicas en el diagnéstico y manejo de la apendicitis
complicada, beneficiando asi a futuros pacientes mediante una atencién mas

oportuna, segura y eficaz.
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RESULTADOS
Caracteristicas generales de la poblaciéon

Se analizaron los expedientes clinicos de un total de 96 pacientes sometidos a
apendicectomia abierta en el Hospital General Regional No. 2 El Marqués durante
el afio 2024. La edad promedio fue de 42.2 £ 18.6 afios, con un rango de 11 a 78
afnos. En cuanto al sexo, 49 pacientes (51.0%) fueron hombres y 47 (49.0%)

mujeres.

Respecto al tiempo de evolucién de los sintomas, el promedio fue de 63.9 £ 29.1
horas. La presencia de comorbilidades fue reportada en 36 pacientes (37.5%),
siendo las mas comunes la hipertension (12 casos; 12.5%) y la diabetes mellitus (9
casos; 9.4%). El uso de antibidticos preoperatorios se documenté en 35 pacientes
(36.5%).

La distribucion de los casos segun tipo de apendicitis fue la siguiente: 27 pacientes
(28.1%) fueron diagnosticados con apendicitis complicada, mientras que 69

pacientes (71.9%) presentaron apendicitis no complicada.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas y clinicas generales de la poblacion (n
= 96)

Variable Valor
Edad, media * DE (anos) 422 +18.6
Sexo, n (%) Masculino: 49 (51.0%)

Femenino: 47 (49.0%)

Tiempo de evolucién, media * DE (h) 63.9 £ 29.1
Comorbilidades, n (%) 36 (37.5%)
- Diabetes mellitus 9 (9.4%)
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- Hipertensioén arterial 12 (12.5%)

- Obesidad 8 (8.3%)
Uso de antibiéticos preQ, n (%) 35 (36.5%)
Tipo de apendicitis, n (%) Complicada: 27 (28.1%)

No complicada: 69 (71.9%)

Variables de laboratorio

El promedio del recuento total de leucocitos fue de 11,930 células/mm?3, con valores
de neutrofilos absolutos promedio de 9,028 células/mm? y linfocitos absolutos de
1,612 células/mm?3. El indice neutréfilo-linfocito (INL) presentd una media de 6.54 +
4.42, mientras que la proteina C reactiva (PCR) mostré una media de 24.7 £ 13.8

mg/L.

Comparacion del INL entre pacientes con apendicitis complicada y no

complicada

El analisis comparativo del indice neutrofilo-linfocito entre ambos grupos no mostré
diferencias estadisticamente significativas. El grupo con apendicitis complicada
tuvo una mediana de INL de 6.73 (RIC: 4.3-9.1), mientras que en el grupo con
apendicitis no complicada la mediana fue de 6.42 (RIC: 3.9-8.7). La prueba de U
de Mann-Whitney no arrojé significancia estadistica (U = 871.0; p = 0.625).

Tabla 2. Comparacion del INL entre apendicitis complicada y no complicada

Tipo de apendicitis Mediana INL (RIC) n
Complicada 6.73 (4.3-9.1) 27
No complicada 6.42 (3.9-8.7) 69
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p (U Mann-Whitney) 0.625

Capacidad diagnéstica del INL

Se construyd una curva ROC para evaluar la utilidad del INL como predictor de
apendicitis complicada. El area bajo la curva (AUC) fue de 0.467, lo que sugiere

una capacidad discriminativa pobre.

El punto de corte 6ptimo se identificé en un valorde INL = 10.7, con una sensibilidad
de 14.8% y una especificidad de 91.3%. Esto indica que aunque el valor elevado
del INL tiene una alta capacidad para descartar falsos positivos, su sensibilidad es

insuficiente para fines de tamizaje o diagndstico temprano.

