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I. Resumen. Utilidad de la relacion neutrofilos-linfocitos como predictor para el

diagnostico de apendicitis aguda complicada en HGR1 Morelia, Michoacan.

Antecedentes: La apendicitis aguda es la causa mas comun de dolor abdominal bajo que
lleva a los pacientes a urgencias, con una incidencia anual mundial de 96.5 a 100 casos por
cada 100 000 adultos. El retraso en el diagnostico lleva a la perforacion. La relacion
neutrdfilos-linfocitos es un marcador simple y barato del que se ha demostrado en estudios

previos que su elevacion se relaciona con apendicitis aguda

Objetivo: Identificar la relacion neutréfilos-linfocitos como predictor en el diagndstico de

apendicitis aguda complicada.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo en pacientes con
apendicitis aguda atendidos en el Hospital General Regional no. 1 en el periodo de enero a
junio del 2023. Se realiz6 una revision de expedientes clinicos donde se comparo la existencia

de apendicitis aguda complicada o no complicada con la relacion neutrédfilos-linfocitos.

Resultados: Se incluyeron un total de 63 pacientes (52.4% hombres) con media de edad de
40.1 afios, media de dolor de 8.86 puntos en escala EVA, el signo mas frecuente fue el de
McBurney presente en 95.2%. En 24 pacientes se encontrd apendicitis aguda complicada
(38.1%) y la complicacion mas frecuente fue la peritonitis en el 66.7%. Se realiz6 una curva
ROC tomando la relacion neutréfilos linfocitos (RNL) como predictor de apendicitis aguda
complicada con un érea bajo la curva de 0.7479 (IC 95% 0.62260- 0.87313) y un punto de
corte de 8.09 con una sensibilidad 75% y una especificidad de 59%.

Conclusiones: La relacion neutrdfilos linfocitos es una prueba fécil de utilizar, facilmente
reproducible y de bajo costo que ha demostrado ser util para el diagndstico de apendicitis
aguda y como se demostro en este estudio tiene utilidad como predictor de apendicitis aguda

complicada con una sensibilidad y especificidad aceptables.

Palabras claves: Apendicitis aguda, Complicada, Relacion Neutrofilos-Linfocitos,

Peritonitis, Perforacion



I1. Abstract. The usefulness of the neutrophil-lymphocyte ratio as a predictor for the

diagnosis of complicated acute appendicitis in HGR1 Morelia, Michoacan.

Background: Acute appendicitis is the most common cause of lower abdominal pain that
brings patients to the emergency room, with a worldwide annual incidence of 96.5 to 100
cases per 100,000 adults. A delay in diagnosis leads to perforation. The neutrophil-
lymphocyte ratio is a simple and inexpensive marker whose elevation has been shown in

previous studies to be related to acute appendicitis.

Objective: Identify the lymphocyte-neutrophil ratio as a predictor in the diagnosis of

complicated acute appendicitis.

Material and methods: Observational, descriptive, and retrospective study in patients with
acute appendicitis treated at the Hospital General Regional no. 1 in the period from January
to June 2023. A review of clinical records was conducted where the existence of complicated

or uncomplicated acute appendicitis was compared with the neutrophil-lymphocyte ratio.

Results: A total of sixty-three patients were included (52.4% men), mean age of 40.1 years,
mean pain of 8.86 points on the VAS scale, the most frequent sign was McBurney's, present
in 95.2%. Complicated acute appendicitis was found in twenty-four patients (38.1%) and the
most frequent complication was peritonitis in 66.7%. A ROC curve was performed taking the
neutrophil-lymphocyte ratio (NLR) as a predictor of complicated acute appendicitis with an
area under the curve of 0.7479 (95% CI 0.62260- 0.87313) with a cut-off point of 8.09 with
a sensitivity of 75% and a specificity of 59%.

Conclusions: The neutrophil-lymphocyte ratio is an easy-to-use, easily reproducible, and
low-cost test that has proven to be useful for the diagnosis of acute appendicitis and, as
demonstrated in this study, is useful as a predictor of complicated acute appendicitis with

high sensitivity and specificity.

Keywords: Acute appendicitis, Complicated, Neutrophil-Lymphocyte Ratio, Peritonitis,

Perforation



I11. Abreviaturas.

PCR. Proteina C reactiva

AST: Aspartato aminotransferasa

RNL: Relacion neutrofilos-linfocitos

RIPASA: puntaje Raja Isteri Pengiran Anak Saleha Appendicitis
AIR: puntaje Appendicitis Inflammatory Response

IMC: Indice de masa corporal

EVA: Escala visual analoga

HGR: Hospital General Regional

DE: Desviacion estandar



IV. Glosario.
Apendicectomia: Extirpacion quirurgica del apéndice cecal.
Leucocitosis: Aumento en el nimero total de leucocitos o glébulos blancos.

Neutrofilia: Aumento global o porcentual del nimero total de neutréfilos, un subtipo de

globulos blancos.

Linfocitopenia: Disminucion global o porcentual del nimero total de linfocitos, un subtipo

de globulos blancos
Apoptosis: Muerte celular programada

Laparoscopia: Técnica quirirgica de minima invasion con ayuda de aparatos Opticos e

instrumental especializado.
Hiperplasia linfoide: Aumento o proliferacion del tejido linfoide de un 6rgano o tejido
Absceso: Acumulacion de pus en un 6rgano o tejido con una capsula bien definida.

Peritonitis: Inflamacion del peritoneo secundario a un estimulo nocivo infeccioso o no

infeccioso

Anorexia: Falta o ausencia de apetito

Subclinico: Que no presenta manifestaciones clinicas o sintomas medibles.
Uroanalisis: Conjunto de mediciones que se realizan en la orina.

Ileostomia: técnica quirurgica en la que se exterioriza una porcion de intestino delgado (ileon

distal) a la pared abdominal.
Cecectomia: Reseccion quirtrgica de la primera porcidon del intestino grueso (ciego)

Hemicolectomia: reseccion quirurgica de una mitad del intestino grueso, puede ser derecha

o0 izquierda.

Ileo: ausencia de peristalsis intestinal.
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VI. Introduccion.

La apendicitis aguda en una de las emergencias quirurgicas mas prevalentes a nivel mundial
y la toma de decisiones se ha vuelto mas matizada en cuanto al tratamiento y el tiempo de
cirugia. El diagndstico permanece como un desafio con diversos sintomas y signos que no
son unicos de esta condicion, aunque los estudios de imagen aumentan la sensibilidad y
especificidad para esta condicion, el debate sobre los recursos y la exposicion a la radiacion
permanece y las apendicectomias negativas no son raras reportdndose una tasa de
hastal1.83% con una preponderancia del género femenino del 71.6%. Sin embargo, la
perforacion es una de las complicaciones que mas puede empeorar el prondstico de una
apendicitis aguda previamente no complicada. Diversos marcadores de inflamacién se han
estudiado y puesto que en pacientes con un proceso inflamatorio agudo se desarrolla
neutrofilia y consecuentemente linfocitopenia secundaria a la marginacion y apoptosis

acelerada de linfocitos dando lugar a un aumento de la relacion neutrofilos-linfocitos.

La relacion neutrofilo-linfocitos ha sido propuesto como un marcador util para distinguir
entre apendicitis aguda complicada y no complicada, con estudios heterogéneos en cuanto al

punto de corte propuesto, desde > 5.6 hasta > 8.9 en algunos metaanalisis.

En esta tesis se intentard demostrar que la relacion neutrofilos-linfocitos es util como
predictor de apendicitis aguda complicada, asi como su utilidad para predecir el riesgo de

complicaciones postquirurgicas.



VII. Marco teorico.

La apendicitis aguda constituye la causa mas comun de dolor abdominal bajo que lleva a los
pacientes al servicio de urgencia, asi como el diagnostico mas comun en pacientes jovenes
con abdomen agudo (1). Esta se define como la inflamacion del apéndice vermiforme o cecal

y es la causa mas comun para cirugia abdominal de urgencia (2).
EPIDEMIOLOGIA.

