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RESUMEN

Introduccion: La apendicitis complicada en nifios es comdn en Peru, con tasas que
alcanzan el 85.25% de los casos. Las complicaciones postoperatorias, como los
abscesos intraabdominales, elevan costos y carecen de predictores accesibles en
contextos de recursos limitados. La linfopenia y el indice neutrofilo/linfocito son
herramientas costo-efectivas, pero su validacion en Peru es escasa. Objetivos:
Determinar el valor predictivo de la linfopenia para abscesos intraabdominales en
niflos con apendicitis complicada. Establecer puntos de corte locales, comparar
eficacia con biomarcadores convencionales y analizar la correlacion entre la
severidad de la linfopenia, resultados clinico-laboratoriales y el desarrollo de
absceso. Materiales y Meétodos: Estudio de cohortes retrospectivo (2022-2024) en
el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé con 182 pacientes
pediatricos operados por apendicitis complicada. Se extraeran datos demogréaficos,
antropométricos, tiempo de evolucion, uso de antibidticos, cultivo de fluidos,
resultados de laboratorio, hallazgos imagenoldgicos y variables quirdrgicas. Se
emplearan curvas ROC para determinar umbrales predictivos de la linfopenia y
modelos de regresion logistica para evaluar su asociacion con abscesos
intraabdominales, ajustando por variables. Conclusiones: Se espera que la
linfopenia pre/postoperatoria se asocie con abscesos residuales, superando a
marcadores tradicionales. ldentificar biomarcadores accesibles podria optimizar
protocolos y reducir costos. Estos hallazgos buscan justificar futuros estudios
prospectivos en Peru, donde la alta prevalencia de apendicitis complicada y las
limitaciones del sistema exigen herramientas validadas localmente.

Palabras clave: Apendicitis, Absceso Abdominal, Linfopenia, Pediatria, Cirugia.



ABSTRACT

Introduction: Complicated appendicitis in children is common in Peru, with rates
reaching 85.25% of cases. Postoperative complications, such as intraabdominal
abscesses, increase costs and lack accessible predictors in resource-limited settings.
Lymphopenia and the neutrophil/lymphocyte ratio are cost-effective tools, but their
validation in Peru is limited. Objectives: Determine the predictive value of
lymphopenia for intraabdominal abscesses in children with complicated
appendicitis. Establish local cutoff points, compare efficacy with conventional
biomarkers, and analyze the correlation between lymphopenia severity, clinical-
laboratory results, and abscess development. Materials and Methods:
Retrospective cohort study (2022—2024) at the National Teaching Hospital Mother
and Child San Bartolomé with 182 pediatric patients operated for complicated
appendicitis. Data extracted included demographics, anthropometrics, disease
duration, antibiotic use, fluid cultures, laboratory results, imaging findings, and
surgical variables. ROC curves were used to determine predictive thresholds for
lymphopenia, and logistic regression models assessed its association with
intraabdominal abscesses, adjusting for variables. Conclusions: Pre/postoperative
lymphopenia is expected to associate with residual abscesses, outperforming
traditional markers. Identifying accessible biomarkers could optimize protocols and
reduce costs. These findings aim to justify future prospective studies in Peru, where
high prevalence of complicated appendicitis and system limitations demand locally
validated tools.

Keywords: Appendicitis, Abdominal Abscess, Lymphopenia, Pediatrics, Surgery.



l. INTRODUCCION

La apendicitis aguda representa la emergencia quirurgica abdominal mas frecuente
tanto en niflos como en adultos [1-4], siendo una causa significativa de
intervenciones quirdrgicas de emergencia en la poblacion [5, 6]. La presentacién
tardia en pacientes pediatricos incrementa significativamente el riesgo de
perforacion apendicular y sus consecuentes complicaciones [7]. Esta problematica
se acentla en paises de bajos ingresos, donde las barreras en el acceso sanitario
condicionan diagndsticos y tratamientos tardios. En este contexto, datos recientes
del Hospital Nacional Cayetano Heredia en Peru revelan una alarmante tasa del
85.25% de casos pediatricos con apendicitis complicada [8], triplicando las cifras

reportadas en paises desarrollados [9, 10].

Las complicaciones postoperatorias, especialmente los abscesos intraabdominales,
representan la principal fuente de morbilidad en estos pacientes [11, 12]. Estos
abscesos, clasificados como infeccidn del sitio operatorio 6rgano-espacio, muestran
una incidencia variable entre 3% en poblacion pediatrica general y 25% en casos
complicados [11-14]. Su manejo requiere intervenciones adicionales como
antibioticoterapia prolongada y drenaje percutaneo o quirargico, con tasas de
readmision que alcanzan el 33.3% en pacientes sin drenaje oportuno [2], esto resulta

en un incremento de los costos de hospitalizacion.

