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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue evaluar los parametros hemoglobina,
hematocrito, cuenta, férmula leucocitaria, plaquetas, los indices
neutrofilo/linfocito  (INL), monocito/linfocito (IML), plaqueta/linfocito (IPL), la
velocidad de sedimentacion globular (VSG) y proteina C reactiva (PCR) en
pacientes con diagnostico de apendicitis aguda que acudieron al HUAPA y en
individuos controles. Para el logro de este objetivo se obtuvieron muestras
sanguineas provenientes de 80 individuos, 40 controles y 40 pacientes con
diagnostico de apendicitis aguda, las muestras fueron distribuidas de la
siguiente manera: una parte (5,00 mL) se agregé a tubos de tubos de ensayo
con anticoagulante (EDTA sddica) para la determinacion de la hemoglobina,
hematocrito, contaje de leucocitos, plaquetas (contador electronico ABX
MICROS 60), formula leucocitaria (método recuento de extendido en lamina),
VSG (método de Westergren); asi mismo, se determinaron los INL, IML, IPL
mediante calculos matematicos. La otra parte (5,00 mL) se colocé en tubos de
ensayo estériles sin anticoagulante que posteriormente se centrifugaron para
obtener los sueros sanguineos a partir de los cuales se realizaron las
determinaciones de la PCR (método de Latex). Se aplicé la prueba estadistica t-
Student, la cual mostré diferencias significativas en los parametros leucocitos,
segmentados neutréfilos, monocitos, INL, IML, PCR y VSG con valores
incrementados en los pacientes; asi mismo, no hubo diferencias significativas
en la hemoglobina, hematocritos, plaguetas y el IPL entre los grupos
estudiados. La prueba de correlacién lineal de Pearson mostré asociacion lineal
positiva significativa entre los parametros PCR, VSG, INL y el IML, sin embargo,
no hubo asociacién entre el IPL con respecto a la PCR y VSG. Se concluye que
en los pacientes con apendicitis aguda ocurre el incremento simultaneo entre
los niveles de PCR, VSG, INL y el IML a causa del proceso infeccioso e
inflamatorio.

VIl



INTRODUCCION

El apéndice vermiforme es una estructura tubular que carece de una funcion util
conocida. Esta situado en la parte inferior del intestino grueso (ciego), tiene una
longitud promedio de 9,12 cm en hombres y 8,03 cm en mujeres; su base es
mas ancha y con forma de embudo en recién nacidos y bebés (esto hace
menores las posibilidades de obstruccion luminal), toma su forma cilindrica a
partir de la edad de 1 a 2 afios y permanece asi el resto de la vida. Dicho
apéndice, es un diverticulo verdadero, ya que su pared se conforma de mucosa,
submucosa, muscular longitudinal y circular, asi como de serosa (Almaramhy,
2017; Camacho et al., 2020).

Esta estructura tiene como relaciones anatémicas el musculo iliopsoas y el
plexo lumbar de forma posterior y la pared abdominal de forma anterior. Su
irrigacion es a través de la arteria apendicular (rama terminal de la arteria
ileocdlica), que atraviesa la longitud del mesoapéndice para terminar en la

punta del érgano (Cilindro et al., 2015).

El mesoapéndice es el pliegue peritoneal que une el apéndice al mesenterio del
ileo, se caracteriza por ser una estructura de tamafio variable en relacién con el
apéndice, lo cual le otorga la variabilidad en sus posiciones, por lo que la punta
de esta estructura puede migrar hacia diferentes localizaciones como:
retrocecal, subcecal, preileal, postileal y pélvica (Ghorbani et al., 2014;
Hernandez et al., 2019).

La apendicitis es la inflamacion del apéndice vermiforme, debido a la
obstruccién de su luz y a la infeccidn resultante. Su etiologia es multifactorial, se
asocia con mayor frecuencia a la formacion de apendicolitos o a la hipertrofia de
las placas de Peyer, que originan el proceso infeccioso, en el cual existe
acumulacion de material purulento en su interior y engrosamiento en la pared

por infiltracién de células inflamatorias, con posterior isquemia y necrosis de la



misma, que puede resultar en perforacion y la subsecuente formacion de
absceso apendicular como principales complicaciones agudas (Humes vy
Simpson, 2006; Murua y Gonzalez, 2020).

Por lo general, la obstruccion del lumen del apéndice se debe a la presencia de
fecalitos, los cuales se originan por la formacion de capas de sales de calcio y
restos fecales, de esta manera, las heces se espesan ocasionando la
obstruccion, lo que se acompafia de secrecion continla, estancamiento de
fluidos y moco de las células epiteliales, generando una mayor presion y
distension intraluminal. ElI apéndice inflamado puede ser encapsulado por el
omento y las visceras adyacentes, formando una masa inflamatoria (masa
apendicular). Asi mismo, las bacterias intestinales dentro del apéndice
empiezan multiplicarse y la pared edematosa precipita por la invasion de los
microorganismos. Ademas, ocurre la disminucion del retorno venoso vy,
finalmente, trombosis de la arteria y vena apendicular que agrava el proceso de
inflamacion, lo que resulta en isquemia, necrosis, gangrena, y perforacion
(Stringer, 2017; Rassi et al., 2019).

El cuadro de la apendicitis aguda, por lo tanto, evoluciona hacia diversos
estadios, empieza fundamentalmente con una etapa de tipo congestiva, que
luego va evolucionando a una apendicitis de tipo flemonosa, gangrenosa, y
finalmente se presenta en forma perforada, provocando de esta manera, que el
contenido apendicular esté en contacto con la mayor parte de la cavidad
abdominal (Urure et al., 2020).

La apendicitis se puede dividir en dos subgrupos principales: apendicitis simple
(no complicada) y apendicitis complicada (apendicitis gangrenosa, flemones o
abscesos apendiculares). Si el diagndstico de apendicitis simple se retrasa o se

pasa por alto, el apéndice se puede necrosar, llevando a perforacion y a



peritonitis localizada o generalizada, resultando asi en apendicitis complicada
(Cheng et al., 2017; Murtua y Gonzalez, 2020).

La primera causa de las urgencias quirargicas en todo el mundo, es la
apendicitis aguda, la cual presenta una incidencia de 1,17 a 1,90 por 1 000
habitantes por afio y el riesgo de padecerla es de 8,60% en los hombres y
6,70% en las mujeres. El rango de edad mas comun en el cual se presenta es
entre los 25 a 35 afios (Chong et al., 2010; Reyes et al.,, 2012; Diaz et al.,
2018).

Tomando en cuenta, que el tratamiento indicado para la apendicitis, es
Unicamente de tipo quirdrgico, resulta comun que la apendicectomia sea uno de
los procedimientos realizados con mayor frecuencia, por lo que representa una
importante carga para los sistemas de salud publica de muchos paises (Bhangu
et al., 2015).

No obstante, la apendicetomia realizada de forma tardia, debido al retraso en la
exactitud diagndstica, incrementa el riesgo de perforacion apendicular y sepsis,
lo que aumenta la morbimortalidad por infeccién del sitio quirtrgico (8,00-
15,00%), perforaciéon (5,00-40,00%), abscesos (2,00-6,00%), sepsis y muerte
(0,50-5,00%). La exactitud en el diagnostico puede ser mejorada con el uso de
ecografia o tomografia, aunque estas modalidades pueden tener un alto costo o
no estar disponibles institucionalmente (Erdem et al., 2013; Butt et al., 2014).

