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RESUMEN

El estudio presenta como finalidad determinar si el conteo elevado de leucocitos, la
neutrofilia, el dosaje de proteina C reactiva elevada, la procalcitonina y lactato son
factores predictores de la apendicitis aguda complicada en personas atendidas en el
Hospital San Juan Bautista. La metodologia empleada serd de un estudio
observacional, analitico y transversal por medio de un disefio de casos y controles.
La muestra estard conformada por 72 casos de pacientes con apendicitis aguda
complicada y 144 controles de pacientes con apendicitis aguda no complicada
atendidos y operados en cirugia laparoscopica en el Departamento de Cirugia
General del Hospital, de julio de 2019 a junio de 2022, se recopilara informacion
de las historias clinicas de la muestra de la investigacion que cumpla los requisitos
de elegibilidad, utilizando como instrumento la ficha de recopilacion de datos. Para
responder a los objetivos propuestos mediante la creacion de tablas y gréficos, se
utilizard el programa SPSS 25, de donde posteriormente se extraeran las

conclusiones necesarias.

Palabras clave: apendicitis aguda, paciente, predictores biologicos



I.  INTRODUCCION

La Apendicitis Aguda (AA) también conocida como apendicitis vermiforme, es una
inflamacion aguda del apéndice que suele producirse cuando la luz del apéndice se
obstruye por hiperplasia linfoide, agentes infecciosos o heces (1); los sintomas
incluyen temperatura corporal elevada, pérdida de apetito, nduseas, vomitos y

aumento del nimero de neutréfilos (2).

La AA suele ser facil de diagnosticar ya que se puede identificar a partir de un
simple chequeo que consiste en la exploracion fisica; existen diversos sistemas de
puntuaciéon y numerosos indicadores bioldgicos como los leucocitos, los
granulocitos neutrofilos, la Proteina C Reactiva (PCR), las interleucinas, la sal, la
bilirrubina, la anchura de distribucion de los hematies, el volumen medio de

plaquetas, etc., que ayudan en el diagndstico de la AA (3,4,5).

A nivel global, la AA tiene una prevalencia de 233 por cada 100.000 personas,
asimismo, perturba con mayor frecuencia a individuos de entre 5 y 45 afios. Por
otro lado, los varones son algo mas propensos que las mujeres a padecer apendicitis
aguda a lo largo de su vida; las tasas de incidencia son del 8,6% (varones) y el 6,7%

(mujeres), respectivamente (6,7,8).

De la misma manera, en los paises industrializados se registra una tasa de entre el
5,7% y el 50,3% de nuevos casos de AA por cada 100.000 habitantes al afio, y la
mayor incidencia se da entre los 10 y 30 afos. Estudios realizados corroboran que
el riesgo de desarrollar AA en Estados Unidos es del 9, del 8% en Europa y del 2%

en Africa; asimismo, la presentacion, la gravedad de la enfermedad, los estudios



radiologicos y la atencion quirurgica de los pacientes con AA también varian

mucho, y estas diferencias estan correlacionadas con la riqueza del pais (9).

La principal causa de enfermedad en Ecuador es la AA, en el 2015 se diagnosticaron
un total de 38 060 casos, es decir, 23.38 por cada 10 000 habitantes del pais (10).
Para el 2019, se registraron 35.546 hospitalizaciones por apendicitis, lo que la situa
como la segunda causa de muerte en general; entre los hombres fue la primera causa
de morbilidad con 18.826 casos, mientras que entre las mujeres fue la segunda causa

con 16.720 casos (11).

En el Perti como segunda causa mas frecuente de hospitalizacion, con una tasa de
incidencia anual en torno al 3%, supone una peligrosa amenaza para la salud
gubernamental. Durante el mismo periodo de tiempo, la tasa de apendicitis dificil
fue de 8 casos por 100.000 personas, mientras que la incidencia de apendicitis
simple fue de 34,87 casos por 100.000; por otro lado, la tasa de incidencia en la
provincia de San Martin fue de 7,80 por cada 10.000 mil personas (12); de la misma
manera, en Cusco se encontrd una tasa de incidencia de 7,3 por cada 10 000 mil

habitantes en Cusco (13).

Un elevado indice de leucocitos y neutréfilos pueden ser causantes de
inflamaciones, lesiones e infecciones bacterianas, asi también, son causantes de
apendicitis aguda. Por tal motivo, la presente investigacion tiene en cuenta la
siguiente pregunta: ;Cudles son los predictores de apendicitis aguda complicada en

un Hospital San Juan Bautista de Huaral de Lima, Peru?