En el contexto latinoamericano, se documentan tasas intermedias de infeccion de
sitio operatorio 6rgano-espacio del 12.5% [15], significativamente menores a las

observadas en Peru. Esta disparidad, junto con los reportes locales de altas tasas de



complicaciones postoperatorias [16], evidencia la necesidad urgente de desarrollar

herramientas predictivas adaptadas a entornos con recursos limitados.

Los marcadores inflamatorios tradicionales han mostrado resultados variables en la
predicciobn de abscesos postoperatorios [8, 14, 17, 18]. Sin embargo,
investigaciones han identificado predictores prometedores: la linfopenia
postoperatoria muestra una fuerte asociacion con abscesos intraabdominales (OR
4.46, p<0.001) [7], mientras que el indice neutrofilo/linfocito demuestra capacidad
discriminativa moderada a buena, con un punto de corte éptimo de 9.8 con
sensibilidad y especificidad que alcanzan 77.8%y 72.7%, respectivamente [19, 20].
Estos marcadores, al reflejar alteraciones inmunologicas predictivas de
complicaciones postoperatorias, ofrecen alternativas econémicamente viables para

entornos con restricciones presupuestarias.

Ante la significativa morbilidad asociada a los abscesos intraabdominales y la
limitada evidencia en Latinoamérica, particularmente en poblaciones con alta
prevalencia de casos complicados [8], este estudio propone determinar el valor
predictivo de la linfopenia y el indice neutréfilo/linfocito en poblacion peruana.
Especificamente, busca establecer puntos de corte adaptados al contexto local y
evaluar su rendimiento diagnostico comparativo con marcadores inflamatorios
convencionales(Proteina C reactiva, Leucocitosis, Velocidad de sedimentacion
globular) , contribuyendo asi a optimizar el manejo postoperatorio en pacientes

pediatricos con apendicitis complicada.



1. OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar si la linfopenia preoperatoria/postoperatoria es un marcador predictivo
independiente de absceso intraabdominal en pacientes pediatricos sometidos a

apendicectomia por apendicitis aguda complicada.

Obijetivos especificos:

1. Identificar los valores de corte del recuento linfocitario preoperatorio y
postoperatorio asociados a un mayor riesgo de desarrollo de absceso
intraabdominal.

2. Evaluar la asociacion entre la disminucion del recuento linfocitario
(preoperatorio  vs. postoperatorio) y la incidencia de absceso
intraabdominal.

3. Comparar la capacidad predictiva de la linfopenia con otros marcadores
inflamatorios convencionales (proteina C reactiva, leucocitosis, neutrofilia)
y con la relacion neutréfilos/linfocitos (NLR).

4. Explorar diferencias en el valor predictivo de la linfopenia segln grupos de
edad pediatrica (preescolares, escolares, adolescentes).

5. Analizar la correlacion entre la severidad de la linfopenia, desarrollo de
absceso intraabdominal y duracion de estancia hospitalaria, uso de

antibidticos, cultivo de fluidos, reintervenciones, reingresos.



MATERIALES Y METODOS

Disefio planteado:

Estudio observacional analitico retrospectivo de cohortes

Poblacion:

Pacientes pediatricos sometidos a apendicectomia por apendicitis complicada en el

Servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San

Bartolomé durante el periodo Enero 2022 - Diciembre 2024.

Criterios de seleccion:

1.

2.

3.

Criterios de inclusion:

Pacientes con edades menores a 18 afios al momento de la cirugia.

Diagndstico confirmado de apendicitis aguda complicada (gangrenada,
perforacion con peritonitis generalizada o localizada, formacion de
abscesos,) mediante hallazgos intraoperatorios y anatomia patoldgica, que

requirié apendicectomia abierta o laparoscépica.

Criterios de exclusién:

Apendicectomia de intervalo (realizada tras tratamiento conservador
inicial).

Condiciones  asociadas a  inmunosupresion:  diagnostico  de
inmunodeficiencia primaria (ej. sindromes congénitos), secundaria (ej.

infeccion por VIH, uso de inmunosupresores o corticoides sistémicos >2
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semanas en los dltimos 3 meses), patologia oncoldgica activa o tratamiento

antineoplasico en los Gltimos 6 meses.

5. Antecedentes de cirugia abdominal previa.

6. Ausencia de registros de recuento linfocitario preoperatorio (<24 horas
antes de la cirugia) y postoperatorio. No se incluird "ausencia de cultivo"
como criterio de exclusion. En su lugar, se reportard como dato faltante y se
considerara en el analisis.

7. Falta de seguimiento clinico o imagenolégico minimo de 30 dias
postoperatorios para evaluar la presencia de absceso intraabdominal.

8. Historias clinicas incompletas o con informacién ininteligible.

No es criterio de exclusion:

9. No se incluird "ausencia de cultivo" como criterio de exclusion. En su lugar,

se reportard como dato faltante y se considerara en el analisis.

