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RESUMEN

Objetivo: Determinar la utilidad de la proporcion monocito/linfocito como
marcador predictivo de apendicitis aguda complicada en el hospital Carlos Monge
Medrano de la ciudad de Juliaca durante el afio 2023. Metodologia: El estudio fue de tipo
observacional, analitico, retrospectivo, de disefio no experimental. La poblacién estuvo
integrada por pacientes apendicectomizados en el servicio de cirugia del Hospital Carlos
Monge Medrano de la ciudad de Juliaca durante el afio 2023. Para la recoleccion de los
datos se revisaron las historias clinicas. Las variables de la investigacion fueron edad,
sexo, valores de hemograma de emergencia, cociente monocito/linfocito, y el tipo de
diagndstico post operatorio. Se realiz6 el analisis ROC para estimar la utilidad pronostica
del indice monocito/linfocito asi mismo evaluar puntos de corte 6ptimos, sensibilidad,
especificidad, valores predictivos y razones de verosimilitud Resultados: Se obtuvo una
poblacion total de 218 pacientes, donde el 76.1% (N=166) fueron apendicitis aguda
complicadas mientras que 23.9% fueron no complicadas, se obtuvo el area bajo la curva
, punto de corte optimo , valor predictivo positivo, valor predictivo negativo, razén de
verosimilitud positivo, razén de verosimilitud negativo los cuales fueron: aROC: 0.841
PC0:0.398, S:66,8%, E:82,69%, VPP: 92,5%, VPN: 0,40% RVP: 3.386, RVN:0.40.
Conclusiones: la proporcion monocito sobre linfocito es un marcador predictivo de

apendicitis aguda complicada

Palabras Clave: Apendicitis aguda complicada, Relacion monocito/linfocito.
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ABSTRACT

Objective: Determine the usefulness of the lymphocyte/monocyte ratio as a
predictive marker of complicated acute appendicitis at the Carlos Monge Medrano
hospital in the city of Juliaca during the year 2023. Methodology: The study was
observational, analytical, retrospective, with a non-specific design. experimental. The
population was made up of patients appendectomized in the surgery service of the Carlos
Monge Medrano Hospital in the city of Juliaca during the year 2023. To collect the data,
the medical records were reviewed. The research variables were age, sex, emergency
blood count values, monocyte/lymphocyte ratio, and type of postoperative diagnosis. The
ROC analysis was performed to estimate the prognostic utility of the
monocyte/lymphocyte index as well as evaluate optimal cut-off points, sensitivity,
specificity, predictive values and likelihood ratios. Results: A total population of 218
patients was obtained, where 76.1% (N =166) were complicated acute appendicitis while
23.9% were uncomplicated, the area under the curve optimal cut-off point, positive
predictive value, negative predictive value, positive likelihood ratio, negative likelihood
ratio were obtained, which were: aROC: 0.841 PC0:0.398, S:66.8%, E:82.69%, PPV:
92.5%, NPV: 0.40% RVP: 3.386, RVN:0.40. Conclusions: the monocyte to lymphocyte

ratio is a predictive marker of complicated acute appendicitis.

Keywords: Lymphocyte/monocyte ratio, complicated acute appendicitis.
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CAPITULO |

INTRODUCCION
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La AA es un motivo comun de abdomen agudo que necesita resolucion quirurgica,
la incidencia de esta enfermedad a lo largo de la vida es de aproximadamente un 7%,
comunmente esta patologia se presenta entre los 10 y 30 afios de edad, sobresaliendo el
sexo masculino 8.5% frente al sexo femenino con 6.5% y una tasa de perforacion de hasta

el 20%. (1) (2)

Se reporta una incidencia de 5,7 por cada 100,000 habitantes en los Estados

Unidos, conformando un alto porcentaje de las laparotomias de urgencia realizadas. (3)

En el contexto peruano la frecuencia de AA es de 9,6 x 10 000 habitantes. En el
departamento de Puno se encuentra una tasa de incidencia de 2,7 x 10 000 habitantes,

siendo causa importante de abdomen agudo quirargico que requiere resolucion quirdrgica

1)

Dentro de la historia natural de la enfermedad se incluyen 4 estadios, congestiva,
supurada, necrosada y perforada, considerando estas 2 ultimas como apendicitis
complicadas, posteriormente surgen complicaciones como: peritonitis, abscesos o

plastron apendicular. (4)

El cuadro clinico que caracteriza la AA son: dolor abdominal que inicia en
epigastrio y posteriormente migra hacia la fosa iliaca derecha, otros sintomas

caracteristicos son anorexia, nauseas, vomitos y fiebre. (4)

14
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El diagndstico es fundamentalmente clinico, basandose en la historia clinica,
anamnesis tomando en cuenta el tiempo de enfermedad y un examen fisico completo, sin
embargo, la presentacion habitual de la apendicitis aguda es variable existiendo
presentaciones atipicas que pueden ocurrir en cualquier paciente, ocasionando retraso en
el tiempo de diagndstico, y a un manejo medico inadecuado teniendo consecuencias
negativas en el bienestar del paciente aumentando su morbimortalidad, ademas de un

mayor tiempo de recuperacion.(5)

La apendicitis aguda puede complicarse en un 18 a 34 %, siendo la perforacion la
complicacion mas critica, el indice de mortalidad relacionada a la apendicitis aguda

complicada es de aproximadamente 2.4 muertes por cada mil pacientes diagnosticados.

(6)

Al presente existen limitadas herramientas para predecir el grado de complicacion
de una apendicitis aguda, aun contando con escalas como la de Alvarado, asi como
recursos radiolégicos como la ecografia o tomografia, no obstante, sigue habiendo retraso
en el diagndstico, ademas dificultad debido a que dichas escalas y herramientas cuentan
con limitaciones practicas y de suficiencia diagnostica ademas de que no predicen el

grado de compplicacion de la apendicitis aguda. (7)

Poder diferenciar con mayor exactitud la apendicitis complicada de la no
complicada, nos permitira prevenir una complicacion de la AA, la AA perforada esta
ligada a una alta tasa de mortalidad Ilegando hasta un 20%, es asi que se estan estudiando
indicadores hematolégicos derivados de una biometria hematica completa que consiste
en la divisibn de pardmetros hematol6gicos (neutrofilos, linfocitos, monocitos,
eosinofilos y plaquetas), dichos parametros nos pueden contribuir informacién

beneficiosa, ademaés de ser una evaluacion sencilla y de facil acceso, ya que a pesar de
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gue se cuentan con herramientas radioldgicas como la tomografia, no en todos los
establecimientos de salud en Peru se cuenta con este recurso, y es mas rentable la utilidad
de los parametros hematol6gicos descritos, por lo tanto poder usar un recurso que pueda
diferenciar entre AA complicada de la no complicada, es motivo de estudio para distintos

investigadores (8)

En la literatura actual podemos encontrar informacion con resultados
prometedores en cuanto a la proporcion monocito/linfocito como marcador de
inflamacién economico y reproductible, tal es asi en el analisis llevado a cabo por
M.Duyan publicado en la revista de ciencias médicas Cereus, en una poblacién de Turquia
concluyo que la proporcion monocito/linfocito, tienen un excelente poder diagnostico
para predecir apendicitis aguda complicada, siendo econdmico y de facil acceso, ademas
comparo los resultados obtenidos con diferentes marcadores dando como resultado que
la proporcion monocito/linfocito tiene alto valor predictivo en apendicitis aguda
complicada (1), por otro lado Halaseh S. analizo la capacidad de la relacién
monocito/linfocito para poder distinguir entre apendicitis aguda complicada y no
complicada, encontr6 una diferencia significativa en los valores estudiados siendo asi que
el recuento absoluto de monocitos se encontraron elevados en el caso de apendicitis aguda
complicada, mientras que el recuento de linfocitos se encontraron incrementados en el
grupo de apendicitis aguda no complicada, este autor concluye en que la proporcion
monocito/linfocito en individuos con apendicitis aguda complicada tenian niveles mas
altos, siendo potencialmente especifica para discriminar entre ambos tipos de apendicitis
aguda (2) , el consenso de Jerusalén realizado en el afio 2020 menciona que el diagnostico
puede ser mas certero si acompafiamos los hallazgos en el examen fisico con el uso de
sistemas de puntuacion y de marcadores inflamatorios (33). Naess demostrd que los

niveles de la proporcion monocito/linfocito son més altos en pacientes que cursan con

16
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infecciones bacterianas, concluyendo que el papel que tiene la relacién monocito/linfocito
es la herramienta mas (til en cuanto a la identificacion de pacientes con bacteriemia
importante o septicemia, que otros biomarcadores mas comdnmente utilizados, Murat D.
comparo el valor predictivo de la relacion monocitos/linfocitos frente a biomarcadores
habitualmente utilizados como la proteina C reactiva, recuento absoluto de leucositos y
recuento absoluto de neutréfilos, demostrando que la proporcion monocito/linfocito es un
parametro predictivo mas simple y econémico, comparado con los otros biomarcadores
(3).Jiangdong X. demostrdé que los monocitos son un factor pronostico independiente y
gue un mayor nimero de monocitos es predictor de severidad, ademas que la presencia
de linfocitos estd asociada a pronostico, a partir de esto demostré que la proporcion
monocito/linfocito es un predictor eficiente (52) Moreno A, evalud la utilidad para
distinguir entre apendicitis aguda complicada y no complicada de la proporcion
monocito/linfocito, sus resultados muestran una razon de probabilidad favorable ademas
de demostrar valores aceptables para predecir apendicitis complicada (53).Duman
investigo el valor diagndstico de la relacion monocito/linfocito como un biomarcador de
apendicitis aguda complicada, donde hubo una diferencia significativa para la proporcion
monocito/linfocito demostrando que es un parametro significativo para distinguir
apendicitis aguda complicada de la no complicada. Begazo V. identifico marcadores
bioquimicos predictores de apendicitis aguda complicada, siendo la proporcion
monocito/linfocito un pardmetro incluido dentro de su estudio y destacando por ser el
parametro que obtuvo mayor capacidad predictiva en comparacion a los demas

parametros estudiados. (50)

La mayoria de la literatura se sitla en contextos internacionales, encontrando
pocos trabajos en entornos sociodemograficos como el nuestro, que nos puedan ratificar

la utilidad préctica del indice linfocito/monocito, contemplando la magnitud del
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problema, asi como el escaso conocimiento en herramientas diagnosticas auxiliares se
decidio realizar este estudio que tuvo por objetivo determinar la utilidad de la proporcion
linfocito/monocito como marcador predictivo de apendicitis aguda complicada en el

hospital Carlos Monge de la ciudad de Juliaca durante el afio 2023.

