REPOSITORIO

AGADEMICO
USMP

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

UNIDAD DE POSGRADO

PROTEINA C REACTIVA Y LEUCOCITOSIS COMO FACTORES
PREDICTIVOS DE APENDICITIS AGUDA COMPLICADA EN EL
HOSPITAL PNP LUIS N. SAENZ, 2021

PROYECTO DE INVESTIGACION

PARA OPTAR

EL TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD EN CIRUGIA GENERAL

PRESENTADO POR

CARLOS GUALBERTO SANCHEZ ADRIANZEN

ASESOR
CARLOS SOTO LINARES

LIMA- PERU
2024



E%' HMZ HD
Reconocimiento - No comercial - Sin obra derivada
CCBY-NC-ND
El autor sélo permite que se pueda descargar esta obra y compartirla con otras personas, siempre que
se reconozca su autoria, pero no se puede cambiar de ninguna manera ni se puede utilizar

comercialmente.

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

USMP

UNIVERSIDAD DE
» SAN MARTIN DE PORRES

AR ER

&/T vos

Ny

Crge®

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

UNIDAD DE POSGRADO

PROTEINA C REACTIVA Y LEUCOCITOSIS COMO FACTORES
PREDICTIVOS DE APENDICITIS AGUDA COMPLICADA EN EL
HOSPITAL PNP LUIS N. SAENZ, 2021

PROYECTO DE INVESTIGACION

PARA OPTAR

EL TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD EN CIRUGIA GENERAL

PRESENTADO POR

CARLOS GUALBERTO SANCHEZ ADRIANZEN

ASESOR

DR. CARLOS SOTO LINARES

LIMA, PERU

2024



INDICE

Portada

INDICE

CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion de la situacion problematica

1.2 Formulacién del problema
1.3 Obijetivos
1.3.1. Error! Marcador no definido.
1.3.2.  jError! Marcador no definido.
1.4 Justificacion
1.4.1. iError! Marcador no definido.
1.42. 7
1.5 Limitaciones

CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

2.2 Bases teéricas
2.3 Definicién de términos basicos
CAPITULO llIl: HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1 Hipdtesis
3.2 Variables y su definicién operacionalizacion

CAPITULO IV: METODOLOGIA
4.1 Disefio metodologico

4.2 Disefio muestral
4.3 Teécnicas de recoleccion de datos
4.4 Procesamiento y andlisis de datos
4.5 Aspectos éticos

PRESUPUESTO
FUENTES DE INFORMACION
ANEXOS

1. Matriz de consistencia

2. Instrumento de recoleccién de datos

3. Matriz de codificacion de variables

Pags.

g 00 W Ww

13
21

22
22

22

23
23

23
25
25
26

28
29
36
36
37

38



Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR

PROTEINA C REACTIVA Y LEUCOCITOSI  CARLOS GUALBERTO SANCHEZ ADRIA
S COMO FACTORES PREDICTIVOSDEA  NZEN
PENDICITIS AGUDA COMPLICADA EN EL

H
RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
9582 Words 57690 Characters
RECUENTO DE PAGINAS TAMANO DEL ARCHIVO
38 Pages 184.9KB
FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME
Jun 25, 2024 11:44 AM GMT-5 Jun 25, 2024 11:45 AM GMT-5

® 14% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

+ 13% Base de datos de Internet » 3% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de
Crossref

® Excluir del Reporte de Similitud

+ Base de datos de trabajos entregados + Material bibliografico
+ Material citado « Material citado

+ Coincidencia baja (menos de 10 palabras)



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica

La Inflamacion aguda del apéndice es una emergencia quirdrgica constante que puede
presentarse a cualquier edad. Tanto varones como damas durante su vida presentan
un riesgo acumulado del 8.6% y 6.7%, correspondientemente (1). En la categorizacion
de la Inflamacion aguda del apéndice, se distingue una forma denominada Inflamacion
complicada del apéndice. Esta variante se identifica por la existencia de una perforacion
del apéndice, la cual puede estar acompafiada o no de un forinculo localizado, y/o por

la aparicion de peritonitis purulenta (2).

A nivel mundial, a diferencia de los paises industrializados quienes presentaron una
estabilizacion de la frecuencia de Inflamacion complicada del apéndice y no
complicada, paises recientemente industrializados, como Nigeria y Chile, reportaron un
aumento de esta (3). En América, especificamente en Cuba y Ecuador, reportaron una
prevalencia del 17 al 30% y del 38.2% de Inflamacion complicada del apéndice,
correspondientemente (4). En el ambito nacional, la Inflamaciéon complicada del
apéndice se clasifica como una cuestibn de salud publica que demanda la
Hospitalizacién de los afectados, con una incidencia anual que alcanza los 30,000
casos (5). . En particular, en Centro Hospitalarioes de Sullana e Ica, se pudo ver que la
sucedencia de Inflamacion aguda complicada del apéndice fue del 28.46% en usuarios
del servicio médico pediatricos y del 54.1% en individuos por encima de 14 afos,

correspondientemente (6,7).

De igual modo, esta condicién no solo afecta al paciente durante el proceso quirurgico,
sino también incrementa el riesgo de dificultades posteriores a la cirugia, a diferencia
de la Inflamacion del apéndice simple (8). En Perd, en un centro de referencia a nivel
nacional, las complicaciones mas comunes vinculadas a la Inflamacion complicada del
apeéndice incluyeron infecciones del sitio quirdrgico, fordnculos intraabdominales, y

tanto la obstruccion como la suboclusién intestinal (9).

Debido a las implicaciones de esta condicion, se continda investigando diversos
elementos que puedan prever cuales usuarios del servicio médico tienen mayor

probabilidad de desarrollar Inflamacion aguda complicada del apéndice. En el ambito
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internacional, estudios realizados en México revelaron que un valor de proteina reactiva
C (PCR) superior a tres miligramos por decilitro (OR= 2.5; con p por debajo de 0.05) es
un indicador significativo, actu6 como factor predictor para Inflamacion aguda
complicada del apéndice; por el contrario, el conteo total de leucocitosis no demanifesto
ser un factor determinante para Inflamacién complicada del apéndice (10). Esto difiere
con lo encontrado en un estudio en Arizona, donde los glébulos blancos >15 000 si
actuaron como elementos de riesgo para Inflamacion complicada del apéndice (11).
Mientras que un estudio realizado en Nigeria, plante6 que tanto el PCR como el conteo
de leucocitos muestran valores mas altos en usuarios del servicio médico con

apendicitis aguda complicada (p= 0,001) (12).

A nivel nacional, especificamente en Puno, se ha comprobado que un conteo de
leucocitos superior a 11,800/mms3 al momento del ingreso Centro Hospitalarioario actla
como un factor prondstico significativo para la Inflamacién aguda complicada del
apéndice (OR=6.095; p=0.46) (13). En Lima, se determiné que un valor de PCR igual o
superior a 10 mg/dl (OR= 33.369; p=0.000) y un conteo de leucocitos de al menos
15,000 (OR= 6.780; p=0.000) se consideran elementos de riesgo para que se dé una

Inflamacion complicada del apéndice (14) .