La incidencia anual a nivel mundial es de 96.5 a 100 casos por cada 100 000 personas adultas,
con un aproximado del 8% de la poblacion de los paises occidentales siendo sometidos a

apendicetomia durante su vida (3).

Se han encontrado algunas diferencias geograficas, por ejemplo el riesgo de apendicitis aguda
en Estados Unidos y Europa es del 8% y 9% respectivamente, mientras que en Africa es del
2%, asi mismo hay una gran variacion en la presentacion, gravedad y manejo quirargico que
se ha relacionado con los ingresos del pais (La forma de presentacion mas comun en paises
con ingresos altos fue la apendicitis gangrenosa (20%), mientras que en paises con ingresos
medios fue la apendicitis perforada (10%), asi mismo en paises con ingresos altos es mas
comun que se realice laparoscopia (73%) en comparacion con el grupo de bajos y medianos
ingresos (< 40%) (4). En un estudio de 2019 se encontr6 que hubo un estimado de 17.7
millones de casos de apendicitis en todo el mundo, con una incidencia de 228 casos por cada
100,000 personas. Y hubo un total de 33,400 muertes con 0.43 muertes por cada 100,000

personas, la tasa de mortalidad mas alta se presenta entre los adultos mayores de 70 afios (5).

Es mas comun que se presente durante la segunda y la tercera década de la vida, siendo menos
frecuente en nifios menores de 9 afios, es mas comin en hombres que en mujeres con una
relacion hombre mujer de 1.4:1, y se ha relacionado una menor incidencia en pacientes con
mayores ingresos y educacion. La incidencia de apendicitis perforada es mayor en hombres
y su incidencia se visto aumentada a pesar de un descenso en la incidencia general de

apendicitis aguda (6).



Hay estudios que indican una asociacion entre la apendicitis aguda y las manifestaciones del
cancer colorrectal. En efecto, 2.9% de los pacientes que han sufrido de apendicitis aguda han
tenido cancer colorrectal comparado con el 0.1% de aquellos que no lo han padecido, y el
diagnostico de apendicitis se vio asociado con un incremento en la tasa del cancer de colon,
por lo que los pacientes que son mayores de 55 afos con diagnostico de apendicitis aguda

deben de llevar un seguimiento y tamizaje para cancer colorrectal (7).
ETIOPATOGENIA

La obstruccion de la luz apendicular se ha propuesto como el factor primario que inicia la
apendicitis. Esta puede ser causada por apendicolitos (la cual es definida como la
conglomeracion de heces en el lumen apendicular), calculos, hiperplasia linfoide, infeccion,
tumores malignos o benignos. En adultos jovenes se cree que la principal causa de apendicitis
aguda es la hiperplasia linfoide folicular debido a infeccion. La apendicitis aguda inicia con
la inflamacion de la pared apendicular que es seguida por isquemia localizada, perforacion y
el desarrollo de un absceso contenido o peritonitis generalizada; la obstruccion de la luz
apendicular lleva a aumento de la presion luminal e intramural, que resulta en la trombosis
de vasos sanguineos en la pared del apéndice la cual se vuelve isquémica y eventualmente

necrotica (6).

En la presencia de isquemia, los antibioticos pueden ser incapaces de inhibir de manera
efectiva los procesos infecciosos e inflamatorios, lo que puede explicar porque algunos
pacientes con apendicitis aguda no complicada no mejoran con el uso de antibioticos,
principalmente en pacientes cuya etiologia es por apendicolitos ya que crean una infeccion
en un espacio cerrado. Cuando el apéndice se dilata y se vuelve congestivo, los nervios
aferentes viscerales T8 — T10 son estimulados, lo que lleva a dolor abdominal periumbilical
vago. La irritacion del peritoneo parietal que lo rodea estimula los nervios somaticos lo que
se manifiesta clinicamente como dolor en el cuadrante inferior derecho. En la apendicitis
temprana predominan los organismos aerobios, mientras que las infecciones mixtas son mas
comunes en los estadios tardios. Los que se relacionas mas cominmente con la apendicitis
aguda perforada y gangrenosa incluyen Escherichia coli, Peptostreptococcus, Bacteroides

fragilis y Pseudomonas (8).



CUADRO CLINICO

El diagnostico de apendicitis aguda se basa principalmente en las caracteristicas clinicas y el
fallo en el diagnostico durante las etapas tempranas puede resultar en resultados adversos que
incluyen perforacion la cual se relaciona con morbilidad significativa e incluso mortalidad
(9). De manera clasica, el dolor abdominal es el primer sintoma de apendicitis y de manera
tipica se presenta en la region periumbilical, y en aproximadamente 50 a 60% de los pacientes
con apendicitis reportan migracion del dolor en el cuadrante inferior derecho en las primeras

24 horas (6).

Aproximadamente el 80 al 85% de los pacientes reportan anorexia después del inicio de del
dolor abdominal y del 40 al 60% reportan nausea con o sin emesis. En un estudio
observacional retrospectivo se encontré que el “dolor antes que el vomito” tiene una alta
sensibilidad (95.8%) pero una baja especificidad (16.6%), y aunque la posibilidad de
apendicitis no puede ser excluida absolutamente cuando el vomito precede el dolor
abdominal sigue siendo la caracteristica clinica més util para disminuir la posibilidad clinica
(10). Los signos mas comunes incluyen fiebre, signo de McBurney (hipersensibilidad en el
punto que se encuentra a un tercio de la distancia desde la espina iliaca anterior superior a el
ombligo) con una sensibilidad del 50 al 94% y una especificidad del 75 al 86%, signo de
Rovsing (dolor en el cuadrante inferior derecho con la palpacion del cuadrante inferior
izquierdo) con una sensibilidad del 22 al 68% y una especificidad del 58 al 96%, signo del
Psoas (dolor en el cuadrante inferior derecho del abdomen con la extension pasiva de la
cadera derecha) con una sensibilidad del 13 al 42 % y una especificidad del 79 al 97%, y el
signo del obturador (dolor en el cuadrante inferior derecho con la flexion de la cadera y rodilla
derecha, seguido de rotacion interna de la cadera derecha) con una sensibilidad del 8% y una

especificidad del 94% (2).

El dolor con el rebote es uno de los signos predictivos mas importantes en apendicitis aguda,
es una incomodidad causada por el estiramiento del peritoneo parietal. La frecuencia en los
parametros de la escala de Alvarado muestra que se encuentra en mas de la mitad de los
pacientes, siendo el segundo componente mas frecuente después de la hipersensibilidad en

el cuadrante inferior derecho (11).



En la siguiente tabla se observa la relacion entre los sintomas y signos de apendicitis aguda,

asi como la sensibilidad, especificidad y frecuencia para el diagndstico clinico (Tabla 1).

60 —-75%

80 —-90 %

56 - 68 %

50-60 %

90 — 100 %

80 —-90 %
55---75%

Sensibilidad
50 — 94 %

22 -68 %

13-42%

5-15%

39-74%

55-70%
20-30%

65—-75%
40 - 60 %
40 -50 %
45-69 %
55-70%
55-70 %
70 -90 %
Especificidad
75 -86 %
58 -96 %
79 -97 %
90 —-95 %
57 -84 %
65 —80 %
80—-90 %

Sensibilidad Especificidad Otras consideraciones

Sintoma no especifico. Usualmente
de bajo grado
El  sintoma  individual  mas
importante, presente en > 90% de los
pacientes

Frecuencia del 80 — 90 %

Frecuencia del 75 %

Frecuencia > 90 %

Frecuencia del 90 %

Frecuencia del 50%

Otras consideraciones.

El signo individual mas importante

Su ausencia no excluye el diagnostico
Asociado con apéndice retro cecal
Asociado con extension pélvica del
apéndice

Asociado con peritonitis localizada

Asociado con peritonitis
Asociado con infeccion

intraabdominal.
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DIAGNOSTICO POR LABORATORIO.
Conteo de leucocitos.

Los leucocitos son células pluripotenciales del sistema hematopoyético que migran a sitios
de inflamacién donde son activados para secretar sustancias como situaciones, factores del

complemento, factores de crecimiento, proteasas y 0xido nitrico (12).