Por ende, los pacientes con cuadros sugestivos de apendicitis, de acuerdo con
la clinica que manifiestan, se pueden manejar, desde el punto de vista clinico,
en tres escenarios diferentes que condicionan las diversas probabilidades de
presentarse la enfermedad. Los que muestren un cuadro clinico caracteristico y
evidente que requieren cirugia urgente mediante laparotomia o laparoscopia.

Otros, en menor porcentaje, que pueden ser excluidos y dados de alta con una



probabilidad tedrica minima de desarrollar una apendicitis aguda de forma
ambulatoria. Asi mismo, se pueden presentar otros casos con caracteristicas
clinicas dudosas, en los cuales resulta necesario e indispensable el apoyo
diagnéstico a través de la realizacion de exadmenes paraclinicos e
imagenoldgicos y un tiempo prudente de observacion, que incluye la evaluacion

periodica del cirujano (Sanabria et al., 2013; Rodriguez, 2018).

Por esta razon, a pesar que la apendicitis aguda es un problema de salud
comun, permanece presentando un diagnoéstico dificil de establecer,
particularmente entre jovenes, ancianos y mujeres en edad reproductiva, ya que
existe una serie de condiciones inflamatorias genitourinarias o ginecolégicas
gue pueden presentar sintomas y signos similares a los de esta patologia (Butt
et al., 2014; Sammalkorpi et al., 2014).

La presentacion clinica de la apendicitis puede variar desde sintomas leves
hasta un cuadro de peritonitis generalizada y sepsis, por esta razén, cada caso
debe ser individualizado (Gorter et al., 2015). Sin embargo, la presentacion
tipica es una historia de dolor abdominal que inicia en la region central del
abdomen y luego migra hacia el cuadrante inferior derecho, con dolor a la
palpacion del area en el examen fisico, nduseas, vomitos y fiebre de bajo grado
(temperatura = 38,50°C sugiere perforacion del apéndice u otro diagnostico).
Estos hallazgos son inconstantes, ya que menos del 50,00% de los pacientes

tendran todos presentes (Flum, 2015; Garro et al., 2019).

El sintoma mas frecuente que se presenta en estos pacientes es el dolor
periumbilical y epigastrico, que posteriormente migra hacia el cuadrante inferior
derecho; no obstante, a pesar de ser considerado un sintoma clasico, el dolor
migratorio ocurre sélo en 50,00 a 60,00% de los pacientes con apendicitis

aguda (Hernandez et al., 2019).



Otros sintomas como nduseas y vomitos aparecen después de la instalacion del
dolor y la fiebre suele manifestarse alrededor de 6 horas después del cuadro
clinico; éste varia en forma considerable de una persona a otra, lo cual, en
algunos casos, es atribuible a la localizacion de la punta del apéndice. Por
ejemplo, un apéndice de localizacion anterior produce dolor marcado Yy
localizado en el cuadrante inferior derecho, mientras que uno retrocecal puede
ocasionar dolor abdominal sordo y en la regién lumbar baja. Asi mismo, por la
irritacion que produce el apéndice, pueden presentarse otros sintomas como
urgencia miccional, disuria o sintomas rectales como tenesmo o diarrea

(Chandrasekaran y Johnson, 2014).

La evolucion de esta patologia generalmente es de 24 a 48 horas, sin embargo,
puede variar hasta 5 dias 0 mas en pacientes que presentan una masa
apendicular. La perforacién es poco comun en las primeras 24 horas del inicio
de los sintomas. No obstante, en algunos casos de apendicitis pélvica se puede
presentar irritacion rectal y deposiciones diarreicas, confundiendo el cuadro con
una gastroenteritis. Por lo tanto, si el dolor abdominal inici6 primero y es el
sintoma predominante, se debe considerar el diagnoéstico de apendicitis
(Stringer, 2017; Kamal et al., 2019).

No obstante, en un cuadro clinico tipico de apendicitis, el dolor es progresivo en
el transcurso de 12 a 24 horas, y esta presente en el 95,00%. El dolor esta
determinado por fibras viscerales aferentes, y se caracteriza por ser localizado
en topografia de epigastrio asociado a anorexia (90,00% de los casos) y a
nauseas (60,00% de los casos). En el periodo comprendido entre las 6 a 12
horas de iniciado el cuadro, la inflamacién del apéndice se expande a los
organos gue lo rodean y al peritoneo parietal, por lo cual, el dolor es localizado
en el punto de Mc Burney (situado en la linea que une la espina iliaca
anterosuperior derecha con el ombligo, a una distancia respecto al ombligo

equivalente a dos tercios de la distancia entre el ombligo y la espina iliaca). En



el examen fisico, el paciente adquiere posicion antiélgica, con elevacion leve de
la temperatura de hasta 38°C, sin embargo, un 50,00% de los pacientes
mantienen una temperatura normal. La palpacion abdominal muestra rebote

positivo, resistencia abdominal voluntaria e involuntaria (Gonzélez et al., 2009).

Tomando en cuenta, la variacion de las manifestaciones clinicas, el diagndstico
de esta patologia, se basa esencialmente en la historia clinica y la exploracion
fisica, combinandose con resultados de estudios de laboratorio, tales como la
elevacion en el recuento de los glébulos blancos, segmentados neutrofilos y

proteina C reactiva (Hernandez, 2019).

El conteo leucocitario mayor de 10,00 x 10%L y desviacién a la izquierda con
proteina C reactiva (PCR) mayor de 1,50 mg/L son indicadores diagndsticos
para apendicitis aguda. Asi mismo, la leucocitosis mayor de 20,00 x10°/L se
asocia con perforacion apendicular; sin embargo, la misma se reporta hasta en
10,00% de los pacientes con valores normales de leucocitos y proteina C
reactiva, por lo que la ausencia de estos valores alterados no descarta la

perforacién (Dayawansa et al., 2018).

La PCR se sintetiza en el higado y pertenece a un conjunto de proteinas de
fase aguda, cuya concentracion sérica se incrementa a las 6 horas de haber
iniciado el estimulo inflamatorio en respuesta a la accion de citoquinas pro
inflamatorias como las interleuquinas 1 y 6 y el factor de necrosis tumoral alfa
(Meneses y Torres, 2019). La sensibilidad y especificidad de la PCR para el
diagnoéstico de apendicitis aguda se encuentran alrededor de 57,00 a 87,00%
para la proteina C reactiva y de 62,00 a 75,00% para la leucocitosis (Sand et
al., 2009; Yu et al., 2013).



Otro marcador que ha demostrado ser efectivo como reactante de fase aguda
es la velocidad de sedimentacion globular (VSG) o eritrosedimentacion, prueba
que refleja la sedimentacién de los eritrocitos en una muestra de sangre con
anticoagulante en un tiempo determinado. Este parametro es muy utilizado y
provee una medida de respuesta de fase aguda en procesos infecciosos e
inflamatorios, aunque es inespecifico puede complementar el diagnostico de
apendicitis aguda (Martinez et al., 2017).

Tomando en cuenta que el proceso inflamatorio en la apendicitis aguda inicia de
forma natural con vasodilatacién, incremento en la permeabilidad vascular e
infiltracion celular. Se ha propuesto que este proceso inflamatorio puede ser
monitoreado mediante el empleo de marcadores biolégicos emergentes de
inflamacion y disfuncién endotelial como son los indices neutrofilo/linfocito (INL),

monocito/linfocito (IML) y plaqueta/linfocito (IPL) (Valga et al., 2020).