En el Nosocomio PNP Luis N. Saenz se atienden 10 casos semanales de Inflamacion
aguda del apéndice, lo que hace estimar cuarenta casos mensuales, de los cuales entre
30% a 40% son casos complicados (Inflamacién aguda del apéndice gangrenada o
perforada). Sin embargo, a pesar de la sucedencia, los datos locales en relacion a los
elementos predictores son escasos. Agregado a esto, si bien en la literatura se ha
destacado la proteina reactiva C y la leucocitosis como elementos predictores, los
resultados son variados y contradictorios. En vista de la relevancia del problema y la
necesidad de indagaciones en el contexto descrito, se propone un estudio con el
propoésito de verificar si la proteina reactiva C y la leucocitosis pueden ser considerados
elementos predictores de Inflamacion aguda complicada del apéndice en el Nosocomio
PNP Luis N. Saenz durante el 2021. Esta indagacién sera uatil para optimizar la
identificacion del mal y el control temprano de la enfermedad, evitando complicaciones

postoperatorias y, por lo tanto, una evolucion mas lenta.



1.2 Formulacion del problema
¢La proteina reactiva C y leucocitosis son elementos predictores de apendicitis aguda

complicada en el Nosocomio PNP Luis N. Saenz, 20217

1.3 Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar si la proteina reactiva C y leucocitosis son elementos predictores de
apendicitis aguda complicada en el Nosocomio PNP Luis N. S4denz, 2021.

1.3.2. Objetivos especificos

Determinar si la proteina reactiva C es un factor predictor de apendicitis aguda
complicada en el Nosocomio PNP Luis N. Saenz, 2021.

Determinar si la leucocitosis es un factor predictor de apendicitis aguda complicada en
el Nosocomio PNP Luis N. Saenz, 2021.

1.4 Justificacion

1.4.1. Importancia

En el plano tedrico, esta indagacién proporcionara datos actualizados tanto a nivel
nacional como local, permitiendo evaluar si la proteina reactiva C y la leucocitosis son
Utiles como elementos prondsticos en los usuarios del servicio médico atendidos en el
Nosocomio PNP Luis N. Séenz. Asi, los resultados podran compararse con los
descubrimientos previos en la literatura cientifica, contribuyendo con evidencia para
futuras indagaciones. Cabe destacar que, en el contexto nacional, la Inflamacién aguda
complicada del apéndice representa una emergencia quirdrgica con un elevado riesgo

de morbimortalidad.

Los descubrimientos de esta indagacion resultaran ventajosos para los especialistas,
ya gque la ampliacion de sus conocimientos basados en evidencia cientifica se reflejara
en una mejor atencion para los usuarios del servicio médico con apendicitis aguda
complicada, asi como para aquellos que puedan presentarla en el futuro. Asimismo, la
investigacion ayudara en la prevencion de esta condicion, proporcionando informacion
sobre los parametros que permiten reconocer a los usuarios del servicio médico con

riesgo elevado y que requieren recursos y enfoques clinicos especificos.
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Desde una perspectiva metodoldgica, esta indagacion sera una referencia valiosa para
la elaboracion de estudios futuros que aborden la problematica en cuestidn, utilizando
la metodologia adecuada para alcanzar los objetivos propuestos.

En el ambito practico, se pretende guiar el desarrollo de medidas y estrategias de
intervencion, asi como optimizar la identificacion del mal temprano y el manejo posterior
de la Inflamacién aguda complicada del apéndice. Esto contribuird a disminuir la
frecuencia de dificultades en los periodos preoperatorio, intraoperatorio Yy
postoperatorio, disminuyendo asi el riesgo de mortalidad, morbilidad y la duracion de la
permanencia Centro Hospitalario.

1.4.2. Viabilidad y factibilidad

La factibilidad del trabajo se ve respaldada por el apoyo del Nosocomio PNP Luis N.
Saenz, lo cual simplifica la ejecucion de la investigacion. Asimismo, se dispone de

acceso a datos pertinentes que facilita la contrastacion de los resultados conseguidos.

En cuanto a la factibilidad, el proyecto si tiene viabilidad puesto que el indagador posee
los recursos financieros, humanos y materiales que se necesitaran para ejecutar la
investigacion. Ademas, esta indagacion sera autofinanciado, lo que implica que el
indagador se hara cargo de los costos asociados, detallados en el presupuesto.

1.5 Limitaciones

Antes de ingresar los datos en el Excel, se llevara a cabo un control de calidad para
garantizar la precision de la informacién recopilada, utilizando técnicas de depuracion
y otros métodos que aseguren la fiabilidad de la data, con la intencion de evitar posibles

errores en la recopilaciéon de datos.

Dado que se trata de un estudio analitico, no sera posible establecer la sucedencia de
la Inflamacién aguda complicada del apéndice, sino que se buscara establecer una
correlacion causal entre las variables analizadas. Es trascendental tener en
consideracion que la generalizacion de los resultados debe hacerse con precaucion, ya
gue los descubrimientos reflejaran exclusivamente la realidad del medio estudiado y

puede que no ser extrapolables a otras instituciones de salud.



CAPITULO IIl: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

En el afio 2022, Hiroi y colaboradores efectuaron un estudio llamado "Contrastacion de
Tres Ensayos Clinicos de Predictores Preoperatorios para la Inflamacién complicada
del apéndice”, con la intencién de contrastar predictores preoperatorios de Inflamacién
complicada del apéndice, como una temperatura corporal 237.4°C, un valor de PCR
24.7 mg/dl y la existencia de acumulacion de liquidos en torno al apéndice en
tomografia computarizada, con otros dos modelos. Este estudio retrospectivo incluyé a
417 usuarios del servicio médico adultos intervenidos quirirgicamente por Inflamacion
aguda del apéndice. Los resultados indicaron que el 43.16% de los usuarios del servicio
médico presentaban Inflamacién aguda complicada del apéndice. Se evidencié que una
temperatura corporal 237.4°C, un valor de PCR 24.7 mg/dl y la acumulacién de liquidos
en torno al apéndice manifestaron diferencias significativas entre los usuarios del
servicio médico con Inflamacion complicada del apéndice y aquellos sin complicaciones
(p=0.0001; p=0.0001 y p=0.02, correspondientemente). Ademas, se determiné que la
Inflamacién complicada del apéndice se present6 en el 86%, 69.6% y 31.5% de los
usuarios del servicio médico que cumplian con tres, dos y un criterio,

correspondientemente. (15).