La evaluacion de los pacientes con sospecha de apendicitis debe de incluir una cuenta
completa de leucocitos con diferencial. Una leucocitosis leve (con una cuenta leucocitaria >
10 000/uL) se presenta en 67 a 90 % de los pacientes con apendicitis aguda, y

aproximadamente 80% tienen desviacién a la izquierda en su diferencial.

La sensibilidad y especificidad de la leucocitosis es del 70 al 80 % y del 55 al 65 %
respectivamente (6). Algunos autores han estudiado la posibilidad de diferenciar apendicitis
aguda complicada basado en ciertos valores leucocitarios. Algunos estudios han reportado
una media de leucocitosis entre 12.9 — 14.6 x 103/ uL en pacientes con apendicitis complicada

y una media entre 13.3 — 17.4 x 10°/ pL en pacientes con apendicitis aguda complicada (13).
Proteina C Reactiva.

La PCR es un reactante de fase aguda, elaborado por el higado y liberado al torrente
sanguineo en unas pocas horas posterior a una lesion tisular, el inicio de una infeccion u otras

causas de inflamacion.

Usualmente los niveles de esta se ven aumentadas de manera importante en infecciones
bacterianas graves como la neumonia y la meningitis, por esta razon, al ser la apendicitis
principalmente secundaria a una infeccion bacteriana, la PCR es un marcador sérico comutn

para investigacion de pacientes con sospecha de apendicitis (14).

De esta manera diversos estudios han demostrado su utilidad como predictor para apendicitis
complicada, junto con la procalcitonina y los niveles elevados de AST, principalmente con

valores mayores a 5 mg/dl, y de manera mas importante en valores mayores a 10 mg/dl (15).

11



RELACION NEUTROFILOS-LINFOCITOS (RNL)

La relacion neutrofilos-linfocitos es un marcador simple y barato de inflamacién subclinica,
que es facilmente calculado a partir del conteo diferencial de leucocitos. La RNL fue
calculada para cada paciente dividiendo la cuenta de neutréfilos por la cuenta de linfocitos

(16).

En un estudio de Kahramanka (2014), se observo que un valor de corte de 4.68 puede de
manera significativa diferenciar un apéndice normal y un apéndice inflamado y que un valor

de corte para apendicitis complicada fue de 5.74 (17).

Sin embargo, en una revision sistematica y metaanalisis se encontro que una RNL > 4.7
predice de manera independiente apendicitis aguda y una RNL > 8.9 predice apendicitis

aguda complicada (9).
PUNTAJES DIAGNOSTICOS.

Existen multiples puntajes que se han desarrollado para investigacion, que forman parte del
abordaje diagnostico, los mas conocidos son el puntaje de Alvarado, RIPASA y el puntaje

AlR.
Puntaje de Alvarado.

El puntaje de Alvarado fue introducido en 1986 y toma en consideracion ocho parametros
que se considera que son importantes para el diagnostico de apendicitis aguda, incluye dolor
abdominal que migra a la fosa iliaca (1 punto), anorexia (perdida del apetito) o cetonas en la
orina (1 punto), nausea o vomito (1 punto), defensa muscular en la fosa iliaca derecha (2
puntos), signo de rebote (1 punto), fiebre de 37.3°C o mayor (1 punto), Leucocitosis (2
puntos), neutrofilia > 70% (1 punto).

Donde un puntaje de 5 a 6 es compatible con el diagndstico, de 7 a 8 puntos una apendicitis

probable y un puntaje de 9 y 10 puntos indica una alta probabilidad para apendicitis aguda.

12



Puntaje RIPASA

En el 2010 un nuevo sistema de puntaje llamado RIPASA fue desarrollado, se cree que tiene
una sensibilidad y especificidad aumentada cuando se aplica a la poblacién de la India y
comparado con los parametros de Alvarado, incluye edad (menos de 40 afios = 1 punto; mas
de 40 afios = 0.5 puntos), genero (masculino = 1 punto; femenino = 0.5 puntos), dolor en la
fosa iliaca derecha (0.5 puntos), migracion de dolor a la fosa iliaca derecha (0.5 puntos),
nausea y vomito (1 punto), anorexia (1 punto), duracion de los sintomas (menos de 48 horas
=1 punto, mas de 48 horas = 0.5 puntos), hipersensibilidad en la fosa iliaca derecha (1 punto),
resistencia muscular (2 puntos), dolor al rebote (1 punto), signo de Rovsing (2 puntos) , fiebre
(1 punto), leucocitosis (1 punto), uroanalisis negativo (1 punto), tarjeta de identificacion de

extranjero (1 punto). Se considera que un puntaje mayor a 7,5 es positivo para apendicitis

(1).
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VIII. Justificacion.

La apendicitis aguda constituye la causa mas comun de abdomen agudo que requerira de
intervencion quirurgica a nivel mundial, por lo que aproximadamente el 8% de la poblacion
en paises occidentales serd sometida a apendicetomia durante su vida. La incidencia general
de apendicitis aguda perforada es del 4 al 39 % y la tasa de apendicetomias negativas es del

9 al 15 % en la literatura (18).

Su incidencia anual es de 139.54 por 100,000 habitantes; se asocia con sobrepeso en 18.5%

y obesidad en 81.5% (19).

El retraso en el diagnostico lleva a la perforacion e incrementa la morbilidad mientras que la
tasa de apendicetomias negativas aumenta con las decisiones prematuras de realizar cirugia,
por lo que se han investigado diversos pardmetros para aumentar la deteccion de apendicitis

aguda temprana (13).

Estos distintos parametros como predictores de apendicitis aguda pueden proporcionar
criterios objetivos no invasivos para ayudar con el diagndstico y en algunos casos, se puede

predecir la gravedad, sin presentar efectos adversos para el paciente (20).

Dentro de estos parametros, se incluyen marcadores de inflamacion como proteina C
reactiva, leucocitosis, velocidad de sedimentaciéon globular y la relacion neutréfilo /
linfocitos, siendo esta ultima una herramienta barata y facil de obtener, solo requiriendo una
biometria hematica al ingreso del paciente, por lo que no se necesitarian reactivos especiales,
mas que los que con los que ya se cuentan en el hospital y al constituir la biometria hematica
parte de los estudios de laboratorio preoperatorios, facil de obtener y contar con una

herramienta diagnostica mas para la apendicitis aguda complicada.

La relacion neutrofilos linfocitos, aunque ya ha sido estudiada, presenta resultados variables
al momento de demostrar una relacion entre este y el diagnéstico de apendicitis aguda,
teniendo distintos puntos de corte, como en el metaandlisis que se realizo en el 2019 que fue
de 4.7 para apendicitis aguda, en el mismo afio se llevo a cabo un estudio prospectivo en

ninos, donde se encontrd con un nivel mas bajo de corte, de tan solo 2.5 (21).
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Se considerd factible ya que los recursos econdmicos necesarios para la realizacion de este
fueron absorbidos en su totalidad por el investigador contando con el apoyo del servicio de

Laboratorio clinico de esta unidad

El investigador otorgd el recurso material detallado en el apartado de recursos humanos,

materiales y econémicos para la recoleccion de los principales datos del expediente clinico

Los principales beneficios serian el contar con una herramienta diagnostica para apendicitis
aguda y un predictor de apendicitis aguda complicada o perforada de bajo costo y de facil
obtencidn que sirva como auxiliar para la toma de decisiones clinicas, asi mismo identificar
pacientes con mayor riesgo de presentar complicaciones postquirdrgicas de tipo infeccioso

que cursan con apendicitis aguda
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IX. Planteamiento de Problema.

Siendo la primera causa de atencion quirtirgica de urgencia en nuestro pais, representa la

indicacién mas comun de cirugia abdominal no traumatica de urgencia en el mundo.