Muestra:

Tamafno muestral

Dado la ausencia de datos locales sobre la incidencia basal de abscesos
postoperatorios en poblacién pediétrica, se utilizé el Odds Ratio (OR) de 4.46 y una
incidencia basal de absceso intraabdominal en pacientes sin linfopenia (P0) del
4.07% (11/270), ambos reportados por Lodwick et al. (2017). EI OR se convirtio a
Riesgo Relativo (RR) mediante la formula de Zang y Zu, resultando en un RR

estimado de 3.91. Para detectar este efecto con un nivel de significancia (a) del 5%
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y un poder estadistico del 80%, se requieren 182 pacientes (61 expuestos a
linfopenia y 121 no expuestos), calculados mediante la herramienta OpenEpi para
estudios de cohortes. Sin embargo, se realizara un andlisis de sensibilidad
asumiendo una incidencia basal del 25% [14] y del 85.25% [8] , lo que podria

ajustar el tamafio muestral a un rango de 200-250 pacientes.

Recoleccion y factibilidad:
Se realizara un muestreo consecutivo no probabilistico de todos los pacientes
pediatricos con apendicitis complicada sometidos a apendicectomia en el Hospital
Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé durante el periodo Enero 2022 —

Diciembre 2024.

e Volumen esperado: 10-15 casos/mes x 36 meses = 360-540 casos.

e Exclusiones estimadas: 20-30% por criterios de exclusion (ausencia de
datos, inmunosupresion, etc.), resultando en una muestra final de 288-378
pacientes.

e Conclusion: El tamafio muestral requerido es ampliamente alcanzable,

garantizando robustez incluso en escenarios conservadores.

Definicion operacional de las variables:

La definicion operacional de las variables utilizadas en el estudio se presenta en la
seccion “OPERACIONALIZACION DE VARIABLES” de “VII. Anexos”.

Procedimientos y técnicas

Recoleccion, gestion y almacenamiento de datos

La recoleccion de datos se realiza mediante la revision sistematica de historias

clinicas de pacientes que cumplen los criterios de inclusion, utilizando un
6



formulario estandarizado disefiado para este estudio. Los datos se obtienen de
multiples fuentes, incluyendo reportes operatorios, resultados de laboratorio,
estudios de imagen y notas de evolucion clinica postoperatoria. Se registran
variables demograficas, antropométricas, tiempo desde el inicio de sintomas hasta
la cirugia, uso de antibioticos, cultivo de fluidos, resultados de laboratorio
preoperatorios y postoperatorios, hallazgos imagenolégicos y variables quirargicas.
La informacidn se almacena en la plataforma digital REDCap(Research Electronic
Data Capture) con acceso restringido al equipo investigador, asignando codigos
Unicos andénimos para garantizar la confidencialidad. La recoleccion prioriza
variables consolidadas en las historias clinicas, incluyendo reportes quirdrgicos,
resultados de laboratorio e imagenes. Para mitigar sesgos por solicitud selectiva de
pruebas, se registra la presencia 0 ausencia de estudios postoperatorios en cada
paciente, permitiendo anélisis estratificados segun la completitud de los datos. Los
datos faltantes en variables clave (p.ej., volumen de colecciones) se identifican y
manejan mediante analisis de sensibilidad, mientras los casos con seguimiento
incompleto se documentan para evaluar su impacto. Ademas, se registraran
variables potencialmente confusoras (edad, sexo, duracién de la cirugia, uso de

antibidticos preoperatorios) para su ajuste en los analisis estadisticos.

Control de Calidad y Validacién

Para garantizar la calidad de los datos, dos investigadores independientes revisan
un 10% aleatorio de las historias clinicas, calculando la concordancia
interobservador mediante el coeficiente Kappa de Cohen. Las mediciones
imagenologicas (tamafio y volumen de colecciones) se validan mediante revision
aleatoria por un radidlogo independiente. Con el fin de minimizar sesgos de

7



informacion, se implementa un cegamiento parcial durante la fase inicial de
recoleccién: los investigadores responsables de extraer datos de laboratorio no
tienen acceso a los desenlaces clinicos (presencia de absceso). Asimismo, se
registran variables potencialmente confusoras, como edad, sexo, duracion de la
cirugia, uso de antibidticos preoperatorios y comorbilidades no inmunosupresoras,

para su posterior ajuste en los analisis estadisticos.

Analitica de datos obtenidos

Anadlisis Descriptivo

El andlisis descriptivo caracterizara la poblacion de estudio mediante frecuencias y
porcentajes para variables categdricas, como sexo (categdrica nominal), presencia
de absceso intraabdominal (categérica nominal), clasificacion de linfopenia
(categorica ordinal), tipo de abordaje quirargico (categérica nominal), presencia de
perforacion o gangrena apendicular (categérica nominal), y el resultado del cultivo
de secreciones (categdrica nominal). Las variables continuas, como edad (humérica
de razén), IMC (numérica de intervalo), tiempo desde el inicio de sintomas hasta la
cirugia (numérica de intervalo), recuentos linfocitarios (preoperatorios y
postoperatorios, numéricos de intervalo), niveles de proteina C reactiva (PCR,
numérica de intervalo), relacion neutréfilos/linfocitos (NLR, numérica de
intervalo), velocidad de sedimentacion globular (VSG, numérica de intervalo),
volumen de colecciones intraabdominales (numérica de intervalo) y tiempo
quirurgico (numérica de intervalo), se resumiran con medidas de tendencia central
(media o mediana) y dispersion (desviacion estdndar o rango intercuartilico), previa
evaluacion de su distribucion mediante la prueba de Shapiro-Wilk. Adicionalmente,