En el afio 2022, Ribeiro y colegas efectuaron un estudio llamado "Parametros
inflamatorios como elementos predictores para la Inflamacion complicada del apéndice:
Un estudio retrospectivo de cohorte ", con la intencion de reconocer los parametros
inflamatorios que puede que anticipar la Inflamacion complicada del apéndice. Este
estudio retrospectivo de cohorte involucr6 a 842 usuarios del servicio médico que fueron
sometidos a apendicectomia de emergencia. Los resultados revelaron que el 32.9% de
los usuarios del servicio médico presentaba Inflamacién complicada del apéndice. Se
determind que el nivel de PCR y la correlacién neutréfilo/linfocito puede que ser
predictores potenciales de Inflamacion complicada del apéndice (ambos con p<0.0001),
mientras que el conteo de leucocitos no manifestd la misma importancia (p=0.005). Sin
embargo, al examinar las curvas ROC, solo la PCR se destac6 como un predictor sélido

de Inflamacion aguda complicada del apéndice, con un valor de 0.776 (16)

En el aflo 2021, Talabi y colaboradores ejecutaron un estudio titulado "Valores

predictivos del puntaje de Alvarado, la proteina reactiva C sérica y el conteo de
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leucocitos en la identificacion de la Inflamacion aguda del apéndice: un estudio
prospectivo”. El propdésito de esta indagacion fue examinar los valores predictivos de la
puntuacion de Alvarado, la proteina reactiva C sérica y el conteo de leucocitos en la
identificacion de la Inflamacién aguda del apéndice. Esta indagacion prospectiva
involucré a una muestra de 100 usuarios del servicio médico. Los descubrimientos
indicaron que tanto una elevacion en la PCR como la existencia de leucocitosis estaban
significativamente relacionadas con la Inflamacion aguda complicada del apéndice
(p=0.001) (12).

En el afio 2021, Fujiwara y su equipo efectuaron un estudio llamado "Utilidad de varios
elementos y modelos de puntuacion clinica en la identificacién del mal preoperatorio de
Inflamacién complicada del apéndice”, con la intencién de evaluar la eficacia de
diferentes elementos preoperatorios y modelos de puntuacién clinica para reconocer la
Inflamacion complicada del apéndice. En este estudio, se examinaron los datos de 151
usuarios del servicio médico con Inflamacion del apéndice no complicada y 52 con
Inflamacién complicada del apéndice. Los resultados revelaron que un valor de PCR en
suero 250 mg/L estaba vinculado con la Inflamacién complicada del apéndice
(p<0.001), mientras que el conteo de leucocitos no manifesté relevancia (p=0.912). El
area bajo la curva fue de 0.843, lo que indica que un elevado grado de PCR en suero
es un indicador significativo de Inflamacion complicada del apéndice (p<0.001). La
especificidad, sensibilidad y valor positivo predictivo de la PCR para la Inflamacién
complicada del apéndice fueron del 76.5%, 76.8% y 52.7% para niveles séricos de PCR
=250 mg/L; 56.9%, 93.4% y 74.4% para niveles 2100 mg/L; y 37.3%, 97.4% y 82.6%

para niveles 2150 mg/L, correspondientemente (17).

En el afilo 2020, Sasaki y colaboradores ejecutaron una investigacion denominada
"Prediccion clinica de la Inflamacién complicada del apéndice: Un estudio de controles
y casos utilizando regresion logistica”, con la intencion de reconocer los elementos que
predicen la Inflamacion complicada del apéndice. Este estudio, de naturaleza
exploratoria y retrospectiva, se realiz6 en un Unico centro y emple6é un disefio de
controles y casos, en el que estuvieron 198 usuarios del servicio médico. Segun los
descubrimientos, el 16.1% de los usuarios del servicio médico tenia Inflamacion

complicada del apéndice. Asimismo, se pudo ver que los niveles de PCR 21.0 mg/dL



(OR=7.53) y PCR >5.0 mg/dL (OR=41.10) resultaron ser elementos predictores

significativos para la Inflamacion aguda complicada del apéndice (18).

En el afio 2020, Salazar J. realizé una investigacion llamada "Marcadores inflamatorios
(neutrofilia, leucocitosis y proteina reactiva C) para predecir la Inflamacién aguda
complicada del apéndice, en usuarios del servicio médico de un Nosocomio Quitefio,
del 2019 al 2020". El propésito de este estudio fue hacer un analisis de la utilidad de la
leucocitosis, la neutrofilia y la PCR como sefiales para prever la Inflamacién aguda
complicada del apéndice. Este estudio, de tipo descriptivo y retrospectivo, involucré a
265 participantes, de los cuales el 31.7% tuvo Inflamacién aguda complicada del
apéndice. Los resultados indicaron que los usuarios del servicio médico con Inflamacién
complicada del apéndice presentaban recuentos de leucocitos superiores a 16,000 (p
<0.05) y niveles de PCR mayores a 10 mg/dL (p <0.05). No obstante, se not6 que la
neutrofilia mostraba una capacidad de discriminacion mas efectiva para la Inflamacion
aguda complicada del apéndice en contrastaciébn con la proteina reactiva C y la
leucocitosis, con area por debajo de la curva de 0.83 (19).

En 2020, Hajibandeh y colaboradores ejecutaron una investigacion relacionada con la
proporcién linfocitos-neutréfilos como predictor de la Inflamacion aguda del apéndice y
diferencia entre Inflamacion no complicada y complicada del apéndice: Una sistematica
revision y metaanalisis. Su intencion fue confirmar si la correlacion entre linfocitos y
neutrofilos puede anticipar la Inflamacién aguda del apéndice y diferenciar entre
Inflamacién complicada y no complicada del apéndice. Este estudio consistié en una
revision sistematica que incluy6 dos comparaciones, analizando diecisiete estudios con
un total de 8,914 usuarios del servicio médico. Los resultados indicaron que una
correlacion neutrofilo/linfocito de 4.7 es el punto de corte para predecir la Inflamacién
aguda del apéndice, con una especificidad del 90.91% y una sensibilidad del 88.89%.
Para la Inflamacion aguda complicada del apéndice, se identificé un valor de corte de
8.8, con una especificidad del 100% y una sensibilidad del 76.92% (20).

En 2020, Korkut y colaboradores efectuaron un estudio denominado "¢Son los
granulocitos inmaduros y sus derivados predictores tempranos de Inflamacion aguda
del apéndice y Inflamacion aguda complicada del apéndice en adultos?" con el fin de

investigar si los granulocitos inmaduros y sus derivados pueden anticipar la existencia
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de Inflamacion aguda del apéndice y complicada. Esta indagacion retrospectiva de
cohorte incluyé a 262 usuarios del servicio médico que fueron sometidos a
apendicectomia después de ser diagnosticados con apendicitis aguda. Se pudo ver que
el 14.9% de los usuarios del servicio médico presentaba Inflamacién complicada del
apéndice. Ademas, se encontrdé que los niveles de recuento de leucocitos (x103/mm3),
la correlacion neutrofilo/linfocito, la proporcion plaquetas/linfocitos y el nivel porcentual
de granulocitos inmaduros eran mas altos en aquellos con Inflamacién complicada del
apéndice. Los niveles medios de proteina reactiva C (PCR) fueron significativamente
elevados en el conjunto con Inflamacion complicada del apéndice (p<0.001). La PCR
se manifesté como un indicador predictivo de Inflamacion complicada del apéndice con
una sensibilidad del 66.7% y una especificidad del 78.3% (p<0.001). Por otro lado, los
leucocitos manifestaron una sensibilidad del 72.2% y una especificidad del 61.4%,

aunqgue no resultaron ser un predictor significativo (p=0.007) (47).