Tabla 3. Rendimiento diagnéstico del INL para apendicitis complicada

Parametro Valor
Area bajo la curva (AUC) 0.467
Punto de corte 6ptimo (INL) 10.7

Sensibilidad 14.8%
Especificidad 91.3%

Regresion logistica ajustada

Se construyd un modelo de regresion logistica binaria para evaluar si el INL es un
predictor independiente de apendicitis complicada, ajustando por edad, tiempo de
evolucion de los sintomas, leucocitos totales y proteina C reactiva. EI modelo no

mostro asociacidn significativa del INL con apendicitis complicada (p > 0.05).

En contraste, variables como la proteina C reactiva y el tiempo de evolucién de los

sintomas si mostraron tendencia a significancia, sugiriendo mayor utilidad clinica
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en la prediccion de apendicitis complicada. El detalle de los coeficientes del modelo

se muestra en la siguiente tabla.

Tabla 4. Modelo de regresion logistica para apendicitis complicada

Variable OR ajustado IC 95% p-valor
indice neutréfilo-linfocito (INL) 0.98 0.89-1.07 0.589
Edad (afios) 1.01 0.98-1.04 0.456
Tiempo de evolucién (h) 1.02 0.99-1.05 0.071
Leucocitos totales 1.00 1.00-1.00 0.982
Proteina C Reactiva (mg/L) 1.03 0.99-1.07 0.091

Analisis de asociacion entre sexo y tipo de apendicitis

No se encontré asociacion estadisticamente significativa entre el sexo del paciente

y la presencia de apendicitis complicada (Chi? = 0.36; p = 0.548). El tipo de

anestesia y la presencia de comorbilidades tampoco mostraron asociacion

significativa con la evolucion complicada del cuadro clinico.
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DISCUSION

Este estudio evalu¢ la utilidad del indice neutréfilo-linfocito (INL) como
biomarcador predictivo de apendicitis complicada en pacientes sometidos a
apendicectomia abierta en un hospital regional del sistema publico de salud

mexicano.

El principal hallazgo de este estudio fue que el INL no mostré una asociacion
estadisticamente significativa con la presencia de apendicitis complicada. La
comparacion de los valores de INL entre los grupos de pacientes con apendicitis
complicada y no complicada mediante la prueba de U de Mann-Whitney no
mostro diferencias significativas (p = 0.625), y el area bajo la curva ROC fue de
0.467, lo cual indica una capacidad discriminativa pobre. Estos hallazgos
contrastan con lo reportado en estudios previos, como el metaanalisis de 2020
que incluyé multiples estudios observacionales y que encontré que un INL = 5.0
tenia una sensibilidad del 78% y una especificidad del 72% para predecir
apendicitis complicada (24). En el presente estudio, el punto de corte 6ptimo
determinado mediante el indice de Youden fue de 10.7, pero este valor arrojoé una
sensibilidad de apenas 14.8% y una especificidad de 91.3%, lo cual, si bien
sugiere una buena capacidad para descartar falsos positivos, es clinicamente

insuficiente como herramienta de tamizaje debido a su baja sensibilidad.

En este sentido, es relevante analizar posibles explicaciones para la discrepancia
entre nuestros resultados y los reportados en la literatura internacional. Primero,
cabe destacar que los estudios previos, como los realizados en Asia y Europa,
han reportado puntos de corte que oscilan entre 4.5y 7.0 (19,25),
significativamente mas bajos que el umbral identificado en nuestra cohorte (10.7).
Esta diferencia puede obedecer a factores metodoldgicos como el tipo de
poblacion, el disefo del estudio, la definicidn utilizada para apendicitis complicada
y las condiciones clinicas subyacentes de los pacientes. Por ejemplo, en el
estudio japonés que incluyd 299 pacientes, se encontré que un INL = 6.8 tenia

una sensibilidad del 80% y una especificidad del 74% (26), cifras que contrastan
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con la baja sensibilidad de nuestro modelo. En nuestro analisis, incluso ajustando
por edad, leucocitos totales, proteina C reactiva y tiempo de evolucién de los
sintomas, el INL no demostré ser un predictor independiente de apendicitis

complicada.