El beneficio del presente trabajo podra contribuir en cuanto al manejo y toma de
decisiones ante la presencia de un paciente con diagnostico presuntivo de apendicitis
aguda complicada, lo cual sera necesario para decidir la conducta quirurgica adecuada y
a su vez tener un prondstico claro, ademas de servir de base para futuras investigaciones

que se lleven a cabo en nuestra region.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA.

1.2.1 Problema general

¢Es util la proporcion monocito/linfocito como marcador predictivo de
apendicitis aguda complicada en apendicectomizados durante el afio 2023 en el

hospital Carlos Monge Medrano de la ciudad de Juliaca?

1.2.2 Problemas especificos

- ¢Cuales son las caracteristicas generales de los apendicectomizados con
apendicitis aguda complicada y no complicada atendidos durante el afio
2023 en el hospital Carlos Monge de Juliaca?

- ¢Cudl es el punto de corte dptimo de la proporcion monocito/linfocito
como marcador predictivo de apendicitis aguda complicada en
apendicectomizados durante el afio 2023 en el hospital Carlos Monge de

la ciudad de Juliaca?
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- ¢Cudl es la sensibilidad y la especificidad de la proporcién
monocito/linfocito como marcador predictivo de apendicitis aguda
complicada en apendicectomizados durante el afio 2023 en el hospital
Carlos Monge de Juliaca?

- ¢Cual es el valor predictivo positivo y el valor predictivo negativo de la
proporcion monocito/linfocito como marcador predictivo de apendicitis
aguda complicada en apendicectomizados durante el afio 2023 en el
hospital Carlos Monge de Juliaca?

- ¢Cudl es la razon de verosimilitud positivo y negativo de la proporcion
monocito/linfocito como marcador predictivo de apendicitis aguda
complicada en apendicectomizados durante el afio 2023 en el hospital

Carlos Monge de Juliaca?

1.3  HIPOTESIS

1.3.1 Hipdtesis general

Ho: La proporcion monocito/linfocito no fue un marcador predictivo util
de apendicitis aguda complicada en apendicectomizados durante el afio 2023 en

el hospital Carlos Monge Medrano de la ciudad de Juliaca.

Ha: La proporcién monaocito/linfocito fue un marcador predictivo Util de
apendicitis aguda complicada en apendicectomizados durante el afio 2023 en el

hospital Carlos Monge Medrano de la ciudad de Juliaca.

1.4 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La AA es una patologia quirdrgica que se presenta en un alto porcentaje a lo largo

de la vida siendo motivo de abdomen agudo, constituyendo una urgencia que necesita
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resolucion quirdrgica y representando una elevada morbimortalidad en pacientes que la
padecen. El presente trabajo busca determinar la utilidad de la proporcion
monocito/linfocito como  predictor de apendicitis aguda complicada en

apendicectomizados durante el afio 2023 en el hospital Carlos Monge Medrano.

Es sabido que un diagnostico tardio puede ocasionar AA complicada aumentando
significativamente el riesgo de morbimortalidad, motivo por el cual todas las
herramientas que nos ayuden a disminuir este riesgo son utiles para prevenir la aparicion
de una AA complicada ya que en la evolucion de la AA las complicaciones aparecen con
mayor frecuencia luego de las 24 horas de aparicion del cuadro clinico, el retraso del
diagnostico supone también retraso en la decision del tratamiento, representando asi
incremento de complicaciones como son la peritonitis localizada o generalizada,

aumentando la estancia hospitalaria

Es comun que el cirujano se encamine por el tiempo de enfermedad, o los sintomas
y signos del paciente, ademas es sabido que en 0.9% de casos a las 6 horas se presente

una perforacion, 35% a las 16 horas y 80% a las 32 horas.

La proporcion monocito/linfocito es indicador importante de la funcién
inmunitaria y es utilizado para evaluar la presencia de una respuesta inmunitaria activa

puede ser un signo de inflamacién e infeccion.

Es de utilidad contar con herramientas de facil acceso que nos permita detectar
precozmente apendicitis aguda complicada, asi mismo decidir el manejo y tener un
prondstico claro, existiendo asi una gran atencion por la obtencion de un diagnostico
precoz, ya que una demora en este, representa un incremento de la morbimortalidad y
aumento de complicaciones. La utilidad de la proporcién monocito/linfocito radica en
que podria ser una herramienta clinicamente relevante para poder guiar un tratamiento
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quirargico o conservador de la AA, debido a que se sabe que una AA no complicada
podria resolverse espontaneamente y responde al tratamiento antibi6tico conservador
solamente, la utilizacién de la proporcion monocito/linfocito, puede ser aprovechable en
la confirmacion de apendicitis aguda complicada, asi se disminuiria la necesidad del
diagnostico por imagenes como la ecografia , TC o resonancia magnética , que a pesar de
que son métodos muy Utiles, en el contexto Peruano no todos los centros de salud
disponen de dichos recursos habitualmente, ya que son herramientas que representan altos
costos, asi mismo el rendimiento diagndstico de la proporcién monocito/linfocito es util
para reducir la necesidad de intervenciones quirdrgicas innecesarias (laparoscopia
diagnostica), disminuyendo el riesgo de complicaciones mas comunes, y los costos de

intervenciones quirurgicas.

El impacto que genera la apendicitis aguda se ve reflejado en los gastos
hospitalarios que genera, ademas de la perdida de dias laborables, y gastos elevados de
recuperacion, el impacto social que genera es importante ya que es una patologia con una
elevada prevalencia, se ha demostrado que es necesario contar con escalas predictores de
gravedad para apendicitis aguda, que puedan mejorar la capacidad diagnostica y
determinar la conducta quirurgica de este modo tendriamos mayor seguridad para decidir
el tratamiento adecuado del paciente, sea quirdrgico o manejo antibiético conservador y
determinar el riesgo de apendicitis aguda complicada, dicho parametro se pueden obtener
de una herramienta sencilla y accesible como es el hemograma convencional, en un pais
como el Per(, donde se presentan diversas carencias en el sistema de salud, una
herramienta con bajos costos y accesibles para la poblacion nos contribuye en mejorar la

capacidad diagnostica de esta patologia, asi como el prondéstico del paciente.

La finalidad de la realizacion de esta investigacion es contribuir al conocimiento

cientifico existente ademas sirva de base para la realizacién de otros trabajos. Se tiene
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expectativa que los hallazgos de este trabajo puedan ayudar con el manejo y tomar nuevas

conductas en pacientes con presuncion de apendicitis aguda complicada.

Por ello, esta de tesis se justifica por la necesidad de contar con nuevas
herramientas de apoyo diagnostico en el contexto de apendicitis aguda complicada para
tomar la decision de la conducta quirdrgica adecuada y a la vez tener un pronostico claro

en estos pacientes.

1.5 OBJETIVOS

1.5.1 Objetivo general

Determinar el valor predictivo de la proporcion monocito/linfocito como
marcador de apendicitis aguda complicada en apendicectomizados durante el afio

2023 en el hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca

1.5.2 Objetivos especificos

e Determinar los casos y las caracteristicas generales de apendicectomizados
con apendicitis aguda no complicada y complicada atendidos durante el
afio 2023 en el hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca.

e Calcular un punto de corte éptimo de la proporcién monocito/linfocito
como marcador predictivo de apendicitis aguda complicada en
apendicectomizados durante el afio 2023 en el hospital Carlos Monge
Medrano de Juliaca.

e Calcular la sensibilidad y especificidad de la proporcion
monocito/linfocito como marcador predictivo de apendicitis aguda
complicada en apendicectomizados durante el afio 2023 en el hospital

Carlos Monge Medrano de Juliaca.
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e Calcular el valor predictivo positivo y negativo de la proporcion
monocito/linfocito como marcador predictivo de apendicitis aguda
complicada en apendicectomizados durante el afio 2023 en el hospital
Carlos Monge Medrano de Juliaca.

e Calcular la razon de verosimilitud positiva y negativa de la proporcion
monocito/linfocito como marcador predictivo de apendicitis aguda
complicada en apendicectomizados durante el afio 2023 en el hospital

Carlos Monge Medrano de Juliaca.
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2.1

CAPITULO II
REVISION DE LITERATURA

ANTECEDENTES
2.1.1 A nivel internacional

Halased S, en el afio 2022 publico un trabajo titulado “analisis de las
proporciones de neutrofilos, monocitos y plaquetas a linfocitos como predictores
de apendicitis complicada” cuyo objetivo fue determinar la capacidad predictiva
de las  proporciones  plaquetas/linfocitos, = monocitos/linfocito vy
neutrofilo/linfocitos para discriminar entre apendicitis aguda complicada y no
complicada. El tipo de estudio fue retrospectivo donde participaron 234 personas
durante enero y de 2020, se agruparon en 2 subgrupos de pacientes con apendicitis
aguda complicada y no complicada. Se obtuvo que las proporciones
neutrofilo/linfocito, monocito/linfocito y plaquetas a linfocitos se asociaron con
apendicitis complicada, siendo asi biomarcadores Utiles y de facil acceso como

predictores de severidad de apendicitis aguda (13).