En 2019, Kulvatunyou y colaboradores ejecutaron una investigacion llamada
"Elementos de riesgo para la Inflamacion del apéndice perforada en la era de la cirugia
de atencion aguda: minimizando el factor de presentacién tardia del paciente"”, con la
intencidn de reconocer los elementos de riesgo asociados con la perforacion en casos
de Inflamacién aguda del apéndice. Este estudio retrospectivo incluy6é a 647 usuarios
del servicio médico que fueron intervenidos quirirgicamente por Inflamaciéon aguda del
apéndice. Los resultados indicaron que la edad mayor de 50 afios, un recuento de
leucocitos superior a 15,000, la existencia de fecalitos y un retardo en la presentacion
del paciente (tiempo que trascurrié desde el principio de los sintomas hasta el arribo a
emergencias) mayor de 12 horas fueron elementos de riesgo significativos para la
Inflamacién del apéndice avanzada (p<0.05). Se concluy6 que los elementos de riesgo
para una Inflamacién aguda complicada del apéndice incluyen la edad avanzada, un

elevado recuento de leucocitos y la existencia de fecalitos (11).

En 2019, Muhammad y sus colegas ejecutaron un estudio denominado "Pruebas de
laboratorio preoperatorias como predictores de la Inflamacion complicada del
apéndice", con la intencién de examinar la utilidad de los experimentos de laboratorio
realizadas antes de la cirugia para predecir la Inflamacion aguda complicada del
apeéndice. Este estudio incluyé a 126 usuarios del servicio médico diagnosticados con

apendicitis aguda, fraccionados en dos conjuntos: el conjunto A, compuesto por 72
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usuarios del servicio médico sin complicaciones de Inflamacion del apéndice, y el
conjunto B, integrado por 54 usuarios del servicio médico con Inflamacion complicada
del apéndice. Los resultados indicaron que los niveles preoperatorios de leucocitos,
proteina reactiva C (PCR) y bilirrubina total (BT) fueron considerablemente mas
elevados en el conjunto B (p<0.001) en contrastacion con el conjunto A.
Especificamente, tanto la PCR como los globulos blancos manifestaron una alta
sensibilidad (92.6% para ambos) para detectar casos de Inflamacién aguda complicada
del apéndice, lo que sugiere que estos parametros pueden ser Utiles como indicadores

predictivos de esta condicion (21).

En 2019, Yang y sus colaboradores ejecutaron un estudio que trata acerca de los
marcadores de laboratorio en la prediccion de la Inflamacion del apéndice perforada
aguda en nifios, con la intencién de reconocer los indicadores de laboratorio que puede
gue anticipar la perforacién en casos de Inflamacion aguda del apéndice en nifios. Este
estudio retrospectivo incluyd a 1895 nifios con edades entre 3 y 18 afios. Segun los
resultados conseguidos, el 32.34% de los participantes presentaron Inflamacion del
apéndice perforada. Se reconocieron como elementos de riesgo un recuento elevado
de leucocitos (>12000 mms3), junto con niveles de PCR superiores a 8 mg/dL
(ORa=4.62; p=0.001), y un porcentaje de neutréfilos superior al 74% acompafnado de
PCR >8 mg/dL (ORa=5.67; p=0.001). Sin embargo, se pudo ver que la cantidad de
leucocitos, la PCR, el nivel porcentual de neutréfilos y la cantidad de sodio sérico,
aunque manifestaron diferencias significativas entre los conjuntos, no resultaron ser

predictores efectivos de Inflamacion del apéndice perforada (p>0.05) (22).

En 2018, Sikuan y sus colegas efectuaron un estudio relacionado con el analisis de
elementos de alto riesgo para la Inflamacién aguda del apéndice compleja en adultos”,
con la intencién de reconocer los elementos de alto riesgo relacionados con la
Inflamacion aguda complicada del apéndice en adultos. Este estudio retrospectivo
involucré a 312 usuarios del servicio médico adultos diagnosticados con apendicitis
aguda. Los resultados manifestaron que varios elementos estaban significativamente
relacionados con la Inflamacion complicada del apéndice: edad avanzada (=60 anos,
OR=5.094), fiebre alta (=39°C, OR=4.464), recuento elevado de neutrdfilos
(OR=1.269), porcentaje de neutrofilos (OR=1.077), nivel de proteina reactiva C

(OR=1.027) y nivel de albumina sérica (OR=0.763). En resumen, la edad avanzada,
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fiebre elevada, recuento y porcentaje de neutrofilos, asi como los niveles de proteina
reactiva C y albumina sérica, se reconocieron como predictores significativos de

Inflamacién aguda complicada del apéndice (23).

En 2019, Bedel y su equipo efectuaron una investigacion relacionada con los vlaores
de diagnostico paramétricos de laboratorio basicos para Inflamacion aguda del
apéndice perforada y simple, con el fin de evaluar la efectividad de los parametros de
laboratorio basicos tanto en la deteccion de la Inflamacion simple del apéndice como
en la prediccion de Inflamacion complicada del apéndice. Este estudio retrospectivo
analizé los datos de 413 usuarios del servicio médico sometidos a apendicectomia, de
los cuales 385 fueron tratados con apendicetomia abierta y 72 presentaron Inflamacion
complicada del apéndice. Los resultados manifestaron que el conteo de leucocitos
(x103/mm3) tenia una sensibilidad del 66.7% y una especificidad del 59% (OR=2.87); la
correlacion neutrofilos a linfocitos manifesté una sensibilidad del 61.1% y una
especificidad del 61% (OR=2.51); y la proteina reactiva C manifestdé un 63.8% de
sensibilidad y un 58.2% de especificidad (OR=2.47). Estos parametros fueron
identificados como significativos para la identificacion de la Inflamacién aguda

complicada del apéndice (24).

En 2018, Virmani y colaboradores efectuaron un estudio que trata acerca del rol de los
Marcadores de Laboratorio como predictor de la Severidad de la Inflamacién aguda del
apéndice, con la intencion de verificar la utilidad de los marcadores de laboratorio para
prever la gravedad de la Inflamacion aguda del apéndice. Este andlisis retrospectivo
incluy6 datos de 233 usuarios del servicio médico sometidos a apendicectomia, de los
cuales el 20.60% presentaba Inflamacién complicada del apéndice. Se encontr6 que el
conteo total de linfocitos tenia un valor umbral de 13,500 células/mm3, donde valores
superiores sugerian Inflamacién complicada del apéndice y valores inferiores indicaban
Inflamacion del apéndice simple. La sensibilidad de este marcador fue del 68.8%, con
60.5% de especificidad, 31.1% de valor positivo predictivo y 88.1% de valor negativo
predictivo en la prediccion de Inflamacion del apéndice simple o complicada (25).

En 2016, Imaoka y colaboradores ejecutaron un estudio denominado "Validez de los
Elementos predictores de la Inflamacion aguda complicada del apéndice”. Esta
indagacion se fundamentd en una tesis previa que habia identificado tres elementos

preoperatorios predictores de la Inflamacion aguda complicada del apéndice: una
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temperatura corporal igual o superior a 37.4°C, niveles elevados de proteina reactiva C
por encima de 5 mg/dL y la deteccion de liquidos periapendicular en la tomografia
computarizada. Este estudio prospectivo incluyé a 116 usuarios del servicio médico
adultos intervenidos quirdrgicamente por Inflamacion aguda del apéndice. De estos, 90
usuarios del servicio médico presentaban uno o mas de los elementos predictores
mencionados, mientras que 26 no exhibian ningun factor predictor, lo que sugiere la
ausencia de dificultades en la Inflamacion del apéndice. Se pudo ver que todos los
usuarios del servicio médico sin elementos predictores mostraban Inflamacion del
apéndice sin complicaciones tanto macroscépicas como histolégicas. En contraste, el
37%, 81% y 100% de los usuarios del servicio médico con uno, dos o tres elementos,
correspondientemente, fueron identificados con apendicitis aguda complicada. Se
concluyé que los elementos preoperatorios identificados resultan Gtiles para guiar las

decisiones quirargicas de emergencia (26).