En tal sentido, Coronel (2021) realiz6 un estudio en 198 pacientes con
diagnéstico de apendicitis aguda que ingresaron al Hospital Tarapoto de Perd,
durante el afio 2020, determinando un incremento marcado en los valores de
los INL, IPL y PCR, llegando a la conclusion que estos marcadores
inflamatorios pueden evaluarse en conjunto para monitorear la evolucion de los

pacientes con este tipo de patologia.

Vargas et al. (2022) realizaron un estudio en 239 pacientes con diagnostico de
apendicitis aguda en el Hospital Regional de Orinoquia de Colombia,
demostrando que estos pacientes cursan con valores incrementados de
leucocitos, neutrofilos, PCR y el INL, sin embargo en base a sus resultados
llegaron a la conclusién la elevacion de la PCR y del porcentaje de neutréfilos
superiores a 85,00% son los reactantes de fase aguda que presentan mejores
caracteristicas diagnosticas y para predecir posibles complicaciones de la

apendicitis aguda.



Sin embargo, autores como Quizhpi et al. (2022), Guevara et al. (2022) quienes
realizaron trabajos de investigacion en Perd y Chile, respectivamente,
reportaron que los valores incrementados del INL son compatibles con el

diagnéstico de apendicitis aguda complicada.

Lépez et al. (2006) determinaron que los pacientes con apendicitis aguda que
acudieron al Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcalda (HUAPA) de la
ciudad de Cumana, estado Sucre, presentaron valores incrementados de PCR

ya que es una proteina que reacciona en la fase aguda de la enfermedad.

Asimismo, Carrasco et al. (2008) en su investigacion realizada en pacientes con
apendicitis aguda que ingresaron al HUAPA, demostraron que los mismos

cursan con Leucocitosis, neutrofilia y un incremento en la VSG.

Todo lo mencionado anteriormente, y tomando en cuenta que no existen
antecedentes cientificos registrados en Venezuela sobre el comportamiento de
los INL, IML e IPL en pacientes con apendicitis aguda, se plante6 realizar este
trabajo de investigacion el cual tiene como finalidad: evaluar variaciones que
experimentan los parametros hemoglobina, hematocrito, cuenta, férmula
leucocitaria, plaquetas, INL, IML, IPL, VSG y PCR en controles y pacientes con
diagndstico de apendicitis aguda que asistieron al hospital universitario Antonio
Patricio de Alcala, Cumand, estado Sucre.



METODOLOGIA

Poblacion de estudio

La poblacion estudiada estuvo constituida por 80 individuos, 40 controles y 40
pacientes que ingresaron durante el periodo comprendido de junio-agosto 2022,
por el servicio de emergencia del hospital universitario Antonio Patricio de
Alcald (HUAPA) con sintomatologia de apendicitis aguda. Una vez ingresados
estos pacientes fueron diagnosticados por el personal médico de guardia, se
refirio al Laboratorio la orden para la realizacién de los respectivos examenes
(cabe destacar que la misma presentaba como impresion diagnéstica
apendicitis aguda), en ese momento fueron captados los pacientes a los cuales
se les procedi6 a tomar la muestra sanguinea, a solicitar la autorizacion
(apéndice 1) y al llenado del formulario para la obtencion de los datos de los

mismos (apéndice 2).

Normas bioéticas

Con el objeto de dar a conocer la importancia de este estudio a los individuos
controles y pacientes con diagnostico de apendicitis aguda que decidieron
participar en el mismo, se les explicaron los logros que se deseaban alcanzar,
siguiendo los criterios de ética establecidas por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) para trabajos de investigacibn en grupos humanos y la
declaracion de Helsinki (Serrano y Linares, 1990).

Entre estas normas se destacan que el trabajo de investigacién estara solo a
cargo de personas con la debida preparacion cientifica y bajo la vigilancia de
profesionales de la salud; se respetara el derecho a cada individuo participante
en la investigacion a salvaguardar su integridad personal; se adoptaran las
precauciones necesarias para respetar la intimidad, la integridad fisica y mental
del sujeto (CIOMS, 2002) y las normas del cddigo de ética para la vida de la
Republica Bolivariana de Venezuela (MPPCTII, 2011).
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Criterios de inclusion

Se incluyeron a individuos de ambos sexos con diagnostico de apendicitis
aguda que acudieron al HUAPA durante el periodo comprendido entre junio-
agosto de 2022 y que estuvieron de acuerdo con participar voluntariamente en
la investigacion. Las muestras de los individuos controles se seleccionaron,
aleatoriamente, entre aquellos que no presentaron ninguna patologia de base

que pudiera afectar los resultados de los parametros evaluados.

Criterios de exclusion

Se excluyeron de esta investigacion, aquellos individuos que no presentaron
diagnostico de apendicitis aguda, asi como los que expresaron no estar de
acuerdo con participar voluntariamente en esta investigacion. Asi mismo, todos
los que expresaron tener patologias de base como diabetes mellitus,
enfermedad renal crénica, sindrome metabdlico, gota y cualquier tipo de
procesos infecciosos como gripe, covid-19, infeccién urinaria, neumonia, entre

otras.

Recolecciéon de las muestras

A cada uno de individuos en estudio, se le practicé la extraccién de una muestra
de sangre (10,00 mL) con jeringas descartables, por el método de venopuncion
a nivel del pliegue del codo, previa asepsia de la zona. Una parte de la muestra
(5,00 mL) se colocaron en tubos de ensayo (tapa morada) que contenian como
anticoagulante una gota de sal disddica de acido etilendiaminotetraacético
(EDTA-Na; al 10,00%), los cuales fueron mezclados inmediatamente con ayuda
de un mezclador automatico con la finalidad de prevenir la coagulacion y poder
preservar mejor los elementos formes de la sangre (Fischbach, 1997), a partir
de las cuales se realizaron las determinaciones de la hematologia completa y la
VSG. Los 5,00 mL restantes, se colocaron en tubos de ensayo (tapa roja) sin
anticoagulantes y se dejaron reposar de 10 a 20 minutos, luego se centrifugaron

a 3 000 rpm por 10 minutos para la obtencién de los respectivos sueros
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sanguineos, los cuales se separaron con pipetas Pasteur y se colocaron en
tubos de ensayo a partir de los cuales se realizaron las determinaciones séricas
de PCR. En los casos donde se obtuvieron sueros hemolizados, ictéricos o
hiperlipémicos se procedi6 a descartar la muestra, para evitar obtener

resultados poco confiables (Mayes, 1990).

Determinacion de hemoglobina y hematocrito

La determinacion de la hemoglobina y hematocrito se realizé6 mediante el
contador hematoldgico electronico ABX MICROS 60 (Marca Horiba, Japén). El
principio de determinacion de la hemoglobina se bas6 en el método
cianometahemoglobina, utilizando un hemoglobinbmetro incorporado al
instrumento que permiti6 medir los cambios de color que se presentaron tras la
reaccion bioquimica. ElI hematocrito, por su parte, se obtuvo automéaticamente
mediante el calculo mateméatico que relacioné el recuento de eritrocitos y el
volumen corpuscular medio que fueron determinados por el auto-analizador,
aplicando la siguiente férmula: hematocrito = recuento de eritrocitos x (volumen
corpuscular medio/10) (Campuzano, 2007). Valores de referencia: hemoglobina
hombres: 13,00-18,00 g/dL; mujeres: 12,00-16,00 g/dL. Hematocrito: hombres:
39,00-54,00%; mujeres: 36,00-48,00% (Gonzélez y Gonzalez, 2007).