se reportara la proporcion de pacientes con cultivo positivo, negativo y sin cultivo
8



realizado, y se describirdn los patdgenos identificados y sus perfiles de resistencia

a antibidticos, lo que permitira evaluar la carga microbioldgica en la cohorte y su

relacion con los desenlaces clinicos.

Andlisis Inferencial

La evaluacion del valor predictivo de la linfopenia se aborda mediante técnicas

estadisticas especificas:

Identificacion de puntos de corte Optimos: Se construyen curvas ROC
(Receiver Operating Characteristic) para los recuentos linfocitarios
preoperatorios y postoperatorios, comparando las areas bajo la curva (AUC)
con la prueba de DeLong.

Asociacion entre linfopenia y absceso intraabdominal: Se emplean modelos
binomiales de Poisson con varianza robusta para estimar riesgos relativos
(RR) ajustados por factores como edad, sexo, perforacion apendicular,
tiempo quirdrgico y uso de antibiodticos. Adicionalmente, se aplica regresion
logistica multivariable para calcular odds ratios (OR) crudas y ajustadas.
Diferencias por grupos etarios: Se exploran mediante analisis estratificados
(ej. 5-12 afios vs. adolescentes) y pruebas de interaccion basadas en
verosimilitud (likelihood ratio test).

Correlacion con desenlaces clinicos: La asociacion entre el grado de
linfopenia y variables como estancia hospitalaria o reintervenciones se
evalla con modelos lineales generalizados o regresion logistica,
controlando por confusores (ej. gangrena, volumen de colecciones).
Analisis de supervivencia: El tiempo desde la cirugia hasta el diagndstico

de absceso intraabdominal se analiza con curvas de Kaplan-Meier y
9



modelos de riesgos proporcionales de Cox, censurando casos sin evento al

dia 30.

e Subandlisis con cultivo de secreciones: Se comparara a pacientes con
cultivo positivo vs. negativo/no realizado en cuanto a incidencia de absceso
intraabdominal, severidad de linfopenia y otros marcadores inflamatorios
(PCR, NLR). Se evaluara si el perfil de resistencia a antibioticos modifica
el riesgo de absceso intraabdominal en pacientes con linfopenia. Se
incluirdn modelos multivariables ajustados por variables microbiologicas
(cultivo positivo/negativo/no realizado) para evaluar su impacto en los

desenlaces.

Herramientas Estadisticas

Los analisis se ejecutan utilizando software especializado (R Project o SPSS v28),
con un nivel de significancia estadistica de p <0.05. Los intervalos de confianza se
reportan al 95%. Para comparar la capacidad diagnostica de la NLR frente a otros
biomarcadores (PCR, leucocitosis), se emplean pruebas de comparacion de AUC.
La visualizacion de resultados incluye graficos de curvas ROC, diagramas de caja

para variables continuas y tablas de contingencia para categoricas.

Manejo de Datos Faltantes
Se utilizara imputacion multiple (regresion lineal) para estimar valores faltantes,

asumiendo que los datos estan "Missing At Random™ (MAR). Esto permitira incluir
a pacientes con datos parciales sin sesgar los resultados. En casos donde no se
realizé cultivo, se incluira una categoria "no disponible” en el analisis. Esta variable
se ajustara en modelos multivariables para evaluar su impacto en la presencia de
abscesos intraabdominales. Se realizara un andlisis de sensibilidad para evaluar el

impacto de los datos faltantes en los resultados. No se aplican métodos de

10



imputacion para preservar la validez interna. Para variables secundarias (volumen
de colecciones, tiempo desde sintomas), se realizan analisis de sensibilidad

asumiendo escenarios extremos (worst-case analysis).