Duyan M, en el afio 2022 publico un trabajo titulado “evaluacion del valor
de nuevos marcadores en pacientes adultos con apendicitis aguda” cuyo objetivo
fue comparar la relacion monocito/linfocito como biomarcador para diferenciar
apendicitis aguda complicada y no complicada. se incluyeron 347 pacientes en un
estudio transversal, se distribuyeron en 3 grupos: primer grupo de pacientes con
diagnostico de apendicitis aguda, otro con dolor abdominal inespecifico y un
grupo control, se utilizé la curva ROC para estimar el punto de corte de la

medicion obteniéndose que la relaciébn monocito/linfocito tiene una excelente
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capacidad para discriminar entre apendicitis aguda complicada y no complicada

con un area bajo la curva de 0,80 - 0,88. (2).

Murat D, en el afio 2022 publico un trabajo titulado “valor diagnostico de
la relacion monocito/linfocito y la relacion ancho de distribucién
eritrocitos/linfocitos frente a otros biomarcadores en nifios con apendicitis aguda”
cuyo objetivo fue determinar el valor diagnostico de la relacion monocito/
linfocito y el ancho de distribucion eritrocitos/linfocitos para diferenciar entre
pacientes con o sin AA, se incluyé un total de 223 pacientes y se distribuyeron en
3 grupos pacientes con dolor abdominal inespecifico y el grupo control
obteniéndose que la relacion monocito/linfocito tuvo excelente poder diagnostico,

recomendandose su uso al ser un parametro simple econémico y de facil acceso

3).

Duman L, en el afio 2022 publico un trabajo titulado “valor de la
proporcion monocito/linfocito frente a otros biomarcadores en pacientes con
apendicitis aguda” cuyo objetivo fue investigar el valor diagnostico de la
proporcién monocito/linfocito como un nuevo biomarcador frente a otros
biomarcadores se incluyeron un total de 683 participantes , se clasificaron como:
pacientes con apendicitis aguda, apendicitis aguda perforada, dolor abdominal
inespecifico y el grupo control, se compararon el indice monocito/linfocito frente
a otros biomarcadores y se obtuvo una diferencia significativa en el diagnostico
diferencial de la apendicitis aguda, el indice monocito/linfocito mostro un valor

diagnostico alto, siento indicador de apendicitis aguda (49)

Ha SC, en su trabajo publicado en 2024 titulado “Biomarcadores

sanguineos para distinguir entre apendicitis complicada y no complicada”, cuyo
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objetivo fue determinar la utilidad de los biomarcadores sanguineos para
distinguir AA complicada y no complicada se contdé con una muestra de 192
pacientes que fueron distribuidos en 2 grupos de pacientes con AA complicada y
no complicada, se analizd la proporcidbn monocito/linfocito donde no se
encontraron diferencias significativas para diferenciar AA complicadas de las no

complicadas. (51)
2.1.2 A nivel nacional

Bagazo V, en el 2024 en su tesis titulada “marcadores bioquimicos como
predictores de apendicitis aguda complicada, en el hospital Il Yanahuara
Arequipa” cuyo objetivo fue identificar marcadores bioquimicos predictores de
AA complicada en pacientes hospitalizados en el hospital Il Yanahuara,
participaron un total de 284 pacientes y se agruparon en 2 grupos, AA complicada
y no complicada, se obtuvo que El indice monocito linfocito obtuvo el mayor
AUC de todos los marcadores estudiados, correspondiente a 73.67%, el mejor
punto de corte fue de 0.39, con una sensibilidad y especificidad de 65.52% y
74.55%, respectivamente. Tanto el VPP (77.37%) como la RVP (2.574)
obtuvieron valores especialmente altos, en especial este ltimo, siendo el més alto
a comparacion de las demas variables, dando a entender que un IML mayor o igual
a 0.39 fue 2.574 veces mas probable en pacientes con apendicitis aguda
complicada en relacion con los pacientes no complicados los marcadores como la
proporcién monocito-linfocito, son predictores de apendicitis aguda complicada

(50).

Atamari Leon, en el afio 2023 en su tesis titulada “Indices hematolégicos

como marcadores predictivos de apendicitis aguda complicada vs no complicada
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en pacientes adultos atendidos en el hospital regional Honorio Delgado Espinoza
en la ciudad de Arequipa durante el afio 2023 cuyo objetivo fue determinar la
utilidad de los indices hematoldgicos para discriminar entre AA complicada y no
complicada durante el afio 2023. Se realiz6 un estudio retrospectivo donde
participaron 109 pacientes se analizaron los resultados de hemograma al ingreso.
Se obtuvo que el 54,13% eran mujeres DE:30.21 los indices hematoldgicos con
mayor valor predictivo positivo fueron la proporcion monocito/linfocito, los
puntos de corte en relacion a la proporcion eosinofilo/monocito por encima de 0.5
y la proporcion monocito/linfocito por encima de 7.75 predicen apendicitis
complicadas mientras que el indice neutréfilo/linfocito por debajo de 5,86

predicen ausencia de apendicitis complicada (17).

Romani E, en el 2024 en su tesis titulada “rendimiento del indice
monocito/linfocito y lactato deshidrogenasa como marcador predictivo de
mortalidad en pacientes covid del hospital Il Daniel Alcides Carrion de
Essalud”cuyo objetivo fue estimar el rendimiento del indice monocito/linfocito
como predictor de mortalidad donde se incluyeron 294 pacientes durante julio a
septiembre del afio 2020 y se encontré que el indice monocito/linfocito mostro

una capacidad predictiva muy aceptable con un punto de corte de 2.97 (54).

Padilla A. En 2024 en su tesis titulada “biomarcadores inflamatorios como
predictores de apendicitis aguda complicada en pacientes menores de catorce afios
del Hospital Nacional Ramiro Priale durante el 2021-2022” cuyo objetivo fue
conocer si los biomarcadores inflamatorios son factores predictivos de apendicitis
complicada en nifios, se realiz6 un trabajo analitico, observacional, transversal,
retrospectiva, de casos y controles, se incluy6 283 participantes se obtuvo que

indice Monocitos-Linfocitos tuvo un punto de corte de 0.44 con AUC: 0,699
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S:67% E:63% OR: 3,258 (p=0,32), concluyendo que el indice monocito/ linfocito

es un marcador predictivo de severidad dtil. (15).

2.1.3 A nivel Regional

Se han revisado todas las fuentes bibliogréaficas posibles y no se
encontraron estudios similares en el contexto del departamento de Puno se
utilizaron bases de datos y motores de busqueda especializados para encontrar

estudios relevantes y no se encontraron resultados.

Se consulté con expertos en el campo y refieren no conocer estudios
similares en el contexto local, esto se puede explicar ya que es un estudio nuevo,
que a nivel internacional estd surgiendo como una herramienta diagnostica

innovadora.

2.2 REFERENCIAS TEORICAS

2.2.1 Definicién

La AA es motivo frecuente de dolor abdominal agudo ademas de ser
también causa de apendicetomia de emergencia (22) ,es la principal patologia de
emergencia a nivel mundial, el diagnéstico de la apendicitis aguda continda siendo
un reto para la mayoria de cirujanos y a la fecha ain existen controversias sobre
su manejo, el diagnostico puede mejorar mediante uso de sistemas de puntuacion,
hallazgos en el examen fisico ademas de la utilidad de nuevos marcadores
inflamatorios (22), también se pueden hacer uso de herramientas radiol6gicas las
cuales son: ecografia, tomografia y resonancia magnética, (22) pero su uso es
controversial, ya que en muchos hospitales no es factible, ni costeable el uso de

dichas herramientas.
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2.2.2 Epidemiologia

La apendicitis aguda representa un riesgo de 8.6% en varones y 6.7% en
mujeres con una frecuencia incrementada entre el primer y tercer decenio de la
vida, la tasa de incidencia a nivel mundial es de 5,7 a 50 pacientes por cada 100
000 (23), en el contexto peruano la incidencia de apendicitis aguda es de 9,6 x 10

000 habitantes. (1).

En el departamento de Puno se encuentra una tasa de 2,7 x 10 000
habitantes, siendo causa importante de abdomen agudo quirdrgico que requiere

resolucién quirurgica. (1)

La frecuencia de perforacion varia del 16% al 40% siendo més frecuente

en pacientes jovenes (40-57%) y en personas mayores de 50 afios (55-70%.

La apendicitis aguda complicada se relaciona con una mayor morbilidad y
mortalidad en comparacién a la apendicitis aguda no complicada, la mortalidad
en cuanto a la apendicitis aguda no complicada es inferior al 0.1% pudiendo
incrementarse hasta un 0,6%. La apendicitis aguda complicada tiene una tasa de

mortalidad de alrededor 5% (24).