Determinacion del contaje leucocitario y plaquetario
El contaje de globulos blancos y plaguetas se realiz6 mediante el contador
hematolégico electronico ABX MICROS 60 (Marca Horiba, Japon), cuyo
principio de medida se baso en el recuento de impulsos eléctricos y analisis del
tamafio de las células, al fluir éstas a través de las aberturas del sistema de
multicanales del equipo. Las sefales eléctricas fueron captadas por el sistema
detector que automaticamente realizé los calculos. Finalmente, estos resultados

fueron impresos numéricamente (Bauer, 1986; Campuzano, 2007). Valores de
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referencia: Contaje de glébulos blancos: 5,00-10,00 x 10%L. Recuento absoluto
de plaquetas (RAP): 140,00-400,00 x 10%/L (Gonzéalez y Gonzalez, 2007).

Determinacion del recuento leucocitario diferencial

Se realizé colocando una gota de sangre a 1 6 2 cm del extremo de una lamina
portaobjeto, luego, con la ayuda de una lamina cubre-objeto y dejando un
angulo entre 30 a 45°, se procedié a hacer un extendido uniforme. Se dejé
secar y se fijo6 con metanol. Finalmente, se colore6 por el método de Giemsa y
se observo al microscopio con el objetivo de 100X. Esta es una tincidn de tipo
Romanowsky basado en el uso de una mezcla formada por un colorante acido
(eosina) y uno o varios colorantes basicos (azul de metileno). Estos colorantes
tiferon las estructuras celulares dependiendo de su caracter acido o basico
(Bauer, 1986; Morales, 2014).

Recuento absoluto de segmentados neutrofilos (RASN)

Se determiné aplicando la ecuaciéon matematica:

Contaje de leucocitos x Recuento relativo de segmentados neutrdéfilos (%)

RASN = 1700

Valores de referencia: 2,50-6,00 x 10%/L (Gonzalez y Gonzalez, 2007).

Recuento absoluto de segmentados linfocitos (RAL)

Contaje de leucocitos x Recuento relativo de linfocitos (%)
RAL = 100

Valores de referencia: 1,20-3,00 x 10%/L (Gonzalez y Gonzalez, 2007).
Recuento absoluto de Monocitos (RAM)

Contaje de leucocitos x Recuento relativo de monocitos (%)
RAM = 100
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Valores de referencia: 0,15-0,70 x 10%/L (Gonzélez y Gonzélez, 2007).

Determinacion del indice neutrofilo/linfocito (INL)
Se determind realizando el calculo matematico:

RASN
RAL
Valor de referencia: < 1,50 (Martinez et al., 2016)

INL =

Determinacion del indice monocito/linfocito (IML)
Se determind realizando el calculo matematico:
RAM

IML = RAL

Valor de referencia: < 0,21 (Alonzo et al., 2019).

Determinacion del indice plaqueta/linfocito (IPL)
Se determiné realizando el calculo matematico:

Pl - RAP
" RAL

Valor de referencia: < 125,00 (Alonzo et al., 2019).

Determinacion de proteina C reactiva (PCR)
Este pardmetro se valor6 mediante la prueba de latex directo, en la cual la PCR
contenida en el suero es detectada por medio de la reaccidn con un anticuerpo
especifico adsorbido sobre un soporte inerte de latex. La PCR se une a los
anticuerpos adsorbidos produciendo la aglutinacion de las particulas de latex
(Wadsworth, 1984).

Se colocaron 50,00 uL de suero y 1 gota de reactivo en la placa, luego se
mezclé con un palillo descartable hasta obtener una suspension uniforme en
toda la superficie del circulo. Inmediatamente se disparé el cronometro,

mientras se balanceaba suavemente la placa y se observdo macroscopicamente
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el resultado bajo un haz luminoso dentro de los 2 minutos. Si no se aglutin es
negativa. Si ocurrié aglutinacion se procedié a titular, tomando 8 tubos para
realizar las diluciones. Se colocaron 50,00 puL de solucion fisiolégica en cada
uno de los tubos, posteriormente se agregaron 50,00 pL de suero al tubo 1,
luego se mezclo y transfirieron 50,00 pL de esta dilucion al tubo 2 y se mezcl6,
continuando asi con las diluciones seriadas hasta el dltimo tubo. Las diluciones
asi obtenidas equivalen a 1:2, 1:4, 1:8, 1:16, etc. La concentracién aproximada
de PCR en la muestra se calcul6 por la formula siguiente:

PCR (mg/L) = Titulo x sensibilidad de la reaccion (6 mg/L)
Valores de referencia: hasta 6,00 mg/L (Gonzalez y Gonzéalez, 2007).

Determinacion de velocidad de sedimentacién globular (VSG)
Esta determinacién se llevd a cabo por medio del método de Westergren, el
cual consiste en colocar una muestra de sangre en un tubo vertical para medir

la velocidad con la que sedimenta la sangre (Turgeon, 2006).

Se utilizé el kit de Westergren (una pipeta de 200,00 mm de longitud y 2,50-3,00
mm de diametro interno, una copilla y la base de soporte). En la copilla se
mezclaron 500,00 pL de citrato de sodio al 3,80% con 2 000,00 pyL de sangre,
posteriormente se introdujo la pipeta en la copilla hasta alcanzar el enrase en
cero, asegurandose de que la columna de sangre fuera continua, sin burbujas
de aire (evitando hemolisis). Luego se colocd la copilla con la pipeta en el
soporte de Westergren en posicion vertical y perfectamente nivelado; al cabo de
una hora se realiz6 la lectura del tubo por la parte superior de los eritrocitos

sedimentados; cada linea del tubo representd 1,00 mm.

Los resultados se expresaron en mm/hora. Valores de referencia: hombres y
mujeres < 50 afios (hasta 15,00 mm/h y hasta 20,00 mm/h respectivamente).
Hombres y mujeres > 50 afios (hasta 20,00 mm/h y hasta 30,00 mm/h
respectivamente) (Gonzalez y Gonzalez, 2007).
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Analisis de datos

Se aplicd el analisis estadistico de la prueba t-Student, para determinar la
existencia de diferencias significativas entre los parametros evaluados en los
pacientes con diagndstico de apendicitis aguda y en los controles. Asimismo, se
aplicé la prueba de correlacion lineal de Pearson para establecer asociaciones
entre los valores de VSG, PCR con los INL, IPL y el IML en los pacientes con
diagnostico de apendicitis aguda (Sokal y Rohlf, 1989; Hernandez et al., 2018).
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RESULTADOS Y DISCUSION
De los 80 individuos que participaron en esta investigacion, 40 estuvieron
constituidos por los controles 57,50% (n=23) de sexo masculino y 42,50%
(n=17) de sexo femenino, con un promedio de edad de 45 afios. Los 40
individuos restantes presentaron diagnostico de apendicitis aguda 60,00%
(n=24) de sexo masculino y 40,00% (n=16) de sexo femenino, con un promedio
de edad global de 30 afios.

Resultados que concuerdan con los reportados por Chong et al. (2010), Reyes
et al. (2012) y Diaz et al. (2018) quienes evidenciaron que los casos de
apendicitis son mas frecuentes en hombres, y que por lo general, el rango de
edad en la que se presenta esta patologia se encuentra entre los 25 a 35 afios.