2.2 Bases tebricas

Para sustentar esta indagacion, se detallan las definiciones principales existentes
sobre la patologia mencionada.

Historia

La Inflamacién aguda del apéndice (AA) es en hoy en dia objeto de una extensa
investigacion y se reconoce como una de las causantes mas habituales de abdomen
quirargico agudo. Durante un largo periodo, esta condicion fue pasada por alto hasta el
siglo XV, cuando Da Vinci la registré6 por primera vez. Luego, Vesalius y Carpi
describieron su anatomia, aunque sin comprender completamente su funcionamiento
ni las posibles complicaciones asociadas (27). En el siglo XV, Fernel detectd la
obstruccion del lumen apendicular debido a una semilla de membrillo en una nifia de 7
afos que fallecio luego de experimentar dolor abdominal (27). En el siglo XVII, Amyand
llevé a cabo la primera apendicetomia, y hacia finales de dicho siglo, R. Fitz describio
la historia de la Inflamacion aguda del apéndice y acufié el término "Inflamacién del

apéndice” (27).

Apendicitis aguda (AA)
La inflamacion del apéndice cecal, también llamado como Inflamacion aguda del

apeéndice, sucede como resultado del bloqueo del lumen apendicular. En adultos, esta
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obstruccion es principalmente causada por fecalitos. En el caso de los nifios, la
hiperplasia linfoide, los parasitos y los tumores pueden ser los elementos

desencadenantes (28).

Epidemiologia:

La apendicitis aguda (AA) afecta a aproximadamente 10 personas por cada 10,000
individuos, siendo mas constante durante la 2da y 3ra década de vida. Se registra una
incidencia mas alta entre los 10 y 19 afios, y en torno al 70% de las situaciones de AA

se presentan en individuos con menos de 30 afios (29).

De acuerdo a las directrices de Jerusalén, se calcula que la probabilidad de desarrollar
Inflamacion aguda del apéndice es del 6.7% en damas y del 8.6% en varones, siendo
ligeramente mas elevada en estos Ultimos. Sin embargo, las damas tienen una
probabilidad mayor de someterse a una apendicectomia debido a las multiples
probabilidades de diagndéstico ginecoldgico diferencial, lo que puede provocar retrasos

en la identificacion del mal del trastorno (29).

Fisiopatologia

La Inflamacién del apéndice se origina a partir de una obstruccion en el conducto
apendicular, la cual incrementa la presion dentro del apéndice, causando el bloqueo de
vasos sanguineos pequefios y la acumulaciéon de linfa. Esta obstruccién conduce a la
acumulaciéon de moco y a la distension del apéndice. Conforme progresa la obstruccion
vascular y linfatica, la pared del apéndice experimenta isquemia y necrosis, lo que
facilita la proliferacion bacteriana en el apéndice obstruido, entre las que se incluyen

Escherichia coli, Peptostreptococcus, Bacteroides y Pseudomona (30).

Cuando la inflamacion y necrosis alcanzan un valor considerable en el apéndice, existe
una gran posibilidad de que se dé una perforacion, lo que puede ocasionar

complicaciones como el plastrén apendicular y los forinculos apendiculares (30).

Fases de la AA
- La Inflamacion del apéndice congestiva se define por la ausencia de cambios

macroscopicos detectables durante la cirugia, aunque se observan alteraciones
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microscopicas, como hiperemia y edema en la mucosa del apéndice,

acompafados de infiltracion difusa de polimorfonucleares (27).

- Inflamacion del apéndice flemonosa: Presenta cambios macroscopicos como
hiperemia con presencia de fibrina en la serosa visceral del apéndice cecal, y a
nivel microscépico se evidencia infiltrado polimorfonuclear en toda la pared
apendicular (27).

- Inflamacion del apéndice necrosada: Macroscopicamente se evidencia
hiperemia con exudado purulento, compromiso vascular y una pared apendicular
friable; microscopicamente se observan areas de necrosis y microforinculos en
la pared del apéndice cecal, habiendo ya traslocacion bacteriana (27).

- Inflamacion del apéndice perforada: Se evidencia solucion de continuidad en la

pared apendicular (27).

La perforacién sucede en aproximadamente el 19% de los episodios de Inflamacion
aguda del apéndice, siendo mas constante en individuos con menos de 5 afios y mas
de 65 afios (29).

Diagnostico

La identificacion del mal se lleva a cabo mediante la evaluacion clinica y la observacion
de los signos detectados durante el examen fisico del paciente. Uno de estos signos es
el dolor abdominal migratorio, nombrado tambien como la cronologia de Murphy, que
se presenta en aproximadamente el 55% de los usuarios del servicio médico, a menudo

acompafado de sintomas como hiporexia, nauseas y vomitos (29).

Para confirmar la identificacion del mal y aminorar la probabilidad de falsos resultados
positivos, se suelen utilizar pruebas complementarias. Una de las pruebas mas
comunes es el hemograma, que proporciona informacion sobre el conteo de leucocitos.
En aproximadamente el 80% de los episodios, se detecta un aumento en el conteo total
de leucocitos con predominio de neutréfilos, y varios estudios han buscado establecer
una correlacion entre la fase de la Inflamacion del apéndice y el grado de leucocitosis
(29).
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Se han desarrollado herramientas de evaluacion clinica para auxiliar en la identificacion
del mal de la Inflamacion aguda del apéndice, tales como la escala de RIPASA y la
escala de Alvarado, las cuales han demostrado poseer una elevada sensibilidad y

especificidad (29).