El riesgo de presentarla es de 16.33% en hombres y 16.34% en mujeres. Su incidencia anual
es de 139.54 por 100,000 habitantes por lo que podemos asegurar que el cuadro de apendicitis
aguda tiene relevancia clinica en nuestro medio hospitalario, constituye una de las primeras
causas de cirugia de urgencia en el servicio de cirugia, para su diagnostico contamos con
multiples herramientas clinicas, de laboratorio y por imagen, asi como puntajes para evaluar
la posibilidad y normar la conducta a seguir, asi mismo de manera rutinaria se toma un estudio
de biometria hematica en los pacientes a los cuales se aborda por el diagnéstico de abdomen
agudo, por lo que contar con una herramienta para normar la conducta quirrgica que sea

facilmente reproducible y de bajo costo es de gran utilidad.

El demostrar una correlacion clinica importante entre la relacion neutrofilos-linfocitos y la
existencia de apendicitis aguda complicada, nos otorgaria una herramienta adicional al
momento del abordaje diagnostico del paciente y la planeacion de la cirugia a realizar, o del

material requerido previo a realizar la intervencion quirurgica.

Por lo que con base en todo lo anteriormente expuesto se planted la siguiente pregunta de

investigacion:

cCual es la relacion neutrofilos-linfocitos como predictor en el diagnostico de
apendicitis aguda complicada en el Hospital General Regional No 1 Morelia,

Michoacan?
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X. Objetivos (General y Especificos) e Hipotesis.
Objetivo General

Identificar la relacion neutréfilos-linfocitos como predictor en el diagndstico de apendicitis
aguda complicada de pacientes del Hospital General Regional No 1, Morelia, Michoacan de

enero a junio de 2023.

Objetivos especificos.

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes estudiados
- Identificar la relacion neutréfilos-linfocitos en los pacientes estudiados

- Identificar un punto de corte a partir del cual la relacion neutréfilos-linfocitos se

asocia al diagnoéstico de apendicitis aguda complicada

- Determinar la sensibilidad y especificidad de la relacion neutrofilos-linfocitos para el

diagnostico de apendicitis aguda complicada.

- Determinar si la relacion neutrofilos-linfocitos es un factor pronostico para

complicaciones postoperatorias de apendicetomia

Hipotesis de trabajo

La relacion neutrofilos-linfocitos es util como predictor para el diagnostico de apendicitis

aguda complicada en pacientes que llegan con cuadro de abdomen agudo a urgencias.
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XI. Material y métodos.

Tipo de estudio

Observacional, retrospectivo, descriptivo y transversal.
Universo de trabajo y lugar

Los pacientes que fueron sometidos a apendicetomia abierta de urgencia en el Hospital
General Regional No 1 Morelia del Instituto Mexicano del Seguro Social Delegacion

Michoacan.
Poblacion de estudio

Pacientes con diagnostico de apendicitis aguda que cumplan los criterios de inclusion y
exclusion mencionados a continuaciéon en un periodo de 6 meses (del 1 de enero al 30 de

junio del 2023).
Tiempo de estudio

6 meses, 2 meses para elaboracion del protocolo, 2 meses para revision por comité,l mes

para recoleccion de datos y 1 mes para analisis estadisticos en el 2023.
Tipo de muestra

Muestreo No probabilistico por conveniencia. Se incluyeron a todos los pacientes en quien
se realizd apendicetomia abierta en el HGR1 durante este periodo de tiempo, en los que se

reviso el expediente clinico para la recoleccion de datos.
Tamaiio de la muestra.

Se estudiaron un total de 63 pacientes los cuales fueron sometidos a intervencion quirtirgica

por diagndstico de apendicitis aguda durante este periodo de tiempo.
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Criterios de inclusion
e Derechohabientes del IMSS
e Adscritos al Hospital General Regional no.1 de Morelia, Michoacan
e Pacientes mayores de 18 afios

e Pacientes en los que se realizé apendicectomia

e Pacientes que contaban con consentimiento informado firmado para intervencion

quirtrgica

e Pacientes en los que el diagndstico postoperatorio fue apendicitis aguda.

Criterios de exclusion
e Pacientes sometidos a apendicetomia incidental
e Diagndstico postoperatorio diferente a apendicitis aguda

e Pacientes embarazadas

Criterios de eliminacion

e Pacientes que no contaban con suficiente informacion en el expediente

Variables.

e Variable dependiente: apendicitis aguda complicada.

e Variables independientes: sexo, edad, relacion neutroéfilos- linfocitos, IMC, etc.

19



Tabla 2. Cuadro de operacionalizacion de las variables: tipos y escalas de medicion

Variable Definicion conceptual | Definicion Tipo de Unidad de
operacional variable medicion
Tiempo que ha vivido | El nimero de Cuantitativa | Edad en
Edad una persona u otro ser | afios cumplidos afos
(Independiente) | vivo contando desde su
nacimiento.
Sexo Condicion organica que | Identificacion de | Cualitativa | Hombre
(independiente) | diferencia los machos hombre y mujer Mujer
(hombres) de las
hembras (mujeres)
Peso Medida de la masa Peso medido en | Cuantitativa | Kilogramos
(independiente) | corporal de un bascula 'y
individuo, que se expresada en
expresa en kilogramos | kilogramos
Talla Medida de la longitud Se medira al Cuantitativa | Centimetros
(independiente) | de un individuo paciente en
expresada en metros estadiometro y
expresada en
metros
indice de masa | Método utilizado para | Resultado de Cuantitativa | 1. Bajo Peso
corporal estimar la cantidad de dividir el peso 2. Normo
(dependiente) | grasa corporal que tiene | entre la talla al peso
una persona, y cuadrado 3.
determinar si el peso Sobrepeso
esta dentro del rango 4. Obesidad

normal
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Tiempo de El transcurso que pasa | Se medira este Cuantitativa | Horas
evolucion entre el inicio de los transcurso en
(independiente) | sintomas hasta la horas desde el
atencion por el cirujano | inicio de los
sintomas hasta la
evaluacion por el
servicio de
cirugia
Dolor Sensacion desagradable | Se medira de Cuantitativa | Eva 0 - 10
(independiente) | asociada a un insulto o | acuerdo con la
lesion escala de EVA
del 0 al 10
Fiebre Temperatura corporal > | Aquellos con Cualitativa | Si
(independiente) | 38 ° ¢ registro de (temperatura
temperatura >38°c)
corporal > 38°c No
(temperatura
<38°c)
Resultado del cociente | Se dividira el Cuantitativa | Resultado
Relacion del niimero total de nimero total de numérico de
neutrofilos neutrofilos entre el neutrofilos entre esta
linfocito numero total de el namero total operacion
(Independiente) | linfocitos de linfocitos con dos
decimales
Apendicitis Apendicitis aguda con | Perforacion, Cualitativa | Complicada
aguda perforacion, absceso o | absceso, si presenta:
complicada peritonitis en
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(dependiente) | peritonitis localizada o | hallazgos -
generalizada quirdrgicos perforacion
- peritonitis
- absceso
Apendicitis Apendicitis aguda sin Cualitativa | No
aguda no perforacion, absceso o | Apendicitis complicada
complicada peritonitis localizada o | aguda sin si no
(dependiente) | generalizada perforacion, presenta:
absceso, -
peritonitis en perforacion
hallazgos - peritonitis
quirdrgicos - absceso

Descripcion operativa

Previa evaluacion y autorizacion por parte de los Comités de Etica en Investigacion en Salud
y del Comité Local de Investigacion en Salud, del Instituto Mexicano del Seguro Social y
con la carta de no inconveniente para revision de expedientes por parte del director, el
residente procedié a realizar una blisqueda en el area de archivo clinico de todos los
expedientes clinicos de pacientes que fueron atendidos con diagnoéstico de apendicitis aguda
en el periodo de enero a junio del 2023, se llenaron los espacios correspondientes en la hoja

de recoleccion de datos (anexo 4) de la siguiente manera:

Nombre y nimero de seguridad social se tomaron del registro de pacientes hospitalizados y
las hojas de codificacion del expediente. Edad se tomo de la historia clinica en el apartado de
ficha de identificacion y se anotd en niumeros enteros, Sexo se tomo de la historia clinica en

el apartado de ficha de identificacion y se anotd “Hombre” o “Mujer” segun fue el caso.
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En el apartado de diabetes mellitus tipo 2 se marco “Si” o “NO” de acuerdo con si existia
evidencia en la historia clinica en el apartado de antecedentes personales patologicos de
tratamiento para esta enfermedad. En el apartado de hipertension arterial sistémica se anotd
“S{” 0 “NO” de acuerdo con si existia evidencia en la historia clinica en el apartado de
antecedentes personales patoldgicos de tratamiento para esta enfermedad. En caso de contar

con otro antecedente de importancia se anot6 en otros.