Consideraciones Analiticas Adicionales

e Sesgos de deteccion: Se estratificara por disponibilidad de estudios
imagenoldgicos postoperatorios y se ajusta por sintomas clinicos en
modelos multivariables. Se estratificara por disponibilidad de cultivo y se
ajustard por variables clinicas en modelos multivariables para minimizar
sesgos de deteccion.

e Validacion de supuestos: Se verifica la linealidad de variables continuas
(pruebas de Box-Tidwell), proporcionalidad de riesgos en modelos de Cox
(gréficos log-log) y ausencia de multicolinealidad (VIF <5).

e Impacto de pérdidas de seguimiento: Se documenta la proporcion de casos
con seguimiento incompleto y se evalta su influencia mediante analisis

comparativos entre incluidos y excluidos.
Consideraciones éticas y diseminacion:
Consideraciones Eticas
Dado su disefio retrospectivo, se solicitard una exencién de consentimiento
informado individual al Comité de Etica en Investigacion del Hospital Nacional
Docente Madre Nifio San Bartolomé, debido al disefio retrospectivo y manejo
anonimo de datos. La confidencialidad se garantizard mediante la asignacion de

cddigos Unicos no vinculables a la identidad de los pacientes, con acceso restringido

al equipo investigador. El codigo Unico serd asignado al ingresar los datos del
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paciente a la plataforma REDCap. Estos se almacenaran en servidores de la
plataforma, respetando protocolos de ciberseguridad y politicas institucionales de

privacidad, con acceso restringido al equipo investigador.

Diseminacion de Resultados
Los hallazgos se difundirdn a través de:

1. Publicacion en revistas cientificas indexadas en areas de cirugia pediatrica,
infectologia pediatrica o afines.

2. Presentaciones en congresos nacionales e internacionales, priorizando eventos
enfocados en cirugia pediatrica.

3. Informes técnicos internos dirigidos al personal médico del Hospital San
Bartolomé, con recomendaciones para optimizar protocolos de monitorizacion
postoperatoria.

4. Repositorios de acceso abierto, siguiendo los principios FAIR (Findable,
Accessible, Interoperable, Reusable), previa aprobacion del comité de ética.

Los datos anonimizados y los materiales metodologicos estaran disponibles bajo

solicitud razonable, garantizando la proteccion de la privacidad.

Compromiso con la Integridad Cientifica
Se evitaran conflictos de interés mediante la declaracion explicita de financiamiento

y afiliaciones institucionales. Todos los autores cumplirdn con los criterios de
autoria del ICMJE (International Committee of Medical Journal Editors),
asegurando contribuciones significativas al disefio, ejecucion o redaccion del
estudio. Los resultados se reportaran integramente, incluyendo hallazgos negativos

0 no significativos, para evitar sesgos de publicacion.
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Limitaciones
El disefio retrospectivo del estudio conlleva limitaciones inherentes que deben

reconocerse. En primer lugar, la dependencia de registros clinicos historicos
implica riesgo de datos incompletos o variables no documentadas de manera
uniforme, como el tiempo exacto de inicio de sintomas o detalles especificos del
manejo intrahospitalario. Esto podria afectar la precision de asociaciones
identificadas, especialmente en variables dependientes de la exhaustividad de las

historias clinicas.

La exclusion de casos con datos faltantes en recuentos linfocitarios o seguimiento
incompleto introduce un sesgo de seleccion, ya que estos pacientes podrian diferir
sistematicamente de aquellos incluidos. Ademas, la solicitud selectiva de estudios
imagenologicos y de laboratorio postoperatorios, basada en criterios clinicos no
protocolizados, genera un sesgo de deteccién, donde los abscesos asintomaticos o

leves podrian subestimarse.

La generalizacion de los resultados esta limitada por su realizacion en un unico
centro hospitalario, cuyas practicas quirdrgicas, criterios diagnosticos y recursos

tecnoldgicos pueden no ser representativos de otros entornos.

La identificacion del absceso intraabdominal puede verse comprometida por la
disponibilidad de imégenes y/o cultivos microbioldgicos, los ultimos no realizados
de manera sistematica en todos los casos. Esto podria Ilevar a una clasificacion
errénea de algunos pacientes, particularmente aquellos con cuadros clinicos

atipicos o estudios incompletos. Ademas, la realizacidn no sistematica de cultivos
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limita la generalizacion de los hallazgos microbioldgicos, subrayando que el
subanalisis comparativo (cultivo positivo vs. negativo/no realizado) es exploratorio

y debe interpretarse con cautela debido a posibles sesgos de seleccion.

Finalmente, aunque se ajusto por variables confusoras clave (edad, perforacion, uso
de antibioticos), factores no medidos como variaciones en la técnica quirurgica,
experiencia del cirujano o adherencia a protocolos postoperatorios podrian influir
en los resultados. Futuros estudios prospectivos con recoleccion estandarizada de
datos y seguimiento protocolizado mitigarian estas limitaciones, permitiendo una

evaluacion mas robusta del rol prondstico de la linfopenia.
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IV. RESULTADOS ESPERADOS

Se espera identificar valores de corte Optimos para los recuentos linfocitarios
preoperatorios y postoperatorios que permitan predecir el desarrollo de absceso
intraabdominal en nifios con apendicitis aguda complicada. Se anticipa que la
linfopenia, especialmente en grados moderados a graves, mostrara una asociacion
significativa con un mayor riesgo de formacion de absceso intraabdominal,
independientemente de otros marcadores inflamatorios como la proteina C reactiva,

la leucocitosis o la velocidad de sedimentacion globular.