Tabla 1. Escala de Alvarado

Caracteristica Ptje

Dolores migratorios de la fosa derecha iliaca 1

Presencia de nausea y vomito

Anorexia

Sensibilidad en la fosa derecha iliaca

Sensibilidad de rebote en la fosa derecha iliaca

Temperatura elevada

Leucocitosis

Desviacion a la izquierda de los neutrofilos
Fuente: (31)

PNRRNR R

Interpretacion:

e Para aquellos con un puntaje de 0 a 4 pts, se recomienda observacion ambulatoria
con atencion especial en los signos de alarma, ya que presentan un bajo riesgo de
perforacién. La probabilidad de padecer Inflamacion del apéndice es del 7.7% (28).

e Para los que obtienen entre 5y 7 pts, se indica la hospitalizacion, la ejecucion de
examenes procedentes de laboratorios y estudios de imagenes. Se debe volver a
medir la escala cada hora. La probabilidad de padecer Inflamacion del apéndice es
del 57.6% (28).

e Aquellos con un puntaje de 8 a 10 pts requieren intervencién quirdrgica de manera
inmediata, dado que tienen un elevado riesgo de Inflamacién del apéndice. La

probabilidad de padecer Inflamacién del apéndice es del 90.6% (28).
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Tabla 2. Escala de RIPASA

ESCALA DE RIPASA

Varon 1 pt
Dama 0.5 pts
<39.9 afos 1 pt
>40 afos 0.5 pts
Extranjero NRIC 1 pt
SINTOMAS
Dolor en fosas iliacas 0.5 pts
Nausea/vomito 1 pt
Dolores migratorios 0.5 pts
Anorexia 1 pt
Sintomas <48 hrs 1 pt
Sintomas >48 hrs 0.5 pts
SIGNOS
Hipersensibilidad en FID 1 pt
Resistencia voluntaria muscular 2 pts
Rebote 1 pt
Rovsing 2 pts
Fiebre >37°C-<39°C 1 pt
LABORATORIO
Leucocitosis 1 pt
Examen negativo de orina 1 pt

Fuente: (32)

Interpretacion:

Si la puntuacion es menor a 5 (Improbable), se recomienda simplemente observar
al paciente y reevaluar en un plazo de 1 a 2 horas. En caso de que la puntuacion
disminuya, se excluye la probabilidad de la enfermedad; sin embargo, si aumenta,
se debe considerar el resultado obtenido (32).

Para aquellos con una puntuacién entre 5y 7 (Baja probabilidad), se aconseja que
el paciente sea monitoreado en el servicio de urgencias y que se repita la
evaluacion en 1-2 horas. Alternativamente, se puede realizar una ecografia o
tomografia abdominal, seguida de observacion continua (32).

En el caso de una puntuacion entre 7.5 y 11.5 (Probabilidad alta de apendicitis
aguda), se aconseja la evaluacién por parte de un cirujano para establecer la
necesidad de realizar una apendicectomia. Si se decide proseguir con la
observacion, se debe repetir la evaluacion en 60 minutos. Ademas, en el caso de
las damas, se debe considerar la ejecucion de una ecografia para desechar otras

patologias ginecoldgicas (32).
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e Puntuaciéon > 12 (Diagnostico de Inflamacion del apéndice): El paciente debe ser

evaluado por el cirujano para una apendicectomia de emergencia (32).

El uso de la tomografia abdominal y la ecografia puede aumentar la exactitud de la
identificacion del mal de apendicitis aguda. La tomografia del abdomen con contraste
se considera la metodologia de referencia, con una precision del 99% y una
especificidad del 84%; mientras que la precision de la ecografia varia entre el 56% vy el
78%, siendo influenciada por la habilidad del operador, aunque su especificidad es del
94% (29).

Apendicitis aguda complicada (AAC)

Especificamente, la Inflamacion aguda complicada del apéndice es la evolucion hacia
una clinica complicada de la patologia apendicular, ya sea por necrosis y/o perforacion
apendicular. Puede asociarse a peritonitis, forinculos intraabdominales o plastrones

apendiculares (33).

Segun Cueto y colaboradores, aquellos usuarios del servicio médico que experimentan
apendicitis aguda pueden sufrir complicaciones como perforacion del apéndice,
gangrena y la formacion de foranculos, lo que se considera como apendicitis
complicada (34).

Pruebas de laboratorio

Para la identificacion del mal de apendicitis aguda en usuarios del servicio médico con
sospechas, es esencial examinar el conteo total de leucocitos, el nivel porcentual de
neutrofilos y los niveles de proteina reactiva C (PCR) (35).

Proteina reactiva C (PCR)

La proteina reactiva C se genera en el higado como reaccion a la inflamacién o
infeccion, y su concentracion aumenta velozmente dentro de las primeras 12 horas.
Aungue se ha observado que este marcador es Util para diagnosticar la Inflamacién del
apéndice, no es especifico y no puede diferenciar entre diferentes sitios de infeccién.
(36).
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La PCR es una proteina formada por cinco subunidades elaborada por el higado, cuya
concentracion aumenta en respuesta al proceso inflamatorio. Su aumento es
principalmente provocado por la interleucina 6 (IL-6) durante la fase aguda de procesos

inflamatorios o infecciosos (37).

La proteina reactiva C desempefia roles tanto proinflamatorios como antiinflamatorios.
Contribuye al reconocimiento y la eliminacion de agentes patégenos y células dafiadas
mediante su unién a fosfocolina, fosfolipidos, histonas, cromatina y fibronectina (36).

Los valores de laboratorio muestran variabilidad y actualmente no hay un estandar
establecido. Sin embargo, en términos generales, los resultados se formulan en mg/dL
o0 mg/L.

e Menos de 0,3 mg/L o niveles normales: Son comunes en la mayoria de adultos
sanos (38).

e De 0,3 a 1,0 mg/L: Indica un aumento normal o ligero, y se puede observar en
personas con obesidad, embarazadas, durante periodos de depresion, en casos de
diabetes, resfriados comunes, gingivitis, periodontitis, estilo de vida sedentario,
tabaquismo y ciertos polimorfismos genéticos (38).

e De 1,0 a 10,0 mg/L o un aumento moderado: Este rango suele asociarse con
enfermedades autoinmunes, canceres malignos, infarto de miocardio, pancreatitis,
bronquitis, entre otras (38).

e Mas de 10,0 mg/L o un aumento marcado: Es indicativo de infecciones bacterianas
agudas, infecciones virales, vasculitis sistémica, y traumatismos graves.

e Maés de 50,0 mg/L o un aumento severo: Se observa en casos de infecciones

bacterianas agudas (38).

PCR y apendicitis complicada

La evaluaciéon de la proteina reactiva C (PCR) es esencial para establecer la gestion
adecuada de esta situacion clinica. Hay una significativa correlacion entre el
acrecentamiento de la cantidad de PCR y el conteo de leucocitos, lo que aumenta la
probabilidad de sufrir Inflamacion complicada del apéndice (39). Por lo general, los
usuarios del servicio médico diagnosticados con Inflamacién del apéndice presentan
niveles de PCR por encima de 1 mg/dL. Sin embargo, niveles muy altos de PCR en

estos usuarios del servicio médico sugieren una progresion hacia estados mas graves
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de la enfermedad, como la gangrena, perforacion o supuracion, especialmente cuando
se combinan con leucocitosis y neutrofilia (36).

Leucocitosis

La leucocitosis es el término amplio para un elevado recuento de glébulos blancos,
generalmente por encima de 11 000 celular por microlitro (11.0 x 109/L), en un frotis de
sangre periférica. El valor exacto de la elevacion de leucocitos puede variar ligeramente
entre laboratorios dependiendo de sus "limites superiores de lo normal” identificados
por sus rangos de referencia (40).

El valor de leucocitos representa la suma total de los subtipos de leucocitos, incluidos
neutrofilos, eosindfilos, linfocitos, monocitos, leucocitos atipicos que normalmente no
estan presentes en un frotis de sangre periférica (p. ej., linfoblastos) o cualquier

combinacion de estos (39).