La talla se obtuvo del registro de enfermeria y se anot6 en metros con dos decimales
correspondientes a los centimetros. El peso se obtuvo del registro de enfermeria y se anot6
en kilogramos, sin decimales. Se obtuvo el indice de Masa Corporal con el indice de Quetelet
(peso expresado en kilogramos / talla expresada en metros elevada al cuadrado) expresada

en numero con dos decimales

Tiempo de evolucion se tomd del apartado de padecimiento actual al medir el tiempo

transcurrido entre el inicio de los sintomas y la valoracion por el servicio de cirugia general

Nivel de dolor, se tomd del registro de enfermeria al momento de la valoracion por el servicio

de cirugia en base a una escala del 0 al 10 en numeros enteros.

Fiebre se marco si existia temperatura mayor a 38.0 °C en el registro de enfermeria y se anotd

el valor de la temperatura.

Anorexia, nausea o vomito se tomo de la parte del interrogatorio en la nota de valoracion del

servicio de cirugia general, se marco “SI” o “NO” de acuerdo con el caso.

Los signos de McBurney, Rovsing y rebote se anotaron de existir su descripcion en la
exploracion fisica de la valoracion del servicio de cirugia y se marcaron “POSITIVO” o

“NEGATIVO”

Los valores de laboratorio se tomaron de la biometria hematica que se encontrd en el
expediente clinico previo a la cirugia, hemoglobina en g/dl, hematocrito en %, plaquetas en
miles, leucocitos totales, neutrofilos y linfocitos totales expresados en miles/mm3. El valor
de la Relacion neutréfilos / linfocitos (RNL) se obtuvo al dividir el niamero total de

neutrofilos entre el nimero total de linfocitos y se expresé con dos decimales anotandose en
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el espacio correspondiente, ejemplo: nimero total de neutréfilos 8.93 mil/mm3, niumero total
de linfocitos 1.15 ml/mm3, RNL =8.93 / 1.15 = 7.76. Este tltimo niimero es el que se anotd

en el recuadro

Del formato de Autorizacion, solicitud y registro de intervencion quirtrgica se tomaron los
datos de apendicitis confirmada, complicada, marcando “Si” o “NO”, en caso de ser
complicada se marco con una X en la complicacion presentada. Asi mismo se tomo la
informacion sobre si se requirid de otra intervencién quirurgica (reseccion intestinal,
ileostomia, cecectomia o hemicolectomia, drenaje de absceso) marcando con una X en el
caso. En caso de existir evidencia de complicaciones postquirurgicas (Infeccion de sitio
quirtrgico, dehiscencia de herida, absceso residual, ileo persistente [>24 horas], fuga
intestinal) se marc6 con una X. Si requiri6 reintervencion y el nimero de reintervenciones se
anoto en el espacio correspondiente, por ultimo, se llend el apartado de Defuncion en caso

de existir registro de la defuncion en el expediente clinico, marcando SI

Todos los datos obtenidos se registraron en una base de datos para el posterior analisis e

interpretacion de estos.

Plan de analisis

Se realiz6 una base de datos en Excel para posteriormente ser analizado en el programa
estadistico SPSS. Se realiz6 analisis descriptivo de frecuencias, medidas de tendencia central
y curva ROC para valorar la relacion neutrofilos linfocitos como predictor de apendicitis
aguda complicada y de complicaciones postquirurgicas, asi como sensibilidad y

especificidad.
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XII. Aspectos éticos.

La elaboracion y realizacion de este protocolo de investigacion se encuentra apegada y
cumple con los principios y normas ¢ticas que han sido propuestas en: la declaracion de
Helsinki de 1975. el reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para
la Salud, asi como los c6digos y normas internacionales vigentes para la buena practica en la

investigacion clinica.

De igual manera se ha procurado el cuidado de la seguridad y el bienestar de los pacientes,
cumpliendo con apego a los principios del Codigo de Nuremberg, la Declaracion de Helsinki
y sus enmiendas, el Informe Belmont, asi como en los Lineamientos del Instituto Mexicano

del Seguro Social para protocolos de investigacion.

Con base en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
salud en su titulo segundo, capitulo 1, articulo 13.- En toda investigacion en la que el ser
humano sea sujeto de estudio, deberad prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la
proteccion de sus derechos y bienestar. Articulo 14.- La investigacion que se realice en seres
humanos debera desarrollarse conforme a las siguientes bases: se ajustara a los principios
cientificos y éticos que la justifiquen, contara con el consentimiento informado y por escrito

del sujeto de investigacion o su representante legal.

Articulo 16.- En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del
individuo sujeto de investigacion, identificandolo solo cuando los resultados lo requieran y

éste lo autorice.

Articulo 17.- Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el sujeto

de investigacion sufra algiin dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio.

El siguiente protocolo se consider6 en base a esto como de Categoria I Investigacion sin
riesgo: Ya que se emplearon técnicas y métodos de investigacion documental (la revision de
expedientes clinicos) y no se llevé a cabo ninguna intervencion o modificacion intencionada
en las variables fisiologicas, psicologicas y sociales de los individuos que participaron en el

estudio ni se trataron aspectos sensitivos de su conducta.
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Se protegio en todo momento la identidad de los pacientes, ya que los datos obtenidos para
este protocolo no incluyen datos que puedan asegurar su identificacion, ademas de seguir los

lineamientos antes descritos.

Se busco obtener un beneficio clinico al contar con una herramienta de bajo costo y facil
obtencion para identificar pacientes con apendicitis aguda complicada que requieran de

intervenciones quirurgicas o con mayor riesgo de complicaciones postquirurgicas.

Al ser un estudio observacional descriptivo, con revision exclusivamente de expedientes, sin
riesgo no requiere de un Consentimiento Informado, por lo que se elabord la Carta de

Excepcion del consentimiento informado (anexo 2).
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XIII. Recursos, Financiamiento y Factibilidad.

Recursos humaneos.

Cirugia General del HGR 1

Personal Formacion académica Funcion
Dr. Christian Javier Médico No Familiar: Cirujano | Asesor y apoyo intelectual
Ruz Perez General adscrito al servicio de

Dra. Lilian Eréndira Medico No Familiar: Maestria

Pacheco Magana en Epidemiologia adscrita al

servicio de Epidemiologia de

HGR1

Asesor y apoyo intelectual

Dr. Diego Armando Médico Residente de Cirugia

Meza Balcazar General

Redaccion del anteproyecto,
Revision de expedientes y

analisis de resultados

Recursos Fisicos

o

o

Hospital General Regional no. 1

80 Camas de Hospitalizacion de Cirugia
2 consultorios de Cirugia General

8 salas de quir6fano

1 departamento de analisis clinicos

1 departamento de archivo clinico

Equipos de computo con acceso a los expedientes electronicos del IMSS, sistema

hospitalario PHEDS y sistema “Pasteur” de resultados de laboratorio
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Recursos Materiales
o Hojas blancas
o Boligrafos y lapices
o Gomas de borrador
o Equipo de computo
o Base de datos en sistema de computo

o Formato de recoleccion de datos

Recursos Financieros

Los gastos que genere la investigacion fueron cubiertos por el Instituto Mexicano del Seguro

Social ya que son estudios de laboratorio con los que ya cuenta la unidad.

Factibilidad

Se consider6 un estudio factible, dado que el Hospital General Regional no. 1 cuenta con un
departamento de cirugia general que incluye dos consultorios, 80 camas para hospitalizacion
y 8 salas de quir6fano donde se atienden pacientes con apendicitis aguda, a todos se les realiza
biometria hematica y en todos los casos se llena el formato de solicitud, autorizacion y
registro de intervencion quirtirgica donde se coloca informacion sobre el procedimiento

quirtrgico necesarios para llevar a cabo esta investigacion.
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XIV. Cronograma de actividades.