Se proyecta que la relacién neutréfilos/linfocitos (NLR) tendra un rendimiento
predictivo superior al de otros biomarcadores individuales. Ademas, se esperan
diferencias en la capacidad predictiva de la linfopenia entre grupos etarios

(preescolares, escolares, adolescentes).

Adicionalmente, se espera describir la distribucion microbiol6gica en la cohorte,
incluyendo la proporcion de pacientes con cultivo positivo, negativo y sin cultivo
realizado. Se reportaran los patégenos identificados (ej: Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae) y sus perfiles de resistencia a antibioticos. Un subanalisis exploratorio

comparara a pacientes con cultivo positivo vs. negativo/no realizado en cuanto a:

e Incidencia de absceso intraabdominal.
e Severidad de linfopenia y otros biomarcadores (PCR, NLR).

e Duracidn de estancia hospitalaria, reintervenciones y reingresos.

Se espera que los pacientes con cultivo positivo tengan una mayor incidencia de
absceso intraabdominal y una mayor severidad de linfopenia, aunque estos
hallazgos deben interpretarse con cautela debido a la realizacion no sistematica de

cultivos, lo que puede limitar la generalizacion de los resultados microbiolégicos.
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Finalmente, se proyecta que los pacientes con linfopenia grave presenten estancias
hospitalarias mas prolongadas y mayores tasas de reintervenciones, particularmente

cuando coexisten con hallazgos quirdrgicos de perforacion o gangrena.
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V. CONCLUSIONES

Este estudio proporcionard evidencia sobre el valor pronostico de la linfopenia en
el contexto de la apendicitis aguda complicada en nifios, contribuyendo a identificar
pacientes que podrian beneficiarse de una monitorizacion postoperatoria estrecha o
ajustes en el manejo antibidtico. Se espera confirmar que la linfopenia,
especialmente en grados moderados a graves, es un predictor independiente de
absceso intraabdominal, incluso después de ajustar por variables microbiologicas

(cultivo de secreciones) y clinicas.

Ademas, se proyecta que la relacion neutréfilos/linfocitos (NLR) tenga un
rendimiento predictivo superior al de otros biomarcadores individuales, lo que
respaldaria su uso como herramienta complementaria en la evaluacion clinica. Las
diferencias en la capacidad predictiva de la linfopenia entre grupos etarios
(preescolares, escolares, adolescentes) enfatizarian la necesidad de enfoques

personalizados segln la edad.

En cuanto a los cultivos microbiolégicos, aunque su realizacion no sistematica
limita la generalizacion de los hallazgos, el subanalisis exploratorio permitira
explorar posibles interacciones entre el perfil microbiologico, la respuesta
inmunoldgica (linfopenia) y los desenlaces clinicos. Esto podria orientar futuras
investigaciones prospectivas con cultivos sistematicos para validar la utilidad

clinica de estos hallazgos.

Finalmente, los resultados reforzaran el rol de los biomarcadores accesibles y
econdmicos (como la linfopenia y la NLR) en la toma de decisiones en entornos
hospitalarios con recursos limitados. Si se confirma la asociacién entre linfopenia
y absceso intraabdominal, se justificarian estudios prospectivos para validar su
utilidad clinica en tiempo real y optimizar el manejo postoperatorio en pacientes de

alto riesgo.
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ANEXQOS

A. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Cuadro de Operacionalizacion de Variables

Tipoy
s L Escala :
. Definicion Definicion i Tipo de
Variable . de Indicador .
Conceptual | Operacional Medici6 Variable
n
Recuento
absoluto de
Disminucion linfocitos Recuento
en el recuento| (preoperatorio y absoluto de
de linfocitos | postoperatorio) linfocitos
Llnfopenla_ antes/dfespL{es obtenido del Categéri (pregperato Cualitativ
preoperatori | de la cirugia, | hemograma. ca rioy N
a/postoperato| potencial Clasificada en . postoperato .
i ) ordinal . (ordinal)
ria predictor de |leve (1000-1500 rio),
absceso células/pL), categorias
intraabdomin | moderada (500- de
al. 999 células/uL) severidad.
y grave (<500
células/pL).
Presenciade | Confirmada
gangrena o mediante
rforacion hall - _—
. Pe o,acp . a azgos. Categori Cualitativ
Apendicitis | del apéndice | intraoperatorios .
i ca Si/No a
complicada con (reporte . .
o . nominal (nominal)
peritonitis | quirdrgico) y/o
localizada o anatomia
generalizada. | patoldgica.