Las tablas 1 y 2 muestran el resumen del andlisis estadistico t-Student, aplicado
a las determinaciones de hemoglobina y hematocrito medidas en controles y
pacientes con diagnostico de apendicitis aguda. En las mismas se puede
observar que no hay diferencias estadisticamente significativas entre los grupos

estudiados.

Tabla 1. Resumen de la prueba estadistica t-Student aplicada a la
concentracion de hemoglobina (g/dL) en controles y pacientes con diagndstico
de apendicitis aguda que asistieron al hospital universitario Antonio Patricio de
Alcala, Cumana, estado Sucre, durante el periodo comprendido entre junio-
agosto del aio 2022.

Controles AA t-Student p

Recuento 40 40

Promedio (g/dL) 13,79 13,64

Desviacion estandar 0,94 1,21

Coeficiente de variacion 6,84% 8,89% 0,62 0,5987ns
Minimo (g/dL) 12,50 9,80

Méaximo (g/dL) 16,10 15,40

Rango 3,60 5,60

AA: apendicitis aguda; p: probabilidad; ns: no hay diferencia significativa (p>0,05).
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Tabla 2. Resumen de la prueba estadistica t-Student aplicada al hematocrito
(%) en controles y pacientes con diagnéstico de apendicitis aguda que
asistieron al hospital universitario Antonio Patricio de Alcala, Cumana, estado
Sucre, durante el periodo comprendido entre junio-agosto del afio 2022.

Controles AA t-Student p

Recuento 40 40

Promedio (%) 41,36 40,80

Desviacion estandar 2,83 3,55

Coeficiente de variacion 6,84% 8,71% 0,79 0,4317ns
Minimo (%) 37,50 29,40

Maximo (%) 48,30 46,20

Rango 10,80 16,80

AA: apendicitis aguda; p: probabilidad; ns: no hay diferencia significativa (p>0,05).

Estos resultados pueden estar relacionados con el hecho de que el proceso
infeccioso e inflamatorio desarrollado en los pacientes con diagnéstico de
apendicitis aguda, al parecer no afecta de forma significativa el mecanismo de
produccion de los eritrocitos y la hemoglobina. Resultados que concuerdan con
los reportados por Dubon y Ortiz (2014) quienes evidenciaron niveles de
hemoglobina y hematocrito dentro de los valores de referencia en este tipo de

pacientes.

La tabla 3 muestra el resumen del analisis estadistico t-Student, aplicado a los
valores de leucocitos obtenidos en controles y pacientes con diagnostico de
apendicitis aguda. En las mismas se puede observar la existencia de
diferencias estadisticamente significativas, con valores incrementados en el

grupo pacientes.

Resultados que concuerdan con los reportados por diversos autores que
determinaron que la mayoria de los pacientes con diagnéstico de apendicitis
aguda cursan con leucocitosis (Carrasco et al., 2008; Fallas, 2012; Agramonte y
Armas, 2016; Nogales, 2017; Rodriguez, 2018; Hernandez et al., 2019;
Caballero y Azabache, 2022).



18

Tabla 3. Resumen de la prueba estadistica t-Student aplicada al recuento de
leucocitos (x10%L) en controles y pacientes con diagnéstico de apendicitis
aguda que asistieron al hospital universitario Antonio Patricio de Alcala,
Cumand, estado Sucre, durante el periodo comprendido entre junio-agosto del
afno 2022.

Controles AA t-Student p

Recuento 40 40

Promedio (x10%/L) 7,37 13,09

Desviacion estandar 1,20 3,48

Coeficiente de variacion 16,31% 26,56% 9,84 0,0000*
Minimo (x10°/L) 5,50 7,00

Méaximo (x10%/L) 9,80 22,40

Rango 4,30 15,40

AA: apendicitis aguda; p: probabilidad; *: diferencia altamente significativa (p<0,05).

Estos resultados pueden estar relacionados con el hecho de que la apendicitis
aguda se origina por la obstruccion directa del lumen apendicular, generalmente
por un fecalito, hiperplasia linfoidea, o heces compactadas, que ocasionan la
distension e inflamacion del apéndice, la cual progresa a inflamacion supurativa
transmural, isquemia, infarto y perforacion, con la consecuente proliferacion de
bacterias aerobias y anaerobias que permiten la instalacion de un cuadro
infeccioso (Bhangu et al., 2015; Stringer, 2017). EI mismo, estimula la respuesta
de la inmunidad innata, con la cual, el organismo incrementa la produccién de
su primera linea de defesa celular, los leucocitos fagocitarios, con la finalidad de
controlar y/o eliminar la infeccion provocada por microorganismos patégenos
(Diaz et al., 2017).

Asi mismo, la obstruccion del lumen apendicular, la presencia de heces
compactadas y el proceso infeccioso estimulan la activacion directa de los
macrofagos, las cuales responden con la liberacion excesiva de citoquinas pro-
inflamatorias, provocando a su vez el incremento en el numero de leucocitos,
los cuales migran hacia el sitio de la inflamacién para combatir el proceso

infeccioso e iniciar la reparacion del tejido dafiado (Marinovic, 2008).
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La tabla 4 muestra el resumen del analisis estadistico t-Student, aplicado a los
valores absolutos de segmentados neutréfilos obtenidos en controles y
pacientes con diagnostico de apendicitis aguda. En las mismas se puede
observar la existencia de diferencias estadisticamente significativas, con valores

incrementados en el grupo pacientes.

Tabla 4. Resumen de la prueba estadistica t-Student aplicada al recuento
absoluto de segmentados neutréfilos (x10%L) en controles y pacientes con
diagnéstico de apendicitis aguda que asistieron al hospital universitario Antonio
Patricio de Alcala, Cumand, estado Sucre, durante el periodo comprendido
entre junio-agosto del afio 2022.

Controles AA t-Student P

Recuento 40 40

Promedio (x10%/L) 4,46 10,13

Desviacion estandar 0,73 3,56

Coeficiente de variacion 16,42% 35,20% 9,84 0,0000*
Minimo (x10°/L) 3,36 4,70

Méaximo (x10%/L) 6,01 19,94

Rango 2,65 15,24

AA: apendicitis aguda; p: probabilidad; *: diferencia significativa (p<0,05)

Resultados que concuerdan con los reportados por diversos autores que
determinaron que la mayoria de los pacientes con diagnéstico de apendicitis
aguda cursan con leucocitosis neutrofilica (Carrasco et al., 2008; Fallas, 2012,
Agramonte y Armas, 2016; Nogales, 2017; Rodriguez, 2018; Hernandez et al.,
2019; Caballero y Azabache, 2022).

El proceso infeccioso instalado en los pacientes con apendicitis aguda, induce
vasodilatacion por efecto de histamina, serotonina, fracciones C3a y C5a del
complemento, trombina, factor tisular y péptidos vasoactivos, que provocan la
respuesta rapida de los segmentados neutréfilos, con la finalidad de iniciar la
fagocitosis que, basicamente, consiste en la destruccion bacteriana ya sea por
ingestion directa o mediante la liberacion de enzimas, desde sus granulos, que

ayudan a destruir y digerir a los patdgenos. Asi mismo, estos leucocitos actdan
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como agentes pro-inflamatorios mediante numerosos mecanismos bioquimicos,
como la liberacién de metabolitos de acido araquidodnico, factores agregantes
de plaquetas, radicales libres citotoxicos derivados de oxigeno y enzimas
hidroliticas como mieloperoxidasa, elastasa y fosfatasa acida. De esta manera,
se produce la neutrofilia como primera linea de defensa ante los ataques
bacterianos y para la reconstruccion de los tejidos dafiados (Spark et al., 2010;
Lamas, 2016).