Estos hallazgos reafirman la necesidad de contextualizar los resultados de los
biomarcadores dentro del entorno clinico y demografico donde se aplican. En
Ameérica Latina, y particularmente en México, la evidencia sobre la utilidad del INL
en la prediccién de apendicitis complicada sigue siendo limitada (27). Factores
como la heterogeneidad genética, las diferencias en la microbiota, el tiempo
transcurrido desde el inicio de los sintomas hasta la atencion quirurgica, y la
prevalencia de comorbilidades como diabetes mellitus u obesidad, pueden influir
significativamente en la respuesta inflamatoria y, por lo tanto, en los valores del
INL. Ademas, es posible que en nuestro entorno existan variables no medidas,
como el uso de antibiéticos ambulatorios no documentado o estados inflamatorios

subclinicos, que afecten la relacion entre el INL y la severidad del cuadro clinico.

Otro hallazgo importante del presente estudio es que la proteina C reactiva (PCR)
y el tiempo de evolucion de los sintomas mostraron una mayor tendencia a
asociacion significativa con la apendicitis complicada en el modelo de regresion
logistica, lo cual es congruente con lo descrito en la literatura. Estos parametros
han sido consistentemente reconocidos como marcadores confiables de
inflamacion sistémica en apendicitis avanzada. A diferencia del INL, la PCR reflejo
una asociacion mas estrecha con la gravedad del cuadro clinico, aunque no
alcanz¢ significancia estadistica en nuestro modelo ajustado, probablemente

debido al tamafo muestral.

Desde el punto de vista clinico, estos resultados implican que el INL, si bien es un
marcador de facil obtencidén, econdmico y disponible en la mayoria de las
unidades hospitalarias, no puede considerarse en esta poblacion como una
herramienta diagndstica confiable para diferenciar entre apendicitis complicada y

no complicada. Su baja sensibilidad limita su utilidad en escenarios donde se
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busca optimizar el tiempo quirurgico y priorizar casos urgentes. Por tanto, el INL
no deberia emplearse de forma aislada para tomar decisiones clinicas, sino que
debe ser interpretado siempre en conjunto con otros datos clinicos, laboratoriales

e imagenoldgicos.

Ademas, cabe senalar que este estudio fue realizado exclusivamente en
pacientes sometidos a apendicectomia abierta, lo que garantiza cierta
homogeneidad en los hallazgos quirurgicos, pero también limita la generalizacion
a pacientes intervenidos por via laparoscépica. En este grupo, el acceso visual
directo a la cavidad abdominal podria modificar la percepcion de severidad del

cuadro y, por ende, la correlacion con los biomarcadores preoperatorios.

Las fortalezas de este estudio radican en la definicion rigurosa de las variables, el
uso de criterios histopatoldgicos y quirdrgicos para la clasificacion de la
apendicitis, y la aplicacion de analisis estadisticos robustos, incluyendo regresion
logistica y analisis ROC. No obstante, también deben reconocerse algunas
limitaciones. En primer lugar, el disefio retrospectivo impide controlar la calidad y
consistencia de la informacion clinica y laboratorial registrada en los expedientes.
En segundo lugar, el tamafo de muestra, si bien adecuado para estimaciones
proporcionales, podria no haber tenido suficiente poder estadistico para detectar
asociaciones sutiles entre variables. Finalmente, la ausencia de biomarcadores
alternativos como la procalcitonina o escalas clinicas validadas (p. e€j., Alvarado,

AIR) impide una comparacion mas amplia de herramientas diagndsticas.