Coleccion de

fluido
infectado en : .
Diagnosticado
el abdomen .
ostoperatori mediante
Absceso POSIOP estudios de
. . 0, con . -
intraabdomi . . imagen Categori L.
manifestacion . . Categoric
nal . (ecografia o ca Si/No i
.| esclinicas . i a nominal
postoperatori . tomografia) y | nominal
como fiebre, ;
0 tratamiento con
dolor g
. antibioticos o
abdominal, .
- drenaje.
leucocitosis o
elevacion de
PCR.
Biomarcador .
inflamatorio Concentracion Cuantitati
Proteina C . sérica medida | Numéric
. sérico que . va
reactiva - preoperatoriay | ade mg/L .
indica . (intervalo
(PCR) postoperatoria |intervalo
respuesta a la )
i . en mg/L.
inflamacion.
Cociente Calculado a
entre partir de los
L recuentos recuentos en I
Relacion L . Cuantitati
.- | @Dsolutos de [hemogramas pre | Numéric Sin
neutrofilos/li fe . va
: neutrofilos y y ade unidades |,.
nfocitos . . . . . (intervalo
(NLR) linfocitos, | postoperatorios: |intervalo| (cociente) )
indicativo de NLR =
respuesta Neutrofilos /
inflamatoria. Linfocitos.
Medida
. indirecta de |Distancia en mm -
Velocidad de | . ., . L Cuantitati
. .. | inflamacion | recorrida por | Numeéric
sedimentacio o va
basada en la | eritrocitos en 1 ade mm/h .
n globular . . . (intervalo
sedimentacié | horaentubo |intervalo
(VSG) : )
n de estandarizado.

eritrocitos.




Clasificacion | Leve: 1000-
de linfopenia | 1500 células/pL; , . | Categorias o
Grado de ,p H Categori g Cualitativ
) segln Moderada: 500- (leve,
severidad de . ca a
linfopenia recuentos | 999 células/uL; ordinal moderada, (ordinal)
P absolutos de | Grave: <500 grave)
linfocitos. celulas/pL.
Tiem ‘- I
transiufr? do Edad en afos al | Numéric Cuantitati
Edad momento de la ade Afos va
desde el L . .
. cirugia. razon (razon)
nacimiento.
Condicion
bioldgica que . Categori . Cualitativ
. g _q Registrado en g Masculino,
Sexo diferenciaa | . ~. . . ca . a
historial clinico. i Femenino .
hombres y nominal (nominal)
mujeres.
i Calculado en _—
Tiempo Intervalo (. Cuantitati
o horas desde el | Numéric
desde entre inicio . va
. . registro de ade Horas .
sintomas |desintomasy| . . (intervalo
o L, sintomas hasta |intervalo
hasta cirugia| cirugia. i . )
la intervencion.
Administraci e
] Especificacion L.
on de de tipos, dosis Categori Cualitativ
Uso de antibioticos P L y ca Si/No +
g duracion en i - a
antibioticos prey . nominal | descripcion .
. informes (nominal)
postoperatori .. + texto
clinicos.
0S.
Registro del | Categori
resultado del ca
e, cultivo nominal
Identificacion| . L
del patéaeno microbiolégico | (nombre
P i g (positivo/negativ| del  [Nombre del
mediante 0) y del perfil de |patégeno| patégeno
: cultivo de y aetpet patogeno) patogeno, -, - itativ
Cultivo de . resistencia a , perfil | perfil de
. secreciones y g . . . a
fluidos .., | antibioticos, si de resistencia, .
determinacio | . ) . i " (nominal)
disponible. En |[resistenci| 0"no
n de su caso de no a) disponible”
sensibilidad a . y (g |
g realizarse categoric
antibioticos. .
cultivo, se a
reportard como | nominal
"no disponible”. | para




"cultivo
no
realizado
. .| Categori N
. Tipo de estudio g Tamafio de .
Ecografia o ca L Mixta
. y hallazgos i apéndice en -
. tomografia N nominal (cualitativ
Estudios por (tamafio de mm,
. para evaluar - y . ay
imagen . - apendice, . presencia o
inflamaciony| . .. numerica cuantitati
liquido libre, de
abscesos. : de . va)
colecciones). |. colecciones
intervalo
- . Abierto/la
Informacion Tipo de . P .
. - aroscopico, | Mixta
sobre el tipo |abordaje, tipo de L. e
L I Categori |gangrenosa/ | (cualitativ
Datos de cirugiay apendicitis,
L . ca perforada, ay
quirargicos | hallazgos presencia de i . o
. : g nominal | tiempo | cuantitati
intraoperatori | perforacion o .
. quirurgico va)
0S. colecciones. .
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Evaluacion
de Registro de | Categori ] .
. i g g Dias de Mixta
.. complicacion| fiebre, dolor, ca . .
Seguimiento . : estancia, [(cualitativ
: esy estancia nominal |
postoperatori o namero de ay
resultados hospitalaria, y . . o
0 . . . ._.__|reintervenci | cuantitati
clinicos  [reintervenciones |numérica
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postoperatori | y reingresos. | de razén
0S.




B. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
La presente ficha sera llenada en formato digital a través de la plataforma REDCap:
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Cadigo del participante:
Fecha de inclusion:

CRITERIOS DE EXCLUSION
- Ausencia de registros linfocitarios:
Preoperatorios: (I Si I No
Postoperatorios: (1 Si 0 No
- Condiciones de inmunosupresion: I Si O No
- Antecedentes de cirugia abdominal previa: (I Si 0 No
- Cumplimiento de seguimiento minimo de 30 dias: (I Si O No

1. DATOS DEMOGRAFICOS Y ANTHROPOMETRICOS
- Edad: anos
- Sexo: O Masculino O Femenino

- Peso (preoperatorio): kg
- Talla (preoperatorio): cm
- IMC (preoperatorio): kg/m?2

2. TIEMPO DESDE EL INICIO DE SINTOMAS
- Horas desde el inicio de sintomas hasta la cirugia: horas

3. USO DE ANTIBIOTICOS
- Antibidticos prequirdrgicos: O Si OO No
Especifique (tipos, dosis, duracion):
- Antibioticos postquirdrgicos: [ Si 0 No
Especifique (tipos, dosis, duracion):
- Rotacion de antibidticos: O Si OO No
Especifique (tipos, duracion):

4. LABORATORIOS PRE Y POSTQUIRURGICOS
- Laboratorios preoperatorios (<24 horas antes de cirugia):

Registros completos (Si/No): O Si OO No

Leucocitos totales: x10°%/L
Neutrofilos (%): % (absoluto: x10°/L)
Linfocitos (%): % (absoluto: x10%L)

Severidad linfopenia preoperatoria:
O Leve (1000-1500/uL) OO Moderada (500-999/uL) [0 Grave (<500/uL)
Relacion Neutréfilos/Linfocitos (NLR):
PCR (Proteina C Reactiva): _ mg/L
VSG (Velocidad de Sedimentacion Globular): _— mm/1h



- Laboratorios postoperatorios:

PO __
Leucocitos totales: x10%/L
Neutrofilos (%): % (absoluto: x10°/L)
Linfocitos (%): % (absoluto:  x10%L)

Severidad linfopenia postoperatoria (PO ):
[ Leve (1000-1500/uL) 0 Moderada (500-999/uL) I Grave (<500/uL)
NLR:
PCR: __ mg/L
VSG: _ mm/lh

(repetir para dias postoperatorios consecutivos)

5. ESTUDIOS POR IMAGEN
- Preoperatorios:

Tipo de estudio: I Ecografia O Tomografia

Hallazgos:
Tamafio de apéndice: mm
Espesor de pared apendicular: mm

Liquido libre: OO Si I No

Fecalito apendicular: OO Si O No
Colecciones: [0 Si O No

Cambios inflamatorios: O Si O No

- Postoperatorios (DiaPO __ ):

Tipo de estudio: I Ecografia O Tomografia

Hallazgos:
Colecciones: [0 Si O No
Localizacion anatomica:
Tamafio (mm): Largo_ xAncho__ xAlto
Volumen de coleccion: _ mL
Neumoperitoneo: [ Si 0 No
Cambios inflamatorios: O Si 0 No
Fecalito libre residual: O Si 0 No

6. DATOS QUIRURGICOS
- Tipo de abordaje: [ Abierto O Laparoscopico [ Convertido
- Tipo de apendicitis:
[0 Gangrenosa [1 Perforada [J Peritonitis localizada [ Peritonitis generalizada
- Presencia de:
Perforacion: O Si O No
Colecciones intraoperatorias: (1 Si O No
Material purulento libre: O Si O No
Volumen de material purulento: mL
Cuadrantes comprometidos:

Cambios gangrenosos: [1 Si [0 No



Tamafio de coleccion (si aplica):
Volumen: _ mL
- Tiempo quirdrgico: __ minutos
- Complicaciones intraoperatorias:
[0 Sangrado [ Perforacion intestinal (I Otras:

7. MICROBIOLOGIA (CULTIVO DE SECRECIONES)

- Resultado del cultivo:
O Positivo [ Negativo [0 No realizado

- Si cultivo positivo:
Agente identificado:
Perfil de resistencia a antibioticos:

- Motivo de cultivo no realizado (si aplica):

8. SEGUIMIENTO POSTOPERATORIO
- Manifestaciones clinicas:
Fiebre >38°C O Si(PO___ )ONo
Vémitos/residuo gastrico bilioso: O Si (PO __ ) O No
Dolor abdominal: O Si (PO )OO No
Distension abdominal: O Si (PO )OO No
Infeccidn de sitio operatorio superficial: O Si (PO ) O No
- Absceso intraabdominal postoperatorio:
Diagndstico confirmado por cultivo antibiograma (Si/No): O Si O No

Dias desde cirugia hasta diagndstico: dias
Estancia hospitalaria: dias

- Ingreso a UCI: OO Si OO No
Diasen UCI:

- Reintervenciones: [0 Si O No
Ndmero de reintervenciones:

- Reingreso en 30 dias: [ Si O No
- Fallecimiento: OJ Si O No

8. COMENTARIOS ADICIONALES

Nombre del recolector:
Fecha:
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