La tabla 5 muestra el resumen del andlisis estadistico t-Student, aplicado a los
valores absolutos de linfocitos obtenidos en controles y pacientes con
diagnostico de apendicitis aguda. En las mismas se puede observar que no los
valores para ambos grupos se encuentran dentro del rango de referencia,

asimismo, se evidencia que no diferencias significativas entre ellos.

Tabla 5. Resumen de la prueba estadistica t-Student aplicada al recuento
absoluto de linfocitos (x10%/L) en controles y pacientes con diagnéstico de
apendicitis aguda que asistieron al hospital universitario Antonio Patricio de
Alcald, Cumand, estado Sucre, durante el periodo comprendido entre junio-
agosto del afio 2022.

Controles AA t-Student p
Recuento 40 40
Promedio (x10%/L) 2,74 2,56
Desviacion estandar 0,44 1,05
Coeficiente de variacion 16,16% 40,78% 1,00 0,3214ns
Minimo (x10°/L) 2,04 0,99
Méaximo (x10%/L) 3,63 5,51
Rango 1,59 4,52

AA: apendicitis aguda; p: probabilidad; ns: no hay diferencia significativa (p>0,05)

Resultados que concuerdan con los reportados por Seclén et al. (2018) quienes
al estudiar 220 pacientes con diagndstico de apendicitis aguda observaron que
no ocurre alteracion en el recuento de linfocitos. Asimismo, Mufiante y Montes
(2023) evidenciaron que no ocurren alteraciones en el recuento de linfocitos en

pacientes con apendicitis aguda no complicada.
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Tomando en cuenta que esencialmente la infeccion durante el proceso
apendicular es de tipo aguda, y provocada por bacterias aerobias y anaerobias,
las cuales estimulan la respuesta innata inmediata, se puede inferir, que esta
situacion, no afecta de forma significativa el recuento de linfocitos, ya que estas
células son las responsables de la inmunidad adaptativa, cuya funcion es la
produccion de anticuerpos (linfocitos B) y la de reconocer, responder y recordar
antigenos (linfocitos T) (Bhangu et al., 2015; Lamas, 2016; Stringer, 2017).

La tabla 6 muestra el resumen del andlisis estadistico t-Student, aplicado a los
valores de absolutos de monocitos obtenidos en controles y pacientes con
diagnostico de apendicitis aguda. En las mismas se puede observar la
existencia de diferencias estadisticamente significativas, con valores
ligeramente superiores en el grupo de pacientes al ser comparados con el

grupo control.

Tabla 6. Resumen de la prueba estadistica t-Student aplicada al recuento
absoluto de monocitos (x10%L) en controles y pacientes con diagndstico de
apendicitis aguda que asistieron al hospital universitario Antonio Patricio de
Alcald, Cumand, estado Sucre, durante el periodo comprendido entre junio-
agosto del afio 2022.

Controles AA t-Student p

Recuento 40 40

Promedio (x10%/L) 0,13 0,20

Desviacion estandar 0,06 0,11

Coeficiente de variacion 45,66% 56,43% 3,80 0,0003*
Minimo (x10°/L) 0,06 0,00

Méaximo (x10%/L) 0,29 0,45

Rango 0,23 0,45

AA: apendicitis aguda; p: probabilidad; *: diferencia significativa (p<0,05)

Resultados que concuerdan con los reportados por Campos (1995) quien
determind que los pacientes con apendicitis aguda pueden presentar un ligero
incremento en la actividad de los monocitos, sin llegar a superar el limite

superior de referencia. Condicion que se asocia a lo expresado por (Monserrat
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et al., 2017) quienes evidenciaron que estas células participan en el proceso
inicial de la inflamacion y en la eliminacion directa de microorganismos
patogénicos, por lo que puede verse ligeramente aumentado su recuento en los

pacientes con apendicitis aguda.

Estos resultados pudieran estar asociados con el hecho de que cuando se
instala un proceso infeccioso, los monocitos incrementan su nimero y se
desplazan hacia los tejidos, posteriormente en un periodo de unas 8 horas,
aumentan de tamafio considerablemente y producen granulos en su interior,
tras lo que se convierten en macrofagos, cuya funcién es la fagocitosis de
bacterias y particulas extrafias. La actividad de los macréfagos provoca la
secrecion de sustancias que atraen a otros gloébulos blancos al lugar de la
infeccion, favoreciendo a su vez la leucocitosis y neutrofilia (Khawar et al.,
2015).

La tabla 7 muestra el resumen del analisis estadistico t-Student, aplicado a los
valores de plaguetas obtenidos en controles y pacientes con diagndstico de
apendicitis aguda. En las mismas se puede observar que no hay diferencias

significativas entre los grupos estudiados.

Tabla 7. Resumen de la prueba estadistica t-Student aplicada al recuento de
plaquetas (x10%L) en controles y pacientes con diagndstico de apendicitis
aguda que asistieron al hospital universitario Antonio Patricio de Alcala,
Cumana, estado Sucre, durante el periodo comprendido entre junio-agosto del
afo 2022.

Controles AA t-Student p

Recuento 40 40

Promedio (x10%/L) 271,90 254,00

Desviacion estandar 73,15 39,83

Coeficiente de variacion 26,90% 15,68% 1,36 0,1780ns
Minimo (x10°/L) 168,00 168,00

Méaximo (x10%/L) 415,00 333,00

Rango 247,00 165,00

AA: apendicitis aguda; p: probabilidad; ns: no hay diferencia significativa (p>0,05)
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Resultados que concuerdan con los reportados por Romero et al. (2020)
guienes no observaron alteraciones en el recuento plaquetario en los pacientes

con apendicitis aguda.

Kostakis et al. (2016) determinaron que el contaje plaquetario en los pacientes
con apendicitis aguda no es concluyente, es decir, no representa un predictor
fiable ni excluyente de esta patologia, ya que en la mayoria de los pacientes
este parametro no exhibe alteraciones que representen una verdadera

significancia clinica.

La tabla 8 muestra el resumen del analisis estadistico t-Student, aplicado a los
valores del INL obtenidos en controles y pacientes con diagnostico de
apendicitis aguda. En las mismas se puede observar la existencia de
diferencias estadisticamente significativas, con valores incrementados en el

grupo pacientes.

Tabla 8. Resumen de la prueba estadistica t-Student aplicada al indice
neutrdfilo/linfocito en controles y pacientes con diagnéstico de apendicitis aguda
gue asistieron al hospital universitario Antonio Patricio de Alcala, Cumana,
estado Sucre, durante el periodo comprendido entre junio-agosto del afio 2022.

Controles AA t-Student p

Recuento 40 40

Promedio 1,63 4,81

Desviacion estandar 0,10 3,06

Coeficiente de variacion 5,74% 63,72% 6,56 0,0000*
Minimo 1,40 1,46

Maximo 1,97 12,86

Rango 0,57 11,40

AA: apendicitis aguda; p: probabilidad; *: diferencia significativa (p<0,05)

Resultados que concuerdan con los reportados por diversos autores como
Morales (2020), Hernandez (2021), Diaz (2022), Guevara et al. (2022), Vargas
et al. (2022) quienes observaron niveles mas elevados del INL en pacientes con

apendicitis aguda en comparacion con el grupo control.
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Los valores elevados del INL, en estos pacientes, se deben al incremento de los
segmentados neutrofilos como primera linea de defensa ante el proceso
infeccioso, lo que genera un desequilibrio por una mayor activacion de la
respuesta innata que genera un cuadro de neutrofilia, mientras que la respuesta
inmunolégica adaptativa parece ser mas lenta, permaneciendo los valores de
los linfocitos dentro del rango de referencia y en etapas mas avanzadas generar
linfopenia (Spark et al., 2010; Copca et al., 2017; Quizhpi et al., 2022).