II. OBJETIVOS
Objetivo General

Determinar si el conteo elevado de leucocitos, la neutrofilia, el dosaje PCR elevado,
la procalcitonina y lactato son factores predictores de AA complicada, en pacientes

con dicho diagndstico atendidos en el Hospital San Juan Bautista de Huaral.
Objetivos Especificos

Identificar si el conteo de leucocitos es un predictor de AA en pacientes con

el diagnostico planteados en el Hospital San Juan Bautista de Huaral.

- Identificar si la neutrofilia es un predictor de AA en pacientes con el
diagnostico planteados en el Hospital San Juan Bautista de Huaral.

- Identificar si el dosaje PCR es un predictor de AA en pacientes con el
diagnostico planteados en el Hospital San Juan Bautista de Huaral.

- Identificar si la procalcitonina es un predictor de AA en pacientes con el
diagnostico planteados en el Hospital San Juan Bautista de Huaral.

- Identificar si el lactato es un predictor de AA en pacientes con el diagnostico

planteados en el Hospital San Juan Bautista de Huaral.



III. MATERIAL Y METODO

a) Disefio del estudio

Se contemplara un método observacional, analitico y transversal con el uso de un
disefio de casos y controles que permitirda la comparacion a través de la
determinacion de leucocitos, neutrofilos, PCR, procalcitonina y lactato en

individuos con AA complicada (casos) y pacientes con AA no complicada

(controles).
Diseno
TIEMPO
FACTOR PRESENTE
CASO: APENDICITIS AGUDA
COMPLICADA .
FACTOR AUSENTE POBLACION
CON
APENDICITIS

AGUDA
FACTOR PRESENTE)\

CONTROL: APENDICIGTIS
FACTOR AUSENTE AGUDA NO COMPLICADA

N ()

a

DIRECCION

b) Poblacion

Se consideraran a los pacientes adultos con diagnostico de apendicitis aguda que
sean atendidos y operados tanto en cirugia laparoscopica o incisional en el
Departamento de Cirugia General del Hospital San Juan Bautista de Huaral durante

el periodo julio 2019 — junio 2022.



Criterios de inclusion:

- Paciente con apendicitis aguda complicada por informe operatorio (casos)

- Paciente con apendicitis aguda no complicada por informe operatorio

(controles)

- Paciente con mayoria de edad

- Paciente atendido y operado en el Hospital San Juan Bautista

- Paciente con diagndstico de apendicitis aguda

Criterios de exclusion:

- Pacientes mayores de 60 afios

- Pacientes embarazadas

- Pacientes con patalogias que puedan alterar los valores de laboratorio

- Pacientes con diagnostico post operatorio distinto a apendicitis aguda

¢) Muestra

Mediante el método de muestreo aleatorio simple, la muestra serd constituida por

72 casos y 144 controles.
Unidad de analisis

Paciente adulto diagnosticado con apendicitis aguda, que cumpla con los criterios

de seleccion establecidos.
Unidad de muestreo

Similar a la unidad de analisis
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Tamafio muestral
Debido a que el estudio contempla casos y controles, se utilizard la formula
siguiente (14).

(Zuwr+Zp)*P(1-P)(r+1)
N= d’r

P2 +r p1
promedio ponderado de p1 y p2

Donde: P =
1+r

d=pi—p2

Z o2=1,96 para a. = 0.05

Zp =0,84 para f=0.20

Py = 0,13 (frecuencia de predictores bioldgicos en el grupo de casos; ref. 15)

P> = 0,35 (frecuencia de predictores bioldgicos en el grupo de casos; ref. 15)
R:2
n: 72

CASOS (Apendicitis aguda complicada): 72 pacientes.

CONTROLES (Apendicitis aguda no complicada): 144 pacientes.

11



d) Definicion operacional de variables

aguda

ng/ml

Procalcitonina Elevacion moderada: 6 — 10 ng/ml
Elevacion alta: > 11 ng/l
Lactato Hemograma: > 5 mmol/L SI/NO

Variables Definicion Operacional Dimensiones Indicador Tlp.o de Escala Instrumento
Variable
.| Apendiciti d .
Inflamacion aguda del apéndice colilqulilcc; (;Z aguda Reporte operatorio: SI/NO
. ... | que suele producirse cuando la
Apendicitis o1
acuda luz del apéndice se obstruye por
& hiperplasia linfoide, agentes Apendiciti d
infecciosos o heces. pendicitis aguda Reporte operatorio: SI/NO
no complicada
. Ficha de
Leucocitos Eemograma: Slg\ll/?\]:) 10200 =300 Cualitativa | Nominal | recoleccion de
Neutrofilia crhograma. : datos
células/pl.
Contribuyen  a  prevenir, | Proteina C reactiva S >
Predictores | diagnosticar, tratar o aliviar los | elevada Bioquimica: SUNO 2 10 mg/l
biologicos |sintomas de la apendicitis Hemograma: Elevacion leve: 2- 5
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e) Procedimientos y técnicas