Disefio y elaboracion del

protocolo

Evaluacion por el

CEIS

Revision de expedientes

Aplicacion de instrumentos

Analisis de los resultados

Examen de grado e

impresion de la tesis
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XYV. Resultados.

Se estudiaron un total de 63 pacientes los cuales fueron intervenidos quirdrgicamente con
diagnostico de apendicitis aguda en un periodo de seis meses, de estos el 52.4% fueron
hombres. La media de edad de la poblacion de estudio fue de 40.1 afos (DE 16.5 afios) con
una media de IMC de 27.2 (DE 3.6), media del tiempo de evolucion de 43.8 horas (DE 30.1)
y una media de temperatura de 37.5 °C (DE 1) (Tabla 3).

_ Media DE Minima Maxima
_ 40.1 16.5 18 83
_ 73.2 113 53 103
_ 1.6 0.1 1.47 1.83
_ 27.2 3.6 19.6 36.1
_ 43.8 30.1 12 168
_ Frecuencia Porcentaje

Se evalud el dolor al momento de la valoracion con la escala visual analoga del dolor (EVA)

obteniéndose una media de 8.86 puntos (DE 1.26), teniendo el mayor porcentaje de pacientes

un dolor con puntaje EVA de 10 puntos con un 44.4% (28 pacientes), el segundo mas

frecuente con un puntaje de 8 puntos con un 23.8% (15 pacientes) y ninguno de los pacientes

estudiados refirié dolor igual o menor que 5 puntos (Gréfica 1).
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Gréfica 1. Porcentaje de dolor en puntaje EVA en pacientes con
apendicitis aguda del HGR No 1 de enero a junio del 2023
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En cuanto al resto de sintomas y signos se encontrd que el signo mas frecuente era el signo
de McBurney el cual se encontraba presente en 95.2% de los pacientes seguido por el signo
de rebote en un 81.0%; mientras que el sintoma acompafiante mas frecuente fue la nausea
presente hasta en el 82.5%, seguidos por la anorexia y el vomito ambos con un 60.3%

(Gréfica 2).

Graéfica 2. Porcentaje de sintomas y signos en pacientes con
apendicitis aguda del HGR No 1 de enero a junio del 2023
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Dentro de los indicadores hematoldgicos encontramos una media de leucocitos de 13,963.5

(DE 4,658.8) con una media de neutréfilos totales de 11,514.6 (DE 4,414.6).

En cuanto a la relacion neutrofilos linfocitos se encontré una media de 11.0 (DE 9.0) (Tabla

).

B~

| Media Minima Méaxima
. Hemoglobina 146 1.7 8.1 17.9
. Hematocrito | 44.0 4.7 27.5 52.8
. Plaguetas 261,000 72,846 150,000 581,000
.~ Leucocitos | 13,963.5 4656.8 3400 23,300
" Neutrofilos | 11,5146 4414.6 2260 25280
. Linfocitos 13854 624.3 270 2970
~__RNL 110 9.0 1.12 46.8

Todos los pacientes fueron sometidos a cirugia de los cuales a 56 pacientes (el 88.9%) se les
realizo solo apendicectomia simple mientras que al 11.1% restante se les tuvo que realizar

una intervencion adicional.

Siendo el procedimiento adicional mas frecuente el drenaje de absceso, realizado en 6
pacientes (85.7%) mientras que la reseccion mayor (hemicolectomia) fue realizada solo en

un paciente.

En 24 pacientes se encontr6 una apendicitis aguda complicada que correspondia al 38.1% de
los casos y dentro de las complicaciones encontradas la mas frecuente fue la peritonitis que
se encontraba presente en 16 pacientes correspondiente al 66.7% de las complicaciones,
seguido por el absceso encontrado en 6 pacientes (25.0%) y solo en 2 casos se encontro

perforacion intestinal.
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Dentro de las complicaciones postquirargicas, estas se encontraron en el 20.6% de los
pacientes (13 casos) de las cuales las mas frecuentes fueron la infeccion de sitio quirdrgico,
dehiscencia de la herida y el ileo persistente que se presentaron en 4 pacientes con un 30.8%

cada una, solo en 1 de los pacientes se presentd fuga intestinal (7.7%).

En tres pacientes tuvo que haber una reintervencion lo que correspondid al 4.8% de los
pacientes, dentro de estos, en dos pacientes se tuvo que realizar una sola reintervencion
(66.7%) mientras que en un paciente se tuvieron que realizar dos intervenciones adicionales

(Tabla 5).

En ninguno de los pacientes se presentd defuncion como complicacion.

S e Poroentaie
Apenditiscomplicada 24 35.1%
Peons T 66.7%
Mo ; 250%
Pefomion : 53%
Intenvencionadicional 7 1%
Drengjedeabscesn 55.7%
Cecectomiao Hemicolectomia ! 143%
Complicacionespost quirirgicas E 206%
Fugalnestioal ! 7%
Debiseneis ; 308 %
Infecciondesto quiringico ; 05 %
Mo ; 05 %
Remervencien ; 4%
U 667%
s 1 33%



En cuanto a las complicaciones postquirtrgicas se compar6 la diferencia por sexo de los
pacientes; de las pacientes mujeres se presentd una complicacion en 6 que corresponde al
20.0% de los casos mientras que en hombres se presentd en 7 pacientes que corresponde al
21.2% de los casos y se calculo una Chi2 con p=0.905, es decir que las diferencias no fueron

estadisticamente significativas (Tabla 6).

~ Mujer Porcentaje Hombre Porcentaje Total Porcentaje
- 24 80.0 % 26 78.8 % 50 79.4 %
- 6 20.0 % 7 21.2% 13 20.6 %
‘Total 30 33 63

Se realizé una correlacion entre neutroéfilos y linfocitos, encontrando una relacion débil no
significativa estadisticamente, la relacion es negativa, es decir, mientras mas incrementan los

linfocitos disminuyen los neutrofilos, esto solo nos sirve para ver comportamiento (Grafica

).

(98]

Grafica 3. Correlacion entre neutroéfilos y linfocitos.
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Se realiz6 una curva ROC tomando la relacion neutroéfilos linfocitos (RNL) de los pacientes
del estudio como predictor de apendicitis aguda complicada. La curva tiene una morfologia
regular con un 4rea bajo la curva de 0.7479 (IC 95% 0.62260- 0.87313). Por lo tanto, la RNL
tuvo una capacidad buena para predecir una apendicitis complicada en los pacientes de este

estudio (Gréafica 4).

Grafica 4. Curva ROC de la RLN como predictor de apendicitis aguda complicada.
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Encontrandose en los puntos de corte de 8.09 una sensibilidad 75% y una especificidad de
59% y en un corte de 8.94 una sensibilidad de 66.7% y una especificidad de 64.1%, con un

total de clasificados correctamente para ambos casos de 65.08% (Anexo 5).
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Asimismo, se realizo una curva ROC tomando la relacion neutréfilos linfocitos (RNL) de los
pacientes del estudio como predictor de complicaciones postquirargicas. La relacion
neutrdfilos linfocitos es débil para predecir complicaciones postquirdrgicas con un area bajo

la curva de 0.63 (IC 95% 0.47- 0.80), muy cercana a la que se debe al azar (Grafica 5).

Grafica 5. Curva ROC de RNL como predictor de complicaciones postquirurgicas.
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El punto de corte que incluye la mejor clasificacion considerando la sensibilidad y

especificidad es el > 8.1 con una sensibilidad de 69.23% y una especificidad de 52% (Anexo
6).
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XVI. Discusion.

La apendicitis aguda es la emergencia quirdrgica mas comun a nivel mundial con un riesgo
de presentarlo durante toda la vida del 7 al 8 % (18). Aunque en algunos ensayos clinicos
aleatorizados se ha demostrado que la terapia con antibidticos puede ser una alternativa la

apendicectomia inmediata sigue siendo el estandar de tratamiento (19).