La tabla 9 muestra el resumen del analisis estadistico t-Student, aplicado a los
valores del IML obtenidos en controles y pacientes con diagnostico de
apendicitis aguda. En las mismas se puede observar la existencia de
diferencias estadisticamente significativas, con valores incrementados en el

grupo pacientes.

Tabla 9. Resumen de la prueba estadistica t-Student aplicada al indice
monocito/linfocito en controles y pacientes con diagnéstico de apendicitis aguda
qgue asistieron al hospital universitario Antonio Patricio de Alcala, Cumana,
estado Sucre, durante el periodo comprendido entre junio-agosto del afio 2022.

Controles AA t-Student p

Recuento 40 40

Promedio 0,04 0,09

Desviacion estandar 0,02 0,08

Coeficiente de variacion 35,60% 84,38% 3,80 0,0003*
Minimo 0,02 0,00

Maximo 0,09 0,43

Rango 0,07 0,43

AA: apendicitis aguda; p: probabilidad; *: diferencia muy significativa (p<0,05)

Resultados que concuerdan con los reportados por Ortiz et al. (2023) quienes
observaron que el IML se incrementa en pacientes con apendicitis aguda al ser
comparados con el grupo control. No obstante, indicaron que su incremento

tiene menos sensibilidad y especificidad que el INL.
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Los resultados que se obtuvieron en esta investigacién, pueden estar
relacionados con la activacion de la inmunidad innata, para iniciar el proceso de
fagocitosis, en el cual se estimula el incremento, activacion y migracion de los
monocitos hacia el tejido infectado, los cuales, una vez ubicados en el sitio de la
infeccion se transforman en macréfagos. Este incremento en numero de
monocitos activos, provocan un desequilibrio entre la relacion monocito-linfocito
con el consecuente aumento del IML observado en los pacientes con
apendicitis aguda (Echeverri et al., 2004; Khawar et al., 2015).

La tabla 10 muestra el resumen del analisis estadistico t-Student, aplicado a los
valores del IPL obtenidos en controles y pacientes con diagnostico de
apendicitis aguda. En las mismas se puede observar que no hay diferencias

significativas entre los grupos estudiados.

Tabla 10. Resumen de la prueba estadistica t-Student aplicada al indice
plagueta/linfocito en controles y pacientes con diagnéstico de apendicitis aguda
qgue asistieron al hospital universitario Antonio Patricio de Alcala, Cumana,
estado Sucre, durante el periodo comprendido entre junio-agosto del afio 2022.

Controles AA t-Student p

Recuento 40 40

Promedio 99,41 114,45

Desviacion estandar 21,81 45,04

Coeficiente de variacion 21,94% 39,35% 1,90 0,0610ns
Minimo 55,37 39,95

Maximo 141,54 253,52

Rango 86,17 213,57

AA: apendicitis aguda; p: probabilidad; ns: no hay diferencia significativa (p>0,05)

Resultados que difieren de los reportados por Serrano (2019) quienes
evidenciaron que los pacientes con apendicitis aguda presentan un incremento

en los valores del IPL.

No obstante, autores como Coronel (2021) y Vargas et al. (2022) sefialan que el

IPL tiene una baja sensibilidad como predictor diagnostico de apendicitis aguda,
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lo cual puede estar asociado al hecho de que esta es una enfermedad
caracterizada por un proceso inflamatorio agudo que no afecta el recuento
plaquetario, mientras que se ha demostrado que en los procesos inflamatorios
cronicos, ocurre un incremento en el recuento plaquetario y un descenso en el
namero de linfocitos debido a la apoptosis severa, ocurriendo en estos casos la
elevacion del IPL (Gros et al., 2015).

La tabla 11 muestra el resumen del analisis estadistico t-Student, aplicado a los
valores de PCR obtenidos en controles y pacientes con diagnéstico de
apendicitis aguda. En las mismas se puede observar la existencia de
diferencias estadisticamente significativas, con valores incrementados en el

grupo pacientes.

Tabla 11. Resumen de la prueba estadistica t-Student aplicada a la
concentracion de proteina C reactiva (mg/L) en controles y pacientes con
diagndstico de apendicitis aguda que asistieron al hospital universitario Antonio
Patricio de Alcal4, Cumand, estado Sucre, durante el periodo comprendido
entre junio-agosto del afio 2022.

Controles AA t-Student p

Recuento 40 40

Promedio (mg/L) 3,00 25,20

Desviacion estandar 3,04 12,02

Coeficiente de variacion 101,28% 47,68% 11,33 0,0000*
Minimo (mg/L) 0,00 6,00

Méaximo (mg/L) 6,00 48,00

Rango 6,00 42,00

AA: apendicitis aguda; p: probabilidad; *: diferencia significativa (p<0,05)

Resultados que concuerdan con Loépez et al. (2006), Bustamante (2008),
Rivadeneira (2018), Rodriguez (2018), Hernandez et al. (2019), Bazan (2021)
guienes observaron que la PCR se encuentra elevada en pacientes con

diagndstico de apendicitis aguda en relacion al grupo control.
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Durante la instalacion de la apendicitis aguda, ocurre proliferacién bacteriana
mixta (aerdbicas y anaerobicas), tales bacterias invaden la pared apendicular
produciendo un exudado neutrofilico. Este flujo de segmentados neutrofilos
ocasiona una reaccion fibrinopurulenta sobre la superficie serosa, asi como
irritacion del peritoneo parietal adyacente, provocando el proceso inflamatorio
gue es mediado por diversos agentes pro-inflamatorios, entre los que destacan
las interleuquinas 1y 6, las cuales estimulan la produccion hepética de la PCR
gue es una proteina de la fase aguda de la inflamacién. La elevacion de la PCR,
observada en el grupo de pacientes apendicitis aguda, es de suma importancia
ya que participa en la regulacién de la intensidad y extension de la reaccion
inflamatoria (Gonzélez y Molina, 2010; Jeon et al., 2014; Adurivi, 2018).

La tabla 12 muestra el resumen del analisis estadistico t-Student, aplicado a los
valores de VSG obtenidos en controles y pacientes con diagnéstico de
apendicitis aguda. En las mismas se puede observar la existencia de
diferencias estadisticamente significativas, con valores incrementados en el

grupo pacientes.

Tabla 12. Resumen de la prueba estadistica t-Student aplicada a la velocidad
de sedimentacion globular (mm/h) en controles y pacientes con diagnéstico de
apendicitis aguda que asistieron al hospital universitario Antonio Patricio de
Alcala, Cumana, estado Sucre, durante el periodo comprendido entre junio-
agosto del aio 2022.

Controles AA t-Student p

Recuento 40 40

Promedio (mm/h) 7,15 24,01

Desviacion estandar 1,94 7,81

Coeficiente de variacion 27,16% 32,43% 13,31 0,0000*
Minimo (mm/h) 4,00 15,00

Méaximo (mm/h) 11,00 43,00

Rango 7,00 28,00

AA: apendicitis aguda; p: probabilidad; *: diferencia significativa (p<0,05)
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Resultados que concuerdan con los reportados por Carrasco et al. (2008),
Nogales (2017), Castiblanco (2018) quienes evidenciaron un incremento en los

valores de VSG en pacientes con apendicitis aguda.