2.2.3 Etiologiay patogenia

El principal factor etiolégico de la AA es la obstruccion de la luz
apendicular debido a la presencia de fecalitos, hiperplasia folicular
(principalmente en nifios), ademas de otras causas menos frecuentes como:
parasitos, hernias encarceladas, neoplasias como el tumor carcinoide y mucocele,

cuerpos extrafios (4).
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La frecuencia de obstruccion de la luz se incrementa, con la severidad de
la inflamacion; constituyendo asi fecalitos en un 40% presentes en AA simple,
65% de los casos de AA gangrenosa y en 90% de las AA gangrenosas con

perforacion (25)

Su fisiopatologia empieza con la obstruccion de la base apendicular,
posteriormente se presenta una secuencia de fases y eventos que ocurren
sucesivamente a la obstruccion de la luz apendicular produciendo un inadecuado
drenaje linfatico y venoso lo que rapidamente ocasiona distencion, aumentando
de tamafio la pared apendicular, estimulando la inervacion de la capa externa de
la serosa, produciendo un dolor difuso e inespecifico en la porcion baja del
epigastrio, progresivamente mientras aumenta la distencion, el apéndice empieza
a supurar y se van multiplicando rapidamente las bacterias residentes en este
organo, paralelamente ya no permite una adecuada irrigacién, llevando a una
isquemia apendicular, el proceso inflamatorio posteriormente afecta el peritoneo

parietal, esto produce la tipica migracion del dolor hacia la fosa iliaca derecha (25)

Clasicamente, se describen las distintas fases de la apendicitis aguda:

Fase congestiva o catarral: se presenta aproximadamente entre las 4 a 6
horas, en donde el apéndice por congestion linfatica y venosa se edematiza y se

va incrementando el proceso inflamatorio.

Fase supurada o flemonosa: a partir de las 6 horas, el proceso inflamatorio
se incremente y ya existe proliferacion bacteriana a predominio de Gram — (E.
coli) ademas de un estimulo en la pared abdominal localizado en el punto de Mc

Burney, se puede notar ademas engrosamiento de la pared vesicular.
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Fase necrosada: ocurre aproximadamente a las 12 horas de haberse
obstruido la base apendicular, se caracteriza por la presencia de isquemia visceral,

ademas hipoxia por lo que predominan bacterias anaerobias (B. Fragilis),

Fase Perforada: debido a la alteracion en la irrigacion sanguinea, es posible
encontrar zonas de necrosis en el borde anti mesentérico y a medida que va
aumentando la distencion y el avance de la isquemia, ocurre perforacion
generalmente en el borde anti mesentérico, esta fase suele ocurrir

aproximadamente después de las 24 horas. (4)

La apendicitis aguda puede evolucionar a una forma complicada, se
considera una forma complicada basandose en las fases anatomopatologicas ya
descritas, aunque se ha descrito que esto no es absoluto en todos los pacientes en
algunos no existe una correlacion con las fases anatomopatologicas, y pueden

presentar apendicitis complicadas sin cumplir las fases tempranas. (4)

Se ha observado que algunos casos de apendicitis aguda se auto limitan o
responden solamente al uso de antibidticos no siendo necesaria la cirugia, mientras
que en otro grupo de pacientes se observa incluso perforacion antes de que llegue

a la emergencia (4).

2.2.4 Presentacion Clinica

Habitualmente, la apendicitis aguda inicia con estimulo de fibras
simpaticas tipo C amielinicas, por lo que inicialmente sera un dolor inespecifico
y mal localizado, por lo general peri umbilical, que posteriormente se circunscribe
a la fosa iliaca derecha ya que a medida que avanza la inflamacion hay estimulo
de fibras somaticas de tipo A, a este punto el dolor se torna como localizado y

especifico (26).
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El estimulo de fibras simpaticas inhibe las funciones gastrointestinales,
como el peristaltismo, generando asi hiporexia, siendo este el hallazgo mas precoz
pero inespecifico ademas nauseas por la pérdida de un adecuado vaciamiento

gastrico (25).

Los signos vitales a menudo pueden mostrar una alteracion minima, de
encontrarse cambios significativos en los signos vitales, se debe considerar una

complicacion o incluso otro diagnostico (25).

El dolor a la palpacion abdominal es mayusculo en el punto de Mc Burney
y alrededor de este, asi mismo el dolor indirecto al palpar la fosa iliaca izquierda
y reflejarse el dolor en la fosa iliaca derecha (signo de Rovsing) acompafiado del

dolor al revote (Bloomberg) son indicativos de irritacion peritoneal (27) (28).

Estos datos dependen también de la ubicacion anatémica del apéndice
inflamado, de tener una ubicacion retrocecal, los signos abdominales son menos
claros pero el dolor se incrementa en el flanco, asi también de tener una ubicacion

pélvica los datos abdominales pueden pasar desapercibidos. (28).

2.2.5 Examenes Complementarios

Los datos de laboratorio han mostrado una alta sensibilidad para
apendicitis aguda, siendo asi la leucocitosis (>18 000) un biomarcador para
apendicitis aguda no complicada por lo general con un aumento de polimorfo
nucleares, concentraciones elevadas de leucocitos sugieren el diagnostico de

apendicitis aguda complicada (29).

La ecografia y la tomografia computarizada (CT) son pruebas radioldgicas

utilizadas con mayor frecuencia en el diagndstico de AA. (30).
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La ecografia abdominal es una herramienta barata y de facil acceso, su
limitacion radica en que es un método diagnostico operador dependiente requiere
destreza y experiencia por parte del operador, cabe recalcar que el hallazgo del
diametro apendicular mayor de 6mm tiene una sensibilidad, de 88%, especificidad
de 92%, con un VPP: 95% y VPN 86%, siendo asi una herramienta util en el

diagnostico de AA (31).

Un diagndstico por imagenes mas preciso nos lo da la tomografia
computarizada (CT) es una herramienta capaz de discriminar entre una AA
congestiva y una AA perforada, datos que nos puede brindar este examen son:
diametro apendicular aumentado (>6mm) espesor de la pared apendicular

aumentado, reforzamiento de la pared apendicular (32)

En cuanto a la disponibilidad de las pruebas de imagen estas son limitadas
ya que se deben tener en cuenta diversos factores como disponibilidad de personal
experimentado, costos y precision diagnostica, el uso de herramientas de facil

acceso es primordial para poder disminuir el error diagnéstico. (8)

2.2.6 Sistemas de calificacion Clinica

Es importante llegar a un diagndstico de AA preciso, la estratificacion de
riesgo de los pacientes con sospecha diagnostica de apendicitis aguda ayuda a la
correcta toma de decisiones, disminucion de riesgos y prevencion de
intervenciones quirdrgicas innecesarias, la clasificacion de Alvarado es el sistema
de calificacion mas utilizado actualmente, esta clasificacion utiliza 9 parametros
combinados entre hallazgos clinicos y de laboratorio que asigna puntos a cada
parametro y llega a una puntuacion total, se incluyen pardmetros como: dolor
migratorio en la fosa iliaca derecha, anorexia, nauseas o voémitos, dolor o
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hipersensibilidad en fosa iliaca derecha; rebote en fosa iliaca derecha, fiebre
mayor o igual a 36,3°C, leucocitosis mayor o igual a 10 000 cel./mm2. Por otro
lado, la Appendicitis Inflammatory Responsase Score (AIR) es otro sistema de
calificacion que inluye datos clinicos como: vomito, dolor en la fosa iliaca derecha
rebote, temperatura corporal >38°C, recuento de leucositos >15 000 cel/mm2 y

concentracion de PCR >50 g/L (33).

Ambas puntuaciones clinicas son sensibles para discriminar la apendicitis
aguda, la puntuacion AIR tiene mejor rendimiento para excluir el diagndstico de
apendicitis aguda en adultos, ambas puntuaciones no tienen suficiente
especificidad para poder discriminar entre apendicitis aguda complicada y no

complicada (34)

2.2.7 Tratamiento

El tratamiento quirdrgico e la AA ha sido por mucho tiempo el pilar del
tratamiento en caso de sospecha de apendicitis, siendo la cirugia laparoscépica el
procedimiento de eleccidn, pero ultimamente el tratamiento conservador se esta

proponiendo como una alternativa en casos de AA no complicada (35).

El tratamiento no quirdrgico se equiparo con un éxito de 63% con una
menor tasa de complicaciones en comparacion con la apendicetomia, el
tratamiento con antibidticos puede tener éxito en pacientes con AA no
complicada, se plantea que idealmente el tratamiento antibidtico debe cubrir

aerobios y anaerobios (36).

La tasa de fracaso y la tasa de recurrencia con un tratamiento conservador
son de 11,9% y de 13,8% respectivamente, la eficacia a largo plazo del tratamiento

conservador en AA no complicada es del 83%, diversos estudios concluyen que
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la utilizacion de tratamiento conservador en AA no complicada es un tratamiento
seguro y eficaz sobre todo porque reducen el riesgo quirdrgico y costos en general

(37).

Para que el tratamiento no quirdrgico de la AA tenga éxito depende de un
diagnostico muy estricto debido a que se debe tomar en cuenta la exclusion de

pacientes con AA complicadas (38).

En cuanto a la AA complicada el tratamiento de eleccion es la
apendicetomia de emergencia ya que se asocia con una incidencia baja de
complicaciones mayores, baja complejidad del procedimiento y corta estancia

hospitalaria. (39).