El diagnostico se determina de acuerdo con las manifestaciones clinicas, hallazgos de
laboratorio e imagen y los sistemas de puntaje, sin embargo, es dificil el diagnostico en

estadios tempranos (20).

La tomografia computada que tiene una gran efectividad para diagnosticarla es un estudio

relativamente caro, con disponibilidad limitada y un riesgo alto de radiacion (21).

En cuanto a la edad de la poblacion estudiada se encontrd una media de 40.1 afio con una
desviacion estandar de 16.5 afios la cual fue menor en comparacion de la edad media que se
report6 en un estudio del 2020 donde se encontrd una media de edad de 35.4 con desviacion

estandar de 15.1 (16).

Mientras que la media de IMC reportada en nuestro estudio fue de 27.2 con una desviacion
estandar de 3.6 la cual fue bastante similar al ser comparada con la reportada en una serie de

579 pacientes con una media 27.75 con una desviacion estandar de 4.64 (22).

En cuanto a la temperatura de los pacientes a su ingreso se encontrdé una media de 37.5 °C
con una desviacion estandar de 1, la cual fue ligeramente superior con un estudio de 1007

pacientes del 2019 en la cual se encontré una media de temperatura de 36.8°C (23).

El sintoma que estuvo presente en todos los pacientes fue el dolor abdominal, lo cual es
consistente con la frecuencia > 92% que se reporta en los estudios, mientras que la nausea se

encontro hasta en 85.2% que es similar al rango de 80 a 90 % de presentacion que se describe

En cuanto la anorexia y el vomito ambos se presentaron con un 60.3%, lo cual fue menor a

lo que se describe en la literatura con una frecuencia de 75% y >90% respectivamente (6).

37



En cuanto a los signos encontramos que el signo de McBurney fue el mas comun con un
95.2% el cual fue ligeramente menor al reportado en un estudio similar del 2017 donde se
reportd en el 100% de los pacientes, mientras que el signo de rebote se encontr6 en un 81%
de los pacientes lo cual fue mayor al 61.33% reportado en este mismo estudio. En ambos
estudios el signo de Rovsing fue el menos comun con un porcentaje de 60.3% en nuestra

poblacion contra un 46.67% reportado (24).

En el andlisis de los valores hematoldgicos encontramos una media en los niveles de
leucocitos de 13.96x10° con una desviacion estandar de 4.65; este no siendo tan diferente al
encontrado en el estudio de Prasetya del 2019 donde se encontr6 una media de14.33x10° con

desviacion estandar de 6.56 (20).

Kahramanka y cols. asociaron un valor de NLR de 4,68 con el diagnéstico de apendicitis
aguda (p<0,001) con una sensibilidad de 65.3% y una especificidad de 54.7%, valor
predictivo negativo (VPN) de 23.0% y valor predictivo positivo (VPP) de 88.4%

respectivamente (25).

Mientras que en el afio 2019 se realizé un metaanalisis donde se observo que una RNL > 8.8
era un predictor independiente de apendicitis aguda complicada (OR: 43.33, IC 95% 3.90 -
481.82, P <0.0001) (9).

En nuestro estudio se encontrd una media de RNL de 11.0 con una desviacion estandar de
9.0 en los pacientes, se realizd una curva ROC presentando un area bajo la curva de 0.7479
(IC 95% 0.62260- 0.87313) y se realizo un analisis para encontrar que con un punto de corte
de 8.08 se presentaba una sensibilidad del 75 % y una especificidad del 59%, mientras que

con un punto de corte de 8.04 se presentaba una sensibilidad del 66.7% y una especificidad

del 64.1%.

Similar a los resultados del estudio de Preasetya donde se encontr6 que el NLR como
predictor de apendicitis aguda complicada fue util con un area bajo la curva de 0.790 con una

sensibilidad de 84.6% y especificidad del 56.5% con un punto de corte de 6.59.
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Los puntos de corte encontrados fueron similares a los del metaanalisis que se realizd por
Hajibandeh y cols, con una sensibilidad y especificidad parecidas a la de la leucocitosis como

predictor de apendicitis aguda la cual va del 70 al 80% y del 55 al 65 % respectivamente (9).

En cuanto a las complicaciones postquirtirgicas no se encontrd utilidad como predictor ya
que el area bajo la curva de 0.63 (IC 95% 0.47- 0.80) es muy cercana a la que se puede
considerar debido al azar. Siendo el punto de corte que presentd mejor capacidad para

clasificacion la de 8.1 con una sensibilidad de 69.23% y una especificidad de 52%.

Mientras que en un estudio retrospectivo del 2022 con 181 pacientes se considerd que este si
era un predictor independiente de complicaciones postquirurgicas con un area bajo la curva
de 0.622 con un punto de corte de 11.3, una sensibilidad del 67.9% y especificidad del 61.4%
(19); en nuestro estudio con un punto de corte similar (11.29) se encontrd una sensibilidad
de 53.85% con una especificidad del 72% teniendo un porcentaje de pacientes correctamente

calificados de 68.25% (ver Anexo 6)
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Limitaciones del estudio.

Es importante reconocer las siguientes limitaciones de este estudio. En primer lugar, la
muestra utilizada en esta investigacion consistid en una poblacion especifica de una sola
region geografica de este estado, a pesar de ser un centro de referencia, habra variaciones
demogréficas si lo comparamos con la poblacién de otros hospitales, siendo otra de las

limitantes el ser un estudio de un solo centro.

Al ser un estudio retrospectivo se tiene menor control sobre los datos que se obtienen del
expediente fisico, principalmente de los datos subjetivos como son el nivel de dolor, la

presencia de sintomas o el tiempo de evolucion.

Al ser un intervalo de tiempo definido y con una muestra no probabilistica presenta las
limitaciones propias de este tipo de enfoque como el sesgo de seleccion, dificultad para
generalizar los resultados del estudio, riesgo de sesgo de confirmacion y subjetividad en la

seleccion de la muestra.

Otra de las limitaciones es que no se evaluan pardmetros como el tiempo quirtrgico, el

sangrado transoperatorio, el regreso a las actividades del paciente entre otras.
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XVII. Conclusiones.

La apendicitis aguda es la causa mas frecuente de cirugia de urgencia en nuestro medio, su
diagnostico mayormente es clinico siendo apoyado por estudios de laboratorio y de imagen

para confirmar este ultimo.

La relacion neutrofilos linfocitos es una prueba facil de utilizar, facilmente reproducible y de
bajo costo que ha demostrado ser 1til para el diagnostico de apendicitis aguda y como se
demostro en este estudio tiene utilidad como predictor de apendicitis aguda complicada con

una sensibilidad y especificidad aceptables.

Debera de tenerse en cuenta la importancia de este resultado para la toma de decisiones ya
que permitira priorizar atencidon en pacientes en los que se sospeche un escenario clinico de
apendicitis aguda complicada, asi como tener una planeacion quirdrgica adecuada desde el
preoperatorio y predecir en que pacientes serd necesario realizar un procedimiento adicional

para resolver de manera adecuada el problema clinico.
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XVIII. Recomendaciones.

Es recomendable en todo paciente con sospecha clinica de apendicitis aguda como causa de
abdomen agudo realizar la medicion de la relacion neutréfilos-linfocitos previo a llevar al
paciente al quir6fano para predecir el riesgo de encontrar un cuadro de apendicitis aguda
complicada y decidir el mejor abordaje quirargico, una mejor toma de decisiones al tener una

planeacion prequirargica.

Se debera llevar a cabo un estudio prospectivo con muestra probabilistica puesto que, en un
estudio con esta caracteristica, cada elemento de la poblacion tiene una oportunidad conocida
y no nula de ser seleccionado en la muestra, lo que ayuda a garantizar que la muestra sea
representativa y que los resultados puedan generalizarse de manera més confiable a la

poblacion de interés.
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XX. Anexos.

Anexo 1. Dictamen de aprobacion del protocolo ante el SIRELCIS.