La proliferacion bacteriana tipica en la apendicitis aguda, provoca la
estimulacion de segmentados neutrofilos y macrofagos, los cuales liberan
mediadores pro-inflamatorios como interleuquias (1, 6 y 8) y factor de necrosis
tumoral alfa, que en conjunto, inducen a nivel hepatico la produccion de
reactantes de la fase aguda, como fibrindgeno y alfa-2 globulinas, proteinas que
disminuyen el potencia zeta de los eritrocitos (carga negativa a nivel de la
superficie de los hematies, que les permite por repulsibn mantenerse
separadas). Condicién que trae como consecuencia una mayor agregacion de
eritrocitos en forma de pilas de moneda (fendbmeno de Rouleaux), provocando
el aumento de la VSG observada en estos pacientes (Gémez, 2015; Navarro,
2019). Es importante sefalar, que la VSG presenta poca sensibilidad y
especificidad, y por si sola tiene poco valor diagnéstico, es por ello que debe
asociarse con el estudio de otros marcadores inflamatorios para poder orientar

a un diagnostico especifico (Carrasco et al., 2008).

La tabla 13 muestra el analisis de correlacion lineal de Pearson entre los
parametros evaluados. En la misma se puede observar la existencia de
asociacion positiva estadisticamente significativa entre la PCR y VSG (r:
0,6707; p: 0,0000*), PCR e INL (r: 0,6335; p: 0,0000%), VSG e INL (r: 0,6449; p:
0,0000%), VSG e IML (r: 0,5880; p: 0,0001%), PCR e IML (r: 0,4678; p: 0,0023%).
Asi mismo, se puede evidenciar la no existencia de asociacion significativa
entre PCR e IPL (r: 0,1544; p: 0,3416ns) y VSG e IPL (r: 0,1516; p: 0,3503ns).

La asociacion lineal positiva observada entre la PCR y VSG, se debe a que el
proceso inflamatorio instalado en la apendicitis aguda, se origina debido a la

liberacion de mediadores pro-inflamatorios, que son capaces de actuar a nivel
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de los hepatocitos, los cuales responden aumentando la produccion y secrecion
de PCR. Simultaneamente, se incrementa la produccion de otros reactantes de
la fase aguda como el fibrinégeno y alfa-2 globulinas, las cuales pueden formar
puentes entre los hematies, permitiendo la formacion de rosarios o cadenas de
eritrocitos (Rouleaux), aumentando la VSG (Ballou y Kushner, 2005; Gomez,
2015; Navarro, 2019).

Tabla 13. Correlacion lineal de Pearson entre los niveles de proteina C reactiva
(mg/L), velocidad de sedimentacion globular (mm/h) y los indices
neutrofilo/linfocito, monocito/linfocito, plaqueta/linfocito en pacientes con
diagnéstico de apendicitis aguda que asistieron al hospital universitario Antonio
Patricio de Alcala, Cumand, estado Sucre, durante el periodo comprendido
entre junio-agosto del afio 2022.

PCR INL IML IPL
(r) 0,6335 0,4678 0,1544
PCR -
() 0,0000* 0,0023* 0,3416ns
VSG (r) 0,6707 0,6449 0,5880 0,1516
() 0,0000* 0,0000* 0,0001* 0,3503ns

PCR: proteina C reactiva; VSG: velocidad de sedimentacién globular; INL: indice
neutrofilo/linfocito; IML: indice monocito/linfocito; IPL: indice plaqueta/linfocito; r: coeficiente de
correlacion de Pearson; p: probabilidad; *: asociacion significativa (p< 0,05)

El incremento simultaneo evidenciado entre el INL, PCR y VSG, se debe a que
estos parametros son empleados para monitorear los procesos inflamatorios.
En los pacientes con apendicitis aguda, ocurre un aumento de los segmentados
neutréfilos como parte de la respuesta inmunologica innata, los mismos
participan en el proceso inflamatorio y antimicrobiano mediante la produccion
de: proteinas de clase 1 del complejo mayor de histocompatibilidad, citoquinas
(factor de necrosis tumoral alfa, interleuquinas 1, 3, 8 y 12, factor de
transformacion tumoral beta y las quimiocinas como la proteina inflamatoria
macrofagica 1-alfa), componentes que inducen una mayor produccién de PCR y
otros reactantes que aumentan la VSG (Cassatella, 1995; Spark et al., 2010;
Gbémez, 2015; Copca et al., 2017; Navarro, 2019).
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La asociacion lineal positiva entre la PCR, VSG y el IML esta relacionada con el
proceso infeccioso en los pacientes con apendicitis aguda, el cual provoca la
activacion de complementos quimiotacticos como Cba y leucotrieno B4, los
cuales estimulan una mayor actividad de los monocitos para elevar la secrecion
de interleuquina 8 y otras citoquinas pro-inflamatorias que aumentan la
produccion de PCR e incrementan la VSG (Hinojosa y Alcocer, 2012; Gémez,
2015; Navarro, 2019).

La ausencia de asociacion entre el IPL con respecto a la PCR y VSG, puede
estar relacionada con el hecho de que en los pacientes con apendicitis aguda
no ocurre una alteracion real en el recuento de plaquetas, tal como lo
observaron Romero et al. (2020). Por lo que no ocurren alteraciones en el IPL.
No obstante, se ha determinado que en muchas patologias inflamatoria las
plaguetas, a pesar de no incrementar de manera importante su recuento,
desempefian un pequefio rol en la modulacién de la respuesta inflamatoria, ya
gue los trombocitos poseen actividad fagocitica rudimentaria, ademas contienen

citoquinas pro-infamatorias como la interleuquina-1 (Ramirez et al., 2015).

Tomando en cuenta todo lo mencionado anteriormente es importante resaltar
gue la apendicitis aguda, consiste en un proceso inflamatorio e infeccioso que
puede afectar el recuento de leucocitos totales, segmentados neutrdfilos,
monocitos, INL, IML, PCR y VSG. Razén por la cual, resulta conveniente
realizar el monitoreo frecuente de estos parametros, en los pacientes con
diagnoéstico presuntivo de apendicitis aguda, los cuales pueden contribuir al
diagnéstico precoz de la patologia, teniendo como ventajas adicionales que son
indicadores efectivos del proceso inflamatorio, son de facil determinacién,

revisten un bajo costo y que no son invasivos.



CONCLUSIONES

Los pacientes con apendicitis aguda cursan con valores incrementados de
leucocitos totales, segmentados neutrofilos, INL, PCR y VSG los cuales estan

asociados al proceso infeccioso e inflamatorio.

Los pacientes con diagnostico de apendicitis aguda, evaluados en esta
investigacion, presentaron niveles promedios de hemoglobina, hematocrito,

linfocitos, plaquetas, IML e IPL dentro de los rangos de referencias.

Se determind que en los pacientes con apendicitis aguda los parametros PCR,
VSG, INL y el IML presentan asociacion lineal positiva, mientras que el IPL no

presenta asociacion significativa con el resto de los parametros.



RECOMENDACIONES

Realizar estudios donde se evalien la asociaciéon de PCR, VSG, INL en las

apendicitis no complicadas y las complicadas.

Establecer los valores de corte del INL con respecto a la apendicitis perforada y

no perforada.
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