La leucocitosis puede aparecer de forma subita y, en muchos casos, temporalmente o
de manera prolongada en respuesta a diversos elementos inflamatorios o estresantes,
0 como parte de una enfermedad mieloproliferativa autbnoma, siendo la neutrofilia la

manifestacion mas habitual (40).

Leucocitosis y apendicitis aguda complicada

La posibilidad de que un individuo sufra esta condicidbn con normales recuentos de
leucocitos y PCR es minima. Un conteo de leucocitos de 10,000 células/mm3 se ha
observado como altamente indicativo de Inflamacién aguda del apéndice, aunque
tiende a elevarse en usuarios del servicio médico con complicaciones (39). Segun
Pham et al. (41), la leucocitosis se identificO como un predictor independiente de

Inflamacion complicada del apéndice.

En un articulo conducido por Saaiq et al. (42), se registré que el 67.38% de los usuarios
del servicio médico tenia leucocitosis elevada. Los recuentos elevados de leucocitos
manifestaron una sensibilidad general del 91.81%, un 43.55% de especificidad, un valor
positivo predictivo del 81.77% y un valor negativo predictivo del 65.85% para detectar

Inflamacion del apéndice.

21



Ademas, Yang et al. (22) encontraron que un factor predictor para la Inflamacién aguda
del apéndice era un recuento de leucocitos por encima de 12,000 mm3 con niveles de

PCR superiores a 8 mg/dL.
2.3 Definicion de términos basicos
Proteina reactiva C: Proteina sintetizada en el higado que se libera a la sangre como

respuesta al proceso inflamatorio(43).

Leucocitosis: Incremento de leucocitos en el fluido sanguineo, cuando la cifra supera
los 11 000 por mm? (44).

AA complicada: Etapa gangrenosa de la apendicitis aguda, donde hay formacion de

forinculos (pélvico/abdominal) (45).

Elementos predictores: Atributos presentes en una persona que aumentan el riesgo

de presentar una afeccion (46).
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CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1 Hipotesis

H1: La proteina reactiva C y la leucocitosis son elementos predictores de apendicitis
aguda complicada en el Nosocomio PNP Luis N. Saenz, 2021.

HO: La proteina reactiva C y la leucocitosis no son elementos predictores de apendicitis

aguda complicada en el Nosocomio PNP Luis N. Saenz, 2021.

3.2 Variables y su definicién operacionalizacion

Categoria Medio de
Sy sus verificacié
valores n

Escala de
medicién

Tipo por su

Indicador
naturaleza

Variables Definicién

Valoracion del nivel de
proteina reactiva C en el
paciente en estudio.
Marcador segregado
cuando hay inflamacién
Proteina C aguda, infeccién o
reactiva degradacion tisular en el
organismo, el punto de Cuantitativa
Variable corte a considerar sera el
independiente | de > 94.5 mg/dl (12). El
valor mas alto entre todas
las mediciones de proteina
C-reactiva, expresado en
miligramos por litro, sera
tenido en consideracion.

Nivel
proteina
reactiva C . Si Historia
Razon No clinica

mg / dl

Aumento en el niumero de
leucocitos por encima de 10

3 . Conteo de
000/mm?, en el paciente en . . L

. . o leucocitos . Si Historia
estudio. Se tomard en Cualitativo Nominal -

. P - No clinica
consideracion el valor mas
alto de todos los dosajes
solicitados

Leucocitosis

Variable

independiente mm?3

Inflamacion aguda  del
apéndice en estadio
gangrenada o perforada
Apendicitis segun estudio
aguda anatomopatolégico,
complicada adicionalmente se detallara
de manera descriptiva la
Variable permanencia Centro
dependiente Hospitalario, presencia de
dificultades
postoperatorias, ingreso a
UCl y estado al alta
La duracién de la vida de un
Edad individuo desde su Cuantitativo Afos Razén 18 a 110
nacimiento.

Apendicitis Nominal Si Historia

Cualitativo - St
complicada No clinica

Historia
clinica

Condicién biolégica que Cualitativo Genero Nominal Masculino Historia

Sexo - . Py
tiene la persona Femenino clinica

El periodo transcurrido
desde que una persona Cuantitativo Dias Razon 1a50
presenta sintomas.

Tiempo de
enfermedad

Historia
clinica
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodologico

El disefio metodologico de este estudio sera cuantitativo.

El tipo de investigacion sera:

- Segun laintervencién del indagador: observacional

- Segun el alcance: caso-control

- Segun el numero de mediciones de las variables: transversal

- Segun el momento de la recoleccion: retrospectivo.

4.2 Disefio muestral

Poblacién universo

Usuarios del servicio médico con apendicitis aguda (AA) atendidos en el Nosocomio
PNP Luis N. Saenz.

Poblacion de estudio

La muestra de estudio abarca a todos los adultos con apendicitis aguda (AA) que fueron
operados en el Nosocomio durante el lapso de enero a diciembre de 2021. Se
garantizard la representatividad de la muestra mediante criterios especificos de

exclusioén e inclusion.

Criterios de elegibilidad
Criterios de inclusion
Grupo caso
e Usuarios del servicio médico > 18 afios.
e Usuarios del servicio médico de ambos sexos.
e Usuarios del servicio médico diagnosticados con Inflamacion complicada del
apeéndice (gangrenada o perforada).
e Usuarios del servicio médico cuyos registros médicos tengan informacion

completa sobre las variables evaluadas.

Grupo control
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e El conjunto de referencia estara compuesto por personas por encima de 18 afios,
de ambos géneros, que hayan sido diagnosticadas con apendicitis no
complicada (ya sea congestiva 0 supurativa). Asimismo, se tomara en
consideracion a aquellos individuos cuyos registros médicos dispongan de datos
completos sobre las variables relevantes.

Los criterios de exclusion incluyen:

e Usuarios del servicio médico remitidos a otras instituciones médicas.

e Individuos en estado de gestacion.

e Usuarios del servicio médico cuyos registros médicos hayan sido extraviados.

e Personas sometidas a apendicectomia sin resultados anatomopatologicos.

e Usuarios del servicio médico con diagnostico anatomopatolégico negativo para
Inflamacién aguda del apéndice.

¢ Individuos referidos durante el periodo postoperatorio.

Tamafio de la muestra

Se utilizé la metodologia de controles y casos para calcular la dimension de la muestra,
con el nivel de confianza que alcanza el 95% y una potencia de prueba del 80% (47),
Indagaciones previas indican que el 89.5% de los casos con recuentos de leucocitos
superiores a 13 x 103/uL presentaron Inflamacion aguda complicada del apéndice

perforada. Ademas, se establecera una correlacion de 1 a 2 entre los conjuntos.

3 [z1a \/'(’ D Py(1- Pu)‘*:.'.,'r\fl'[).‘“ -P)+PAl-P;) Il
r(Pi-Ps)

n

Se emplearon los siguientes parametros estadisticos: Z1-a/2 = 1.96 para el grado de
confianza del 95%, y Z1-B = 0.84 para el poder de la prueba del 80%. La frecuencia de
leucocitos > 13 x 103/uL en individuos con apendicitis aguda complicada es del 89.5%
(p1), mientras que en las situaiones de apendicitis aguda sin complicaciones es del

69% (p2). Se determind una correlacién de 2 controles por cada caso (r = 2).