En sintesis, los resultados del presente estudio sugieren que el indice neutrofilo-
linfocito (INL) no constituye un marcador util ni suficiente para predecir apendicitis
complicada en pacientes mexicanos atendidos en hospitales de segundo nivel.
Aunque su uso ha sido respaldado por estudios internacionales, su validez local
es limitada y requiere de mayor investigacion en poblaciones similares. Futuras
investigaciones con disefios prospectivos, mayor tamafio muestral y comparacion
directa con otros marcadores podrian ayudar a establecer con mayor precision el

papel real del INL en la practica quirurgica cotidiana.
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CONCLUSIONES

El indice neutrofilo-linfocito (INL) no demostrd ser un biomarcador util para predecir
apendicitis complicada en pacientes sometidos a apendicectomia abierta en el

Hospital General Regional No. 2 El Marqués durante el afio 2024.

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en los valores del INL

entre pacientes con apendicitis complicada y no complicada.

La capacidad diagndstica del INL fue limitada, con un area bajo la curva (AUC) de
0.467, una sensibilidad de 14.8% y una especificidad de 91.3% en el punto de corte
optimo identificado (INL = 10.7).

El' INL no fue un predictor independiente de apendicitis complicada en el modelo de
regresion logistica ajustado por edad, leucocitos totales, tiempo de evolucién de

sintomas y proteina C reactiva.

En este estudio, la proteina C reactiva (PCR) y el tiempo de evolucion de los
sintomas mostraron mayor potencial clinico como predictores de apendicitis

complicada en comparacion con el INL.

Los hallazgos de este estudio contrastan con los reportes internacionales, lo cual
subraya la necesidad de validar los biomarcadores en contextos clinicos vy

poblacionales locales antes de incorporarlos a la practica diagndstica rutinaria.

El uso del INL como herramienta aislada para estratificar la gravedad de la
apendicitis no se justifica en la poblacion estudiada, y su interpretaciéon debe estar

siempre contextualizada en una evaluacion clinica integral.

Se recomienda realizar estudios prospectivos multicéntricos con mayor tamafio
muestral y comparacion directa con otros biomarcadores inflamatorios para

confirmar o refutar el valor clinico del INL en el entorno quirargico mexicano.
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ANEXOS
1. Instrumentos de recoleccion de datos

Relacién entre indice Neutréfilo/Linfocito y Apendicitis Complicada en Pacientes

Sometidos a Apendicectomia Abierta en el HGR No. 2, Querétaro
Instrumento de Recoleccion de Datos
|. Datos Generales del Paciente

Cddigo del paciente:
Edad (afhos):

Sexo: [ Masculino [ Femenino

e Dnp -

Presencia de comorbilidades: [1 Si L] No

o Especifique (si aplica):

5. Tiempo de evolucion de los sintomas (horas):

II. Datos de Laboratorio Preoperatorios
6. Fecha y hora de la biometria hematica: / :h

7. Leucocitos totales (células/mm?):

8. Neutrofilos absolutos (células/mm?):

9. Linfocitos absolutos (células/mm3):
10. indice Neutréfilo/Linfocito (INL) [Neutréfilos/Linfocitos]:
11. Proteina C Reactiva (PCR) (mg/dL):

[1l. Datos Quirurgicos
12. Fecha de la cirugia: //
13. Diagnostico intraoperatorio de apendicitis:

(] No complicada
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[] Complicada (L] Perforada [ Gangrenosa [1 Absceso apendicular []

Peritonitis difusa)
14. Tipo de anestesia utilizada: [1 General [1 Regional

15. Duracion del procedimiento quirurgico (minutos):

IV. Tratamiento Médico Preoperatorio
16. Uso de antibidticos previo a la cirugia: [ Si [ No

17. Nombre del antibiético administrado (si aplica):

V. Observaciones Adicionales

18. Comentarios adicionales del caso:

Instrucciones de Uso:

« Este formulario debe ser completado por el investigador principal o el
equipo de recoleccion de datos.

o Todos los datos deben ser extraidos de los expedientes clinicos del
hospital.

e En caso de valores fuera de rango o datos inconsistentes, hacer una

anotacion en la seccidon de observaciones.
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