2.2.8 Apendicitis Aguda Complicada

La AA, puede progresar hacia una presentacion de apendicitis aguda
complicada, este fendmeno resulta de la progresion de distintas fases
anatomopatologicas, dichos estadios suelen presentarse progresivamente (4),
siendo el primer estadio la apendicitis edematosa, catarral o congestiva, comienza
con la obstruccién del apéndice, se acompafia de proliferacion bacteriana e
incremento del proceso inflamatorio, posteriormente el cuadro progresa al
segundo estadio denominado apendicitis flemonosa, fibrinosa o supurativa, donde
se incrementa la presion intraluminal, se caracteriza por una proliferacion de
polimorfo nucleares, ademas de exudado purulento, seguido a ello las paredes se
debilitan debido al aumento de presion y a la isquemia, se presentan areas gruesas
de ulceracion hemorragica necrosis gangrenosa y afeccion de todas las capas, a
este estadio se conoce como apendicitis gangrenosa, cuando las paredes se rompen
y liberan todo el interior de la cavidad abdominal se ocasiona peritonitis ya sea
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localizada o generalizada, se encuentra aqui necrosis supurativa abscesos

intramurales con perforacion parietal (4)

La Asociacion Europea de Cirugia defina a la apendicitis aguda
complicada como la presencia de un apendice inflamado con signos de gangrena
con o sin perforacién, absceso intraabdominal, flemon peri apendicular o fluido

purulento libre.

La ocurrencia de una apendicitis perforada oscila entre 10-20%, pero
cuando hay retraso en el diagnostico es decir pasadas las 48 horas este porcentaje

se incrementa de forma significativa, progresando a peritonitis localizada o difusa

(4).

Otra de las complicaciones se caracteriza por la presencia de una masa en
el cuadrante inferior derecho del abdomen que suele observarse pasadas las 72
horas del inicio de los sintomas, dicha masa deriva en absceso apendicular, que es
la masa con pus colectada en su interior y se asocia a actividad infecciosa, la otra
forma de complicacion asociada a masa es la denominada plastron apendicular
donde el foco infeccioso inflamatorio es bloqueado por adherencias en las que
participan el epiplon y visceras adyacentes que limitan su progresion al

peritoneo.(4)

2.2.9 Proporcion monocito/linfocito

El cociente resultado de la proporcién de monocitos a linfocitos es un
marcador predictivo de severidad en apendicitis aguda debido a que refleja la

respuesta inflamatoria y la activacion inmunitaria en el cuerpo.
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Se ha demostrado que en la apendicitis aguda complicada se tienen
respuestas inmunes mediadas por linfocitos T auxiliares (Th), mas fuertes en
comparacion con pacientes con apendicitis agudas no complicadas, las citoquinas
producidas por las células Thl son el interferon (IFN-y) el factor de necrosis
tumoral alfa (FNT) (55) demostraron que los pacientes que desarrollan apendicitis
aguda complicada podrian, tener una respuesta Thl mas fuerte que traduce en
niveles mayores de interferon-Y y factores de necrosis tumoral, e IL-4 y
descontrolada en comparacion con aquellos con apendicitis no complicada (55)

(56).

Los monocitos son una fuente importante de citoquinas pro inflamatorias,
que son moléculas que promueven la inflamacion y la respuesta inmunitaria, estos
pueden producir citoquinas como, el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-alfa),
es una de las citoquinas pro inflamatorias mas importantes producidas por los

monocitos.

El TNF-alfa promueve la inflamacion, la fiebre y la apoptosis (muerte
celular), en el contexto de la AA esta citoquina se presenta con niveles
incrementados y se asocia con la gravedad de la enfermedad, a su vez los
monocitos producen IL-4 donde los niveles de esta interleucina estan elevados en
AA complicada en comparacion con aquellos con AA no complicada. Esto sugiere
que la IL-4 puede estar involucrada en la respuesta inmunitaria y en la inflamacion
en la apendicitis aguda complicada, la interleucina 6 (IL-6) es una citogquina pro
inflamatoria que los monocitos pueden producir en respuesta a estimulantes como

el lipopolisacarido.
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La IL-6 promueve la inflamacién y la respuesta inmunitaria, la produccion
de citoquinas pro inflamatorias en la apendicitis aguda complicada puede ser
influenciada por varios factores, como la gravedad de la enfermedad. Ademas, la
modulacion de la produccidn de citoquinas pro inflamatorias puede ser un objetivo

terapéutico importante en el tratamiento de la AA complicada (55) (56)

Por otro lado, los linfocitos son las principales células del sistema
inmunitario adaptativo, y se ha demostrado una asociacion entre la disminucion
del namero de linfocitos y la apendicitis; ademas, en casos de perforacion, el

numero de linfocitos disminuye de forma importante (42)

Los linfocitos pueden producir citoquinas en respuesta a estimulantes
como los antigenos, las citoquinas y los productos bacterianos, la produccion de
citoquinas pro inflamatorias por los linfocitos puede ser regulada por varios
factores, como la presencia de citoquinas antiinflamatorias, como la IL-4 la
regulacion de la expresion génica y la interaccion con otras células inmunitarias,
Se ha demostrado que los niveles de IL-8 estan elevados en pacientes con
apendicitis aguda complicada y que estdn asociados con la gravedad de la

enfermedad (55)(42).

La interleucina 4 (IL-4) es una citoquina antiinflamatoria importante en la
fisiopatologia de la apendicitis aguda complicada puede inhibir la produccién de
citoquinas pro inflamatorias como el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-alfa),
lo que puede reducir la inflamacion y el dafio tisular en la apendicitis aguda
complicada ademas, puede inhibir la produccion de citoquinas pro inflamatorias
como el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-alfa) y la interleucina 1 beta (IL-

1B), lo que puede reducir la inflamacion y el daio tisular en la apendicitis aguda
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complicada ademas La IL-4 puede proteger contra el dafio tisular en la apendicitis

aguda complicada, reduciendo la inflamacion y la apoptosis.

Por otro lado, la Interleucina 1 beta (IL-1 es otra citoquina pro inflamatoria
importante en la apendicitis aguda complicada. Se ha demostrado que los niveles
de IL-1p estan elevados en pacientes con apendicitis aguda complicada y que estan
asociados con la gravedad de la enfermedad (42) (54), la interleucina 6 (IL-6) es
una citoquina pro inflamatoria importante en la fisiopatologia de la apendicitis
aguda complicada es una de las principales citoquinas pro inflamatorias que se
producen en respuesta a la infeccién o lesion tisular. En la apendicitis aguda
complicada, la IL-6 puede contribuir a la inflamacién del apéndice y de los tejidos
circundantes ademés puede contribuir al dafio tisular directo e indirecto en la
apendicitis aguda complicada ademas puede activar a los linfocitos T, lo que
puede llevar a la produccion de radicales libres y a la destruccion de los tejidos,
en casos graves de apendicitis aguda complicada, la IL-6 puede contribuir al

desarrollo de sepsis y shock septico (55)

En la apendicitis aguda, la razén de monocitos a linfocitos puede ser un
indicador de la severidad de la inflamacion y del dafio tisular. Una mayor
proporcion de monocitos a linfocitos puede indicar una mayor respuesta
inflamatoria y un mayor dafio tisular, lo que se asocia con un mayor riesgo de
complicaciones y un peor pronostico, durante la inflamacion, el nimero de
monocitos circulantes incrementa y una gran parte de estos se diferencian en
macrdfagos o células dendriticas, asocidndose a patologias linfoides, por lo que el
apéndice al poseer abundante tejido linfoide se asocia a apendicitis aguda

complicada (55)
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Algunos motivos por los cuales la proporcion monocito/linfocito es util

como predictor de apendicitis aguda complicada son:

Inflamacion localizada: La AA es una condicion inflamatoria aguda que
afecta el apendice, y la proporcién de monocitos a linfocitos puede reflejar la

severidad de la inflamacion localizada.

Respuesta inmunitaria: La proporcion de monocitos a linfocitos puede
indicar la respuesta inmunitaria del cuerpo a la infeccion y la inflamacion en el

apéndice.

Dafio tisular: La proporcion de monocitos a linfocitos puede ser un
indicador del dafio tisular y de la necrosis en el apéndice, lo que puede influir en

el pronostico y el tratamiento. (41)

Riesgo de complicaciones: Una mayor proporcion de monocitos a
linfocitos puede indicar un mayor riesgo de complicaciones, como la perforacion

del apéndice o la sepsis.

El conteo absoluto de linfocitos nos brinda datos sobre la inmunidad
especifica, que se genera para provenir la invasion de microorganismos que
puedan causar una nueva infeccion, que se refleja como la capacidad inmune del
huesped, los linfocitos expresan receptores especificos para un determinado
antigeno, diversos estudios han informado un recuento disminuido en cuadros de

apendicitis aguda complicada. (41).