Para la realizacion del estudio, se procederd a presentar una solitud para el permiso
correspondiente del Hospital San Juan Bautista, realizando un esclarecimiento de
los propdsitos del estudio. Se recopilara la informacion tomando en consideracion
los criterios considerados, a través de las historias clinicas de las personas asistidas
de julio del 2019 a junio del 2022, con el empleo de una ficha de recoleccion de
datos y asi recopilar la informacion necesaria en funcion a los objetivos perseguidos

en el estudio.

Se tendran en cuenta los datos de laboratorio de los examenes pre quirirgicos y se
clasificard segun los informes operatorios si se tratd de una apendicitis aguda

complicada o no complicada.

Los datos obtenidos seran importados a la estadistica donde se analizaran las

variables con el fin de poder considerarlas como factor predictor biologico
f) Aspectos éticos del estudio

La averiguacion se regird en el anonimato y la confidencialidad debido a que se
utilizardn codificaciones para proteger la identidad y privacidad de las historias
clinicas a recolectar, es asi que debido a que la informacion sera recogida de las
historias clinicas existentes en el periodo de julio de 2019 a junio de 2022, no sera
necesario requerir el consentimiento informado. A su vez, la Universidad Peruano
Cayetano Heredia y el Hospital San Juan Bautista por medio de su Comité de Etica

realizaran una revision integral del proyecto.
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g) Plan de analisis

La base de datos se estructurara en Excel 2016. El analisis de la informacion para
las variables se realizara en un primer momento a través de la estadistica descriptiva
exponiendo frecuencias y porcentajes con el uso del programa estadistico SPSS
v.25. Asimismo, se tendra en cuenta la estadistica inferencial para comprobar la

asociacion entre las variables.

Adicionalmente, debido a que se realizard un estudio de casos y controles, se
calcularan los valores de odds ratio (OR) de los valores de los predictores biologicos
en relacion a la apendicitis aguda con complicaciéon o sin complicacion,

realizandose en un intervalo de confianza del 95%.
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PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Presupuesto

MATERIALES DE ESCRITORIO

Detalle Cantidad Valor (S/.) Total (S/.)
Utiles de escritorio 1 S/. 50.00 S/.50.00
Papel Bond A4 2 S/..30.00 S/. 60.00
Tinta de impresion 1 S/. 50.00 S/.50.00
Memoria externa 1 S/. 35.00 S/.35.00
CD’s 1 S/.5.00 S/.5.00
Sub Total S/.200.00
SERVICIOS
Detalle Cantidad Valor (S/.) Total (S/.)
Fotocopias 300 S/.0.10 S/.30.00
Red de internet 100 S/.5.00 S/.500.00
Asesor estadistico 1 S/.500.00 S/.500.00
Sub Total S/.1030.00
OTROS
Detalle Cantidad Valor (S/.) Total (S/.)
Transporte 20 S/. 10.00 S/.200.00
Consumo de alimentos 60 S/. 10.00 S/. 600.00
Honorarios del investigador 1 S/. 1500.00 S/. 1500.00
Imprevistos 1 S/. 50.00 S/.50.00
Sub Total S/. 2350.00
TOTAL S/. 3580.00
Financiamiento

La investigacion sera financiada con los recursos monetarios del investigador.
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Cronograma

2023
Actividades
Mes1 | Mes2 | Mes3 | Mes 4 | Mes 5

1 Busqueda de informacion de

las variables x
2 Elaboracioén del proyecto X
3 Revision del proyecto por

parte del asesor de la X

universidad
4 Aplicacion de instrumento X
5 Tabulacion de datos obtenidos X
6 Preparacion de datos para -

analisis
7 Analisis e interpretacion X
8 | Discusiones X
9 Conclusiones y

X

recomendaciones

10 | Presentacion de tesis X
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ANEXOS
FICHA RECOLECCION DE DATOS

PREDICTORES BIOLOGICOS DE APENDICITIS AGUDA COMPLICADA
EN UN HOSPITAL PUBLICO DE LIMA, PERU

Fecha: / / N°
1. DATOS GENERALES:

a. Numero de historia clinica:

b. Sexo:

c. Edad:

d. Procedencia:

1. VARIABLE INDEPENDIENTE:

SI NO

Leucocitosis

Neutrofilia

Proteina C reactiva elevada

Procalcitonina

Lactato

3. VARIABLE DEPENDIENTE

SI NO

Apendicitis aguda complicada
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