La dimension de la muestra para los casos (nl) se calculé como 55, y para los controles
(n2) como 110, utilizando la formula PM = (P1+rP2)/(r+1).
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El conjunto estard compuesto por un total de 165 individuos, de los cuales 55 seran
diagnosticados con apendicitis aguda complicada, mientras que 110 no presentaran

complicaciones.

Para mantener la homogeneidad entre los conjuntos y obtener resultados precisos,

estos seran pareados por sexo y edad.

Muestreo o seleccion de la muestra

La eleccion de participantes se hara mediante un método probabilistico, empleando la
técnica de muestreo simple aleatorio en cada categoria.

4.3 Teécnicas de recoleccion de datos
En cuanto a las técnicas para recolectar datos, se empleara un enfoque documental,
utilizando una ficha especifica para esta tarea. Dicha ficha estara organizada en varias
secciones, incluyendo:
I. Datos generales
II.  Proteina reactiva C
[ll.  Leucocitosis

IV.  Apendicitis aguda complicada

4.4 Procesamiento y andlisis de datos

El analisis se realizara con el programa de computador SPSS 25. En primer lugar, se
hard una base de datos que luego se sometera a un control de calidad, donde se
seleccionaran y eliminaran los registros que no estén en cumplimiento de los criterios
establecidos. Una vez completado este proceso, se llevara a cabo el analisis

estadistico.
En el andlisis para el caso de una variable, se estimaran las frecuencias relativas (%)y
absolutas para la variable cualitativa, y se estableceran medidas centrales (promedio)

y de dispersién (desviacion estandar) para una variable cuantitativa.

Para el analisis de dos variables, se manejara la prueba de Chi Cuadrado para evaluar

la asociacion entre la proteina reactiva C, la leucocitosis y la Inflamacion aguda
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complicada del apéndice en los usuarios del servicio médico. También se computara la
Odds Ratio (OR) para establecer si estos elementos representan un riesgo significativo.
Se establecera un valor significativo de 5%, considerando como significativo un valor

de p menor a 0.05.

En cuanto al andlisis de varias variables, se empleara la regresion logistica binaria. Se
calcularan las Odds Ratio (OR) ajustadas por edad y sexo para establecer si la proteina
reactiva C, la leucocitosis y otras caracteristicas son predictores de la Inflamacion
aguda complicada del apéndice en los usuarios del servicio médico. Este analisis
permitira establecer si estas variables representan elementos protectores o de riesgo

para la hospitalizacion.

4.5 Aspectos éticos

Se ha notado que un recuento de leucocitos superior a 11,800/mm?3 al ingreso
hospitalario es un factor pronéstico para la Inflamacion del apéndice aguda complicada.
Este hallazgo se ha corroborado en estudios nacionales e internacionales, respaldando
su importancia como predictor de la gravedad. Indagaciones anteriores han confirmado
esta asociacion, resaltando que altos valores de leucocitos estan vinculados con
riesgos mayores de complicaciones como perforacion, peritonitis o abscesos. Estos
resultados subrayan la necesidad de evaluar los leucocitos en pacientes con apendicitis

aguda, para identificar eficazmente los que necesitan un manejo urgente.
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PRESUPUESTO

PRESUPUESTO
Personal Costos Costo total
Secretaria 540 1880
Digitadora 240
Correctores 100
Estadistico 1000
Servicios 700
Transporte 100
Alimentacién 150
Fotocopia, anillados, 250
empastados
Internet 100
Permiso del Nosocomio 100
Suministros, insumos 2250
Papeles 50
Folderes, archivadores, 50
sobres manila
Memoria USB 50
Computador 2100
Otros 100
Total 4930
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Poblacién de

Pregunta de o R Tipo y disefio de estudio y Instrumento de
. ; 2 Objetivos Hipotesis : . L7
investigacion estudio procesamiento de recoleccion
datos
JLa proteina | General H1: La proteina | El enfoque | Poblacién
reactiva C y | Determinar si la | reactiva C y la | metodolégico es | La poblacion del | Ficha de
leucocitosis son | proteina reactiva | leucocitosis son | cuantitativo estudio estara | recoleccion de
elementos C vy leucocitosis | elementos El tipo de | constituida por todos | datos
predictores de | son elementos | predictores de | investigacion es | los usuarios  del
apendicitis aguda | predictores de | apendicitis analitico, servicio médico
complicada en | apendicitis aguda retrospectivo. adultos
pacientes aguda complicada en diagnosticados con
atendidos en el | complicada en | pacientes De disefio casos y | apendicitis aguda
Nosocomio  PNP | pacientes atendidos en el | controles (AA) que hayan
Luis N. Saenz, | atendidos en el | Nosocomio recibido atencion
202172 Nosocomio PNP | PNP  Luis N. médica en el
Luis N. Sé&enz, | Saenz, 2021. Nosocomio PNP Luis

2021.

Especificos

Determinar si la
proteina reactiva
C es un factor

predictor de
apendicitis
aguda
complicada en
pacientes

atendidos en el
Nosocomio PNP
Luis N. Saenz,
2021.

Determinar si la
leucocitosis es

un factor
predictor de
apendicitis
aguda
complicada en
pacientes

atendidos en el
Nosocomio PNP
Luis N. Séaenz,
2021.

HO: La proteina
reactiva C y la
leucocitosis no
son elementos
predictores de
apendicitis
aguda
complicada en
pacientes
atendidos en el
Nosocomio
PNP Luis N.
Saenz, 2021.

N. Sé&enz durante el
lapso comprendido
entre enero y
diciembre de 2021.
Muestra

Se contard con un
total de 165 usuarios
del servicio médico,
distribuidos en 55
casos de Inflamacién
aguda  complicada
del apéndice y 110
casos no
complicados.

Procesamiento de
datos

Se llevara a cabo el
andlisis mediante la
prueba Chi
Cuadrado, asi como
el calculo de la Odds
Ratio (OR) y de los
OR multivariados
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2. Instrumento de recoleccion de datos

Proteina reactiva C y leucocitosis como elementos predictores de apendicitis aguda

complicada en pacientes atendidos en el Nosocomio PNP Luis N. Sdenz, 2021

Fecha: / / ID:

I. Datos generales

Edad: anos
Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )
Tiempo de enfermedad: dias
Il.  Proteina reactiva C > 94.5 mg/dI: Si() No ( )
PCR: __ m/dl
Ill.  Leucocitosis: Si( ) No ( )
Leucocitos: /mm3
IV.  Apendicitis aguda complicada: Si( ) No( )
Estancia Centro Hospitalario: dias
Complicaciones postoperatorias: Ninguna ( )
Infeccion de sitio operatorio ()
Absceso apendicular ()
Otros:
Ingreso a UCI: Si( ) No ( )
Estado al alta: Vivo () Fallecido ( )
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Matriz de codificacién de variables

Variable Categorias Cddigos para base datos

Edad Afos cumplidos 18a110
Sexo Hombre 1
Mujer 2

Tiempo de enfermedad Dias cumplidos 1a50

PRC > 94.5 mg/dl Si 1
No 2
Leucocitosis Si 1
No 2
Apendicitis aguda Si 1
complicada No 2
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