Los monocitos trabajan directamente a través de la presentacion de
antigenos y la secrecion de citosinas, también mediante su diferenciacion en

macrdéfagos o células espumosas que secretan citosinas y quimosinas pro
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inflamatorias, la combinacion de recuentos elevados de monocitos y bajos de
linfocitos en una razén de monocitos a linfocitos es un parametro inflamatorio que

esta reflejando resultados muy prometedores (42).
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CAPITULO 111
MATERIALES Y METODOS
3.1 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1.1 Tipo de estudio

El presente trabajo fue de tipo observacional, analitico de corte transversal,

retrospectivo.
3.2 DISENO DE INVESTIGACION

El disefio del presente trabajo fue no experimental
3.3 POBLACION Y MUESTRA

3.3.1 Poblacion

La poblacién se conformd por 502 pacientes mayores de 18 afios
apendicectomizados en el servicio de cirugia general del hospital Carlos Monge

Medrano durante el mes de enero a diciembre del afio 2023.
3.3.2 Tamafo de muestra

Para estimar el tamafio de muestra se utilizo la formula para poblaciones
finitas para 502 participantes que representan pacientes apendicectomizados
durante los meses de enero a diciembre del afio 2023 con un nivel de confianza
que se establecid en 0,95, con un margen de error de 5%, y un porcentaje supuesto
de complicaciones de 50%, valores que fueron desarrollados en la formula.

Z2xN Pq
n= 3
e2x(N-1)+Z"pq
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n= tamafio de la muestra

Z=nivel de confianza =95%
p=probabilidad a favor 50%

g= probabilidad en contra 50%
e= error de estimado 5%
N=cantidad de la poblacion = 502

n=217.8

3.3.3 Seleccion de la muestra

La seleccion de la muestra se hizo de forma probabilistica aleatoria simple,
a partir de historias clinicas de pacientes apendicectomizados durante enero a

diciembre del afio 2023 en el hospital Carlos Monge Medrano.

3.3.4 Criterios de inclusion

- Pacientes apendicectomizados en el hospital Carlos Monge Medrano
durante el afio 2023.

- Pacientes con resultado de hemograma completo.

- Pacientes gque cuenten con informe operatorio.

- Pacientes con edad mayor de 18 afios

3.3.5 Criterios de exclusion

- Pacientes que cuenten con historia clinica incompleta.

- Pacientes que no hayan sido apendicectomizados en el hospital Carlos
Monge Medrano durante el afio 2023

- Pacientes gestantes.

- Pacientes que cuenten con comorbilidades y/o enfermedades cronicas.
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3.4  TECNICASE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

3.4.1 Técnica de recoleccién de datos

Para la realizacion del presente trabajo se recolecto informacion de las
historias clinicas de pacientes que cumplan con el diagnostico segun CIE-10 para
la evaluacion de criterios de inclusion, valores de hemograma e informe

operatorio.

3.4.2 Procedimiento de registro de datos

Se solicitd permiso al director del hospital Carlos Monge Medrano, asi
como al jefe del departamento de estadistica para poder acceder a la informacion
de archivo, de los pacientes apendicectomizados en dicho hospital durante el
tiempo del estudio; se registré informacion en la ficha de recoleccién de datos
validada por juicio de expertos (ANEXO 1). Se identifico pacientes con
diagnostico de AA complicada y AA no complicada, se hallé la proporcién

monocito/linfocito de cada paciente y se correlaciono con el diagnaostico.

3.4.3 Plan de procesamiento y analisis de datos

Los datos obtenidos mediante la ficha de recoleccion de datos se
registraron en la base de datos Microsoft Excel, se recolecto los datos de las
historias clinicas de apendicectomizados en el hospital Carlos Monge Medrano de
la ciudad de Juliaca durante el periodo de tiempo comprendido desde enero a
diciembre del afio 2023, se identifico y clasifico a los pacientes con diagnéstico
de AA complicada y no complicada, se obtuvo el cociente de la division del valor
absoluto de monaocitos sobre el valor absoluto de linfocitos a partir del hemograma

registrado al ingreso, y se relaciond con el diagnostico postoperatorio se comparo
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los valores de IML, se utilizo el programa SPSS IBM para el anélisis de variables
como edad, sexo, AA complicada, AA no complicada, proporcién
monocito/linfocito, posteriormente se construyé una curva ROC mediante el
programa SPSS con los valores de proporcion monocito/linfocito y el diagnostico
de AA, asi como el aROC e indice de Youden para poder determinar el punto de
corte optimo vy el area bajo la curva y poder determinar el poder predictivo de la
prueba, con los valores de aROC, punto de corte optimo se construy6 una tabla
cruzada para determinar el numero de verdaderos positivos, falsos positivos,
falsos negativos, verdaderos negativos, y la prevalencia de AA complicada en el
hospital Carlos Monge Medrano de la ciudad de Juliaca, con dichos datos se hizo
uso del software MedCalc, hallando la sensibilidad, especificidad, razones de
verosimilitud positiva, razones de verosimilitud negativa, valor predictivo

positivo, valor predictivo negativo, precision de la prueba diagnostica.

35 ASPECTOSETICOS.

La informacion recolectada se realizo con fines estrictamente cientificos, no se
registraron los datos de filiacion de las historias clinicas, respetando las normas

establecidas en la declaracion de Helsinki (43).

A su vez se respetd las directrices establecidos en el cédigo de ética del colegio

médico del Pert (44)

Para la obtencidn de los datos se solicitd permiso al director del hospital Carlos
Monge Medrano, asi como a la jefa de estadistica del mencionado hospital, la informacién
recolectada fue de uso exclusivo del investigador, no se revelaron datos de filiacion de
ningdn paciente ni del personal médico responsable se mantuvo la seguridad de la
informacion de cada paciente.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

41 RESULTADOS

Tabla 1.
Caracteristicas generales de la poblacion de apendicectomizados en el hospital Carlos

Monge Medrano de la ciudad de Juliaca durante el afio 2023.

Caracteristica Total (N=218) Porcentaje
Sexo
Masculino 115 52.8%
Femenino 103 47.2%
Edad
Media 47.7
Complejidad de la apendicitis aguda
Apendicitis aguda complicada 166 76.1%
Apendicitis aguda no complicada 52 23.9%

Fuente: Historia clinica.

En la tabla 1 se indica que de 218 pacientes apendicectomizados el 52.8% del total
fueron pacientes de sexo masculino (N=115), mientras que el 47.2% fueron pacientes del
sexo femenino (N=103), la media de la edad de los participantes fue de 45.7 afios por otra
parte los pacientes diagnosticados con apendicitis aguda complicada representaron el
76.1% (N=166), al mismo tiempo los pacientes diagnosticados con apendicitis aguda no

complicada representaron el 23.9% (N=52).
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Figura 1.

Porcentaje de apendicitis aguda complicada vs no complicada
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Fuente: Elaboracion Propia.

En la figura 1 se indica que el porcentaje de apendicitis aguda 814 complicada en
el total de participantes (N=218), fue significativamente 815 mayor con un 76.1%
(N=166) comparado a los casos de apendicitis 816 aguda no complicada (N=52) con un

23.9%.

Tabla 2.
Estimacion del punto de corte del IML como marcador predictivo de apendicitis aguda

en apendicectomizados en el hospital Carlos Monge Medrano.

Coordenadas de la curva ROC

Sensibilidad 1-especificidad indice de
Positivo si > a 0.657 0.096 Youden
0.398 0.560

Area bajo la curva ROC

95% de intervalo de confianza

Area Valor de P Limite
0.84 0.0001 Limite inferior superior
0.783 0.899

Fuente: Historia clinica.
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En la tabla 2 se analiza el mejor punto de corte de la proporciéon de monocitos a
linfocitos como predictor de apendicitis aguda complicada, de acuerdo a las coordenadas
del analisis de curva ROC el punto de corte de la proporcién de monocitos a linfocitos es

de 0.398 con una sensibilidad de 0.657 y especificidad de 0.096.

Figura 2.

Curva ROC area bajo la curva estimacion de punto de corte

Curva ROC
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Fuente: Historia clinica.

En la figura 2 se analiza la curva ROC que se define como un gréfico de la
sensibilidad frente a 1 - Especificidad en el eje de las X, de una prueba de diagndstica
en escala cuantitativa que nos permite evaluar el desempefio global de la prueba (48) .Se
observa un &rea bajo la curva de 0.84 (aROC) que significa la capacidad de indice
monocito/linfocito para discriminar entre AA complicada y no complicada, con un
intervalo de confianza de 0,78 a 0.89, siendo estadisticamente significativo,

representando alto valor diagndstico ya que no se atraveso el punto de nulidad (0.5).
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Tabla 3.
Prueba de muestras independientes para puntos de corte del indice monocito-linfocito

entre apendicectomizados con apendicitis aguda complicada y no complicada

Diaanostico N Media Desviacion T.Student I P
g IML estandar gl
Apendicitisaguda ;5 ¢ 7 0.44 485 119 <0001
complicada
Apend|0|t_|s aguda 98 0.97 0.07 4.85 97 <0-
no complicada 001

Fuente: Historia clinica.

En la tabla 3 nos muestra que el grupo de pacientes con diagnostico de AA
complicada (N=120) presento una media la proporcion de monocitos a linfocitos de 0,72
que fue mayor a comparacion del grupo de pacientes con diagnéstico de AA no
complicada, existiendo relacion significativa entre la proporcion de monocitos a

linfocitos y el diagndstico de AA complicada y no complicada (P<0.001).
Figura 3.
Representacion gréafica del indice de Youden en las coordenadas de la curva ROC

INDICE YOUDEN
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0.560
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0.460

Fuente: Historia clinica.

En la figura 3 se ve graficamente el indice de Youden que se define como una
prueba estadistica que nos sirve para indicar el corte con una mayor sensibilidad y

especificidad de la proporcion monocito — linfocito obteniendo un punto de corte de 0.398
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con una sensibilidad de 0.657 y 1-854 especificidad de 0.096 valores extrapolados de las

coordenadas de la curva ROC la proporciéon de monocitos a linfocitos.

Tabla 4.
Evaluacion de la prueba diagndstica, determinacion de sensibilidad, especificidad, VPP,

VPN,RVP, RVN, para IML como predictor de AA complicada

Caracteristica Valor IC al 95% P
Sensibilidad 66.8% 59.1% - 73.9% <0.001
Especificidad 82.6% 69.1% - 91.77% <0.001
Ratio positivo 3.86 2.11-7.07 <0.001
Ratio negativo 0.40 0.31-051 <0.001
VPP 92.5% 87.09% - 95.75% <0.001
VPN 43.8% 37.8% - 50.08% <0.001

Fuente: Historia clinica.

En la tabla 4 se muestra que el aROC la razén de monocitos a linfocitos fue 875
de 0.841 con un corte optimo de 0.398, la sensibilidad de la prueba fue 876 66,8% y la
especificidad 82,69% con VPP de 92,5% 877 y VPN de 0,40%, asi mismo podemos ver

una razén 878 RVP de 3,86 y una 879 RVN de 0,40.
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Figura 4.

Normograma de Fagan para IML como marcador predictivo de apendicitis aguda

complicada.
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Fuente: Historia clinica.

En la figura 4, se analiza el nomograma de Fagan que es una herramienta que nos
sirve para calcular la probabilidad pos prueba de apendicitis aguda complicada, después
de realizar la proporcion monocito/linfocito como predictor de AA complicada
encontramos una prevalencia de 76% de AA complicada, una RVP de 3.86 y una RVN

de 0.40.

4.2 DISCUSION

El presente trabajo de investigacion tuvo por objetivo determinar el valor
predictivo de la proporcion monocito/linfocito como marcador predictivo de severidad de

AA complicada en el hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca durante el afio 2023.

Se obtuvo una muestra conformada por 218 participantes que fueron pacientes

apendicectomizados durante el afio 2023, luego de seleccionarlos de acuerdo a los
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criterios de inclusion y exclusion, se obtuvo como resultados que el 52,8% de la poblacion
estuvo conformada por el sexo masculino, mientras tanto el 47,2% de la poblacion estuvo
conformado por el sexo femenino (Tabla 1), lo que concuerda con otros trabajos, donde
existe un predominio del sexo masculino, por ejemplo Gil Vargas et al (45) en 2022,
realizo un estudio donde se incluyeron a 225 pacientes siendo el 64,4% del sexo
masculino y el 35,6% de sexo femenino, por otro lado Duyan M (3) en 2022 realiz6 un
estudio donde se incluyeron 347 pacientes donde el 64,4% de pacientes eran del sexo
masculino y el 35,6 eran del sexo femenino, a nivel nacional Atamari L. (17) en su tesis
realizada el 2023 encontrd una prevalencia de AA de 45.87% en el sexo masculino frente

a un 54.1% en relacién al sexo femenino.

En otro orden, el 76.1% de los diagnosticos postoperatorios fueron de AA
complicada, en tanto que el 23.9% fueron AA no complicada (Tabla 1) demostrando
mayor preponderancia de casos de AA complicada frente a la no complicada, Amaya E
(19) en su tesis realizada el 2023 encontrd que en una poblacién conformada por 165
pacientes el 66% de la poblacion correspondia a AA complicada frente a un 34% que
correspondia a AA no complicada, por otro lado Atamari L (17) en su tesis realizada el
2023 encontrdé una tasa de 70,64% de AA complicada frente a un 29,36% de AA no
complicada, Pefia S. (46) en su tesis realizada el 2023 encontrd un porcentaje de casos de
AA complicada de 50,67% y un 49.33% de AA no complicada, cabe resaltar que dichos
estudios se realizaron con una poblacion y un contexto similar al nuestro. Por otro lado,
a nivel internacional, Reece A. et al (47) realizo un estudio donde incluyo 35.730
pacientes con diagndstico de AA encontrando una incidencia de AA no complicada 106
por 100 000 personas — afio y 29 por 100 000 personas —afio con diagnostico de AA

complicada, esta diferencia se puede atribuir al tamafio mas grande de la muestra
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poblacional, periodo de tiempo que duro la investigacion y el contexto en donde se realizd

el estudio.

El rendimiento diagnostico del indice monocito/linfocito se evalué mediante el
analisis de la curva ROC (Figura 1.). La curva ROC cuantifica la capacidad de un
indicador diagndstico para identificar enfermos y sanos, ponderando la sensibilidad vs la
cantidad de falsos negativos, nos permite hallar el area aROC que representa la
probabilidad de 50% de que un evento suceda siendo asi comprendidos sus valores entre
0.5y 1, siendo 1 el valor que representa a un diagnostico con 100% de sensibilidad, lo
que se entiende por prueba perfecta o exenta de errores, por el contrario un aRoc de 0.5
se traduce a una prueba sin capacidad discriminatoria con una probabilidad del 50% de

gue un suceso ocurra.(48)

En nuestro estudio se obtuvo un aROC de 0.841 (1C:95%) limite inferior (0.783)
limite superior (0.899) valor que se acerca a 1, demostrando la capacidad del indice
monocito/linfocito para poder discriminar entre AA complicada de la AA no complicada.
Por otro lado, la curva ROC nos permite estimar el mejor punto de corte para el indice
monocito/linfocito (tabla 2) el cual fue de 0.398, el cual se hall6 mediante a la
representacion grafica del indice de Youden a partir de las coordenadas del area de la
curva ROC, lo que significa que un indice monocito/linfocito >0.398 indica AA
complicada, en nuestro estudio se encontré una media de indice monocito/linfocito de
0.72 para AA complicada versus una media de 0.29 para AA no complicada, lo que
demuestra una diferencia significativa entre ambos valores. Duyan M. (3) realizo un
estudio en 2022, donde hallo mediante el anélisis de curvas ROC un punto de corte >0,33
sensibilidad de 82,4% y especificidad de 75,6% con un aROC 0,78-0,89 (p=0.0001), por
otro lado, Duman L (49) en su estudio realizado en el 2021 encontrd un valor de aROC

de 0,798 mostrando un valor diagnostico alto, Halaseh S, (13) en su estudio realizado en
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2022 sugiere un corte de 0.7 para AA complicada con una sensibilidad de 60% y
especificidad del 60%, aROC 0,61 valores que difieren de nuestro estudio. En el contexto
nacional Begazo V (50) en su tesis realizada el 2023 encontrd un punto de corte optimo
> (0.39 un aROC 0.73% con sensibilidad de 65.52% Yy especificidad de 74.55%, valores

muy similares a los que encontramos en nuestro estudio,

Por otro lado Atamari L (17) encontr6 un corte de 7.75 con una sensibilidad de
1.30% y especificidad del 100% ademas de un aROC de 0.33, por otro lado Nissen M et
al (9) encontr6 un punto de corte para el indice monocito/linfocito de 2.1 con una
sensibilidad del 68% y una especificidad del 63% Yy un aROC de 0.73-0.05, ambos
estudios difieren del nuestro, esto puede ser explicado ya que ambos estudios no
especifican la adecuada proporcion monocito/linfocito, ademas en el primer estudio se
hall6 un aROC de 0.33 lo que significa un valor inferior a 0.5 lo que significaria una
prueba que no tiene capacidad discriminatoria, en cuanto al segundo estudio si bien el
punto de corte difiere del nuestro, se pudo encontrar un aROC de 0.73 lo que si lo hace
una prueba con capacidad discriminatoria, pero el estudio fue realizado en poblacion
pediatrica, por lo que los resultados de hemograma son distintos a los resultados en

personas adultas.

Partiendo de la identificacion del valor de punto de corte del indice
monocito/linfocito se determind la sensibilidad y especificidad de nuestra proporcién
(tabla 4) siendo estas de 66.8% y 82.69% respectivamente, entonces se puede entender
que 66.8% de pacientes cuyo indice monocito/linfocito sea >0.398 tendran probabilidad
de presentar una AA complicada mientras que un 82.69% de los pacientes cuyo indice
monocito/linfocito sea <0.398 no tendran probabilidad de presentar una AA complicada,
Duyan M (3) en su estudio encontré una sensibilidad de 82.4% y una especificidad de

75.6% para un indice monocito/linfocito con un punto de corte >0.33, valores mas altos
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en cuanto a sensibilidad y mas bajos en cuanto a la especificidad al compararlos con
nuestro estudio, Por otro lado, Begazo V.(50) en su tesis encontr6 valores de sensibilidad
de sensibilidad de 65.52% y especificidad de 74.55% para un punto de corte >0.39 valores
similares en cuanto a sensibilidad, pero mas bajos respecto a la especificidad comparados

con nuestro estudio.

Las pruebas de sensibilidad y especificidad no resultan suficientes ya que es
necesario que el paciente ya haya presentado la enfermedad, en este caso AA complicada,
lo que no seria muy til en el contexto de prueba predictiva, debido a esto se hallo el VPP,
VPN. RVP, RVN, (tabla 4) ademas del normograma de Fagan (figura 4). Obteniendo un
VPP de 92,5% (IC 87,09 — 95.75%) lo que significa que un paciente con el indice
monocito/linfocito >0.389 tiene 92.5% de probabilidad de presentar AA complicada, a su
vez el VPN en nuestro estudio fue de 43.88% (IC 37.86% - 50.08%) se infiere que un
paciente con el indice monocito/linfocito <0.389 tiene 43.88% de presentar AA
complicada. Duyan M (3) hallo un VPP de 82,4% (I1C 0.78% - 0,89%) y un VPN de 75,6%
(p=0.001) siendo asi un VPP mas alto en nuestro estudio, pero un VPN mas bajo en
comparacion al estudio comparado, por otra parte, Nissen M. (9) en su estudio encontrd
un VPP de 82% (IC 0.65% - 0.85%) y un VPN de 57% (IC 0.65% - 0.85%) cuyos
resultados son mayores en cuanto a VPN en comparacién con nuestro estudio. A nivel
nacional Begazo V.(50) en su tesis reporto un VPP de 77.37% y un VPN 35.72 % (IC
67,6% - 79.6%) (p <0.0001) valores menores en cuanto a VPP, pero similares en cuanto

a VPN.

Se realiz6 una prueba de muestras independientes entre los valores del indice
monocito/linfocito entre los diagndsticos de AA complicada y AA no complicada (tabla
3) encontrando un valor p<000.1 lo que significa que es estadisticamente significativo,

del mismo modo se encontré una media de indice monocito/linfocito de 0,72 para AA
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complicada, comparado con una media de 0,27 para AA no complicada, en contraste una
media mas alta para AA complicada, que podemos interpretar como una relacion

significativa en cuanto al aumento de la relacion monocito-linfocito.

La prevalencia de AA complicada en el hospital Carlos Monge Medrano de la
ciudad de Juliaca segun nuestro estudio fue de 76%, se hallo la RVP siendo esta de 3.86%
(IC 2.11 - 7.07) y una RVN de 0,40% (IC 0,31 — 0,51) (tabla 4), podemos interpretar
segun el normograma de Fagan (figura 4) que si un paciente tiene un indice
monocito/linfocito >0.398 la probabilidad de AA complicada es de 92% posterior a la
prueba, y si el IML resulta <0.398 la probabilidad de AA complicada serd de 56%. Bagazo
V. (50) encontr6 una RVP de 2.5%, y una RVN de 0.5% (p=0.0001) valores mas bajos

en cuanto a RVP pero de forma similar en cuanto a la RVP.

Dentro de las limitaciones de nuestro estudio podemos considerar que fue un
estudio retrospectivo, asi como la definicion de los distintos tipos de apendicitis aguda ya
sea congestiva, supurada, gangrenada o perforada, nos basamos de acuerdo al diagnostico
postoperatorio y el criterio del cirujano, mas no en el diagnostico anatomopatologico cabe
resaltar que el hospital Carlos Monge Medrano de la ciudad de Juliaca, no cuenta con el

departamento de patologia, y por ende no puede procesar muestras anatomopatologicas.

56

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

V. CONCLUSIONES

PRIMERA: Se determind que la proporcion monocito-linfocito tuvo un gran valor
predictivo como marcador de apendicitis aguda complicada en pacientes
apendicectomizados durante el afio 2023 en el hospital Carlos Monge

Medrano de la ciudad de Juliaca.

SEGUNDA: Se estableci6 como punto de corte idoneo el valor de una proporcion
monocito - linfocito > 0.398 con un aROC 0.841 (p<0.001), mediante el
analisis ROC determinandose asi una alta eficacia al predecir AA

complicada.

TERCERA: Se estimé una sensibilidad y especificidad de la proporcion monocito-
linfocito es de 66.87% (IC 95% 59,1 —73,9) y 82,69 (IC 95% 69,6 — 91,7)
respectivamente, obteniendo una alta capacidad para diferenciar AA

complicada de la no complicada.

CUARTA: Se estim6 un valor predictivo positivo y negativo de la proporcion
monocito — linfocito de 92,5% (1C 95% 87,09 — 95,75) y 43,8% (IC 95%
37,8% - 50,08%) respectivamente obteniendo asi una alta probabilidad de
AA complicada en pacientes con el cociente elevado de la proporcién, y
una baja probabilidad de AA no complicada en pacientes con valores por

debajo del punto de corte.

QUINTA:  Seestimo las razones verosimilitud de la proporcion monocito — linfocito

siendo estas de 3.86 (IC 95% 2.11. 7.07) respectivamente.
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VI. RECOMENDACIONES

- Los resultados del presente trabajo pueden ser utilizados para guiar el diagnostico y
tratamiento de los pacientes con apendicitis aguda complicada, se deben tomar en
cuenta el indice monocito/linfocito como un marcador Util en la orientacion
diagnostica y la estratificacion de acuerdo a la complejidad en la apendicitis aguda,

ya gue es un marcador sencillo de bajo costo y facil acceso.

- Se recomienda utilizar la proporciéon de monocitos a linfocitos para reconocer a los
pacientes con mayor riesgo de desarrollar complicaciones, como la perforacion del
apéndice o la sepsis, y considere un tratamiento agresivo 0 una intervencion

quirdrgica temprana.

- No basarse unicamente en parametros de laboratorio en cuanto a la toma de
decisiones, estos deben considerarse como un parametro de apoyo, debe priorizarse
la evolucién clinica del paciente y tener en cuenta el examen fisico al momento del

ingreso.

- Incluir la proporcion de monocitos a linfocitos en los protocolos de evaluacion inicial

asi como establecer un punto de corte >0.398 como un indicador de mayor riesgo
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ANEXOS

ANEXO 1: Ficha de recoleccion de datos

PROPORCION MONOCITO/LINFOCITO COMO MARCADOR PREDICTIVO
DE APENDICITIS AGUDA COMPLICADA EN APENDICECTOMIZADOS
DURANTE EL ANO 2023 EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE
LA CIUDAD DE JULIACA

NOMDIE: ...t HC.No. .o
1. NUMERO DE HISTORIA CLINICA:.................
2. DOCUMENTO DE IDENTIDAD:..........cccvn....
3. SEXO: et
4. LEUCOSITOS: @i, 103/L
5. LINFOCITOS

a. RELATIVOS:................ %

b. ABSOLUTOS............... mm3
6. MONOCITOS

a. RELATIVOS................ %

b. ABSOLUTOS............... mm3
7. PROPORCION

MONOCITO/LINFOCITO........ccooiiiiiiiinn.n.

8. DIAGNOSTICO POSTOPERATORIO

a. CONGESTIVA/CATARRAL

b. SUPURADA/FLEMONOSA

c. GANGRENADA/NECROSADA

d. PERFORADA

68

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

ANEXO 2: Permiso de ejecucidn de proyecto emitido por el hospital Carlos Monge

Medrano

“Ano del Bicentenario de la Consolidacién de nuestra Independencia y de la
Conmemoracién de las Heroicas Batallas de Junin y Ayacucho”

Juliaca, 28 de Mayo del 2024

> /¢ -2024 —J-UADI-HCMM-RED-S-SR.-P.

Senfor : (es)

Dr. OLAVE BENITES , ANTONIO
JEFE DEL DPTO. DE CIRUGIA DEL H.C.M.M.-RED SALUD SAN ROMAN-PUNO

ING. ECO. QUISPE OBLITAS, MARTINA
JEFA DE LA UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA — HCMM-RED-S-SAN
ROMAN-PUNO

PRESENTE. -

ASUNTO: PRESENTA A BACHILLER DE MEDICINA HUMANA PARA
EJECUCION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

SOLICITANTE: Sr. QUISPE RAMOS, LUIS YASMANI
REGISTRO Nol1262- 2024

Mediante el presente me dirijo a Ud. para saludarlo cordialmente, asi mismo presentarle
de la Universidad Nacional del Altiplano de Puno, Facultad Ciencias de la Salud , el
Proyecto de Investigacion titulado: “PROPORCION LINFOCITO/MONOCITO COMO
MARCADOR PREDICTIVO DE APENDICITIS AGUDA COMPLICADA EN
APENDICECTOMIZADOS DURANTE EL ANO 2023 EN EL HOSPITAL CARLOS
MONGE MEDRANO DE LA CIUDAD DE JULIACA”; quien recabara accediendo a las
historias clinicas las informaciones de las instancias correspondientes y solicito le
brinden las facilidades correspondientes.

La Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion de la Red de Salud San Roman otorga
la presente OPINION FAVORABLE para que ¢l interesado realice lo solicitado dentro de
la Institucion a partir de la fecha, al concluir el trabajo debera dejar un ejemplar para
la Biblioteca del Hospital.

Atentamente.
g GE SALUD PUNO
SONGE MEDRANO
MPM /vyf
Interesado
Cc. Archivo

o
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ANEXO 3: Operacionalizacion de variables

Variable dependiente

Variable Indicadores Unidad Escala
Apendicitis Diagnostico del ¢ Apendicitis aguda Ordinal
aguda informe posoperatorio complicada

¢ Apendicitis aguda
no complicada
Variables independientes
Variables Indicadores Unidad Escala Tipo
Demograéficas
Edad Afos >18 De Cuantitativa
intervalo
Clinicas
Linfocitos Resultado de Recuento Razon Cuantitativa
hemograma absoluto de
linfocitos en
mm?3
Monocitos Resultado de Recuento Razo6n Cuantitativa
hemograma absoluto de
monocitos en
mm?3
indice Cociente del Ninguna Razo6n Cuantitativa
monocito/linfocito | recuento
absoluto de
monocitos
entre recuento
absoluto de
monocitos
IML >0.39 Cociente de la | Ninguna De Cuantitativa
proporcion intervalo
mayor a 0.39
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