FRHE B AL
DE ISR AT

& INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ DIREOCION DE PRESTACION ES MEDICAS

Dictamen de Aprobado

Comite Local de Investigacidn en Salud 1602
H GRAL REGITMRAL ML 1

Registmo COFEPRIS 17 I 16021 018
Registro CONBIOETICA CONBIOETICA 16 CEL 002 2017033

FECHA Viernes, 15 de septiembre de 2023
Doctor (a) CHRISTIAN JAVIER RULZ PEREZ

PRESENTE

Tengo el agrado de notificare, que el protocolo de investigacion con titulo Utilidad de la relacion neutréofilos-
linfocitos como predictor para el diagnostico de apendicitis aguda complicada en HGR1 Charo,
Michoacan que sometid a consideracion para evaluacion de este Comite, de acuerdo con las recamendaciones de
sus integrantes y de los revisores, cumple con la calidad metodoldgica v los reguerimientos de ética y de

investigacion, poriogue el dictamenes APROBA D OQ:

Numero de Registro Instibucional

R-2023-1602-040

De acuerdo a la normativa vigente, debera presentar en junio de cada afio un informe de seguimiento bécnico
acerca del desarrollo del protocolo a su cargo. Este dictamen tiene vigencia de un afio, por o que en caso de ser
necesario, requerira solicitar k2 reaprobacion del Comité de Etica en Investigacion, al término de la vigenoa del

N .

Doctor (a) HELIODS EDZ;HI:ID ﬁ#ﬁh GOMEZ
Presidente del Comité Local de Inwestigacion en Salud Mo. 1602

ATENTAMENTE

IMSS

SECAIRILRALE ¥ ST ICRARILVALY S0 1A
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Anexo 2. Carta de excepcion del consentimiento informado.

ISP MENIC AN DE]. SELL RO SO EAL

[ 9 kA
GUB-! ERNO DE -.qu CHAD SICNIRAT 4y

Jefaturn e Seevatitn de Fresiaoiones Meduas

E X I i un e Panea e s EAlce IR tiine:
IW { arnlira on Susihar Slelics de e on e haad

Fecha: 10 de junio de 2023

SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMA D

Para dar cumiplinviento a las disposiciones legales nacionales cn materia de investigacion en salud. soficilo al
Comité de Etica en Investigacion del Hospital General Regional no. 1 que apruehe {a excepeion de la carta de
consenlimiento informado debide 2 que el protocole de investipacién Utilidad de 1a relacién neetrdfilus-
linfocttos como predictor para el diagnéstico de apendicitis aguda complicada en HGRL Charo,
Michoacdn es uha propuesta de investigacidn sin riesgn que implice Ja recoleccion de los siguientes datos vu

conlenidos en las expedientes clinicos:

a} MNambre, edad, sexo. peso, talla, anlecedenic de diabetes mellitus, hipertensidn arterial sistémica v olras
enfermedades. padecimicnio actual. notas de valoracicn de cirugia general, hemoglobina, hematocriio. plaguetas
totales, leucocitos totales, neutrofilos totzles, linfocitos totales. inftervencion quinirgica realizada ¥ hallazeos de
la cirugia, complicaciones {infeccion de sitio quirirgice, absceso, debiscencia de herida), reintervenciones,
defuncion

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

En apego o las disposiciones lepales de proteccidn de datos persopales, me comproameto o recopilar solo la
informacitn qae sea necesaria para la investigacidn y esté contenida ea el expediente clinico vfo base de dalos
disponible, asi como codificarla para imposibilitar la identificacion del paciente. resguardarla. mantencr la
confidencialidad de estz ¥ no hacer mal uso o compartitla COR personas ajenas a este protecolo.

La informacion recabada serd utilizada cxclusivamente para la realizacion del protocalo Utilidad de la relacian
neutrofitos-linfocitos como prediceor para el diagnostico de apenticitis 2pufa complicada en HGR]
Chars, Michoacdn cuyo proposito os elaborar una tesis

Estande en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera acorde a las sanciones que
f np P q
procedan de conformidad con lo dispueste galas disposicicnes legales en materia de investigacidn en salud
vigentes y aplicables.
geitles ¥ ap 2

Atentzamenls Lo
Nombre: Dr. Christian Javier Ruiz Pérez
Categoria contractual: MNF
Investigadoria) Responzable
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Anexo 3. Carta de no inconveniente del director de la unidad.

GOBIERND DE 3 ISETITUTO MEXIC AN DEL SEGURINSCHCLAL
= % O0AD ACHOACAN

M E X I h] Jefatura di Servicios de Prestaciomes Mbdicas
I;\J‘SS Conftheaion de Plancacin y Frisoe Imisuconad

{oordnacion Aunshe Sl ds o el sia oo Sl

Morelia, Michoacan a 11 de junio del 2023

Cificio:

Carta de No Inconveniente

Dr. Christian Javier Ruiz Péres
MNF Especialista en cirugia general

Investigador principal

Por medio de 1a presente, en respuesta a su peticion por oficio, le hago de su conocimiento que no

existe ningdn inconveniente parta que el Dr. Diego Armando Meza Baleazar, Médico residente de
cirugia general quien estd participando con el trabajo de investigacion titulado “UTILIDAD DE LA
RELACION NEUTROFILOS-LINFOCITOS COMO PREDICTOR PARA EL DIAGNOSTICO DE

APENDICITIS AGUDA COMPLICADA EN HGR1 CHARO., MICHOACAN" realice su proyecta de

mvestigacion en esta Unidad, por lo cual. se otorga la autorizacion para llevar a cabo la revision de los
expedientes de esta Unidad Médica,

Debo recordar que se debe apegar a las disposiciones legales de la proteccion de datos personales. asi

como resguardar y mantener la confidencialidad de los datos de los participantes.

Dr. Surid Virgen

- MAT. 9FATT257

B ehiion
. DE DAGH

IMSSA  HG A

Directora del
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Anexo 4. Instrumento de recoleccion de datos.

Inatitubo reedcan del seguro social

MU MERD BE FCLI:

Hoapital Ganeral Reglonal no. 1 Woralla, Michoacdn

Sarvicis da Cirugia Gansral

FORMATO PARA RECOLECCHIN DE DATOR DEL BEXPEDIENTE CLIMIGO
Protoooio de imvastigacion: Uitllikied da la relsciin neutrofiios-linfociios para sl disgnéstion
de apandicits aguda complicada sn HEGR1 Morolia.

Ficha de identificacion.

Nomore (iniclales):

N3S8: Apregado:
Edad: anos e
Antecedentes:

Diabetes mellitua: (2 J NOj}

Mipertenzion arterial: {§ [T
atro:

Somatometria.

Talla: metreca Peso: kg
indice de masa conporal:

{pesoftalla)

Interrogatorio.

Tiempo de evolucion: horaa
Nivel de delor (B-107: EVA
Fietre: {81 f ND), Temperatura: "

Ancrexia (3i 7 MO}, Mauzea{3i ! NGO
Vomito (Si r NDj

Expleracion fiskca.

McBurney: [positivo f nepativo)
Rovsing: [positivo F negativo)
Rebote: [positivo §F nepativo)

Hiometria hemat|ca:
Hemoglobina: _ gidl, Hematocrite: “h

Plaquetas: mil

Leucocitoa totales: milf mm?
MNeulréfilca totalea: mllf mm3
Linfocios totales: milt mma
Relacan

Neutréfilea JLinfocitoa:

Elabers: Diego Armando Meza Balcazar

Clrupla.

Dlapnéatico confirmado de apendicitis
aguda: (§ i I ]
Comglicads: (g | [ N

Marque con X Ia complicackn:

1. Absceso | )
2. Peritontis | ]
3. Perforaclan [ ]

Se resolvié sclo con apendicectomia:
si i NOY
Renquirld otras lmtervenclon:
31§ N
Marque con X I3 intervencion:
1. Resecciénintestinal | 1
2. lleostomia [ ]
3. Cecectomis o
Hemicolectomis { 1
4, Drenaje de abaceso { 1

Complicacionea postquirargicas.
Presenta:

Infeccidn de aitio guirdarplce {
Dehlacencias de herids {
Ab=zceso reskdual |
ileo persistente (>24 horaa) i
Fupa Intestinal {

et et e e

Reintervencian.
Se reintervino: g1 | NOY

Numera de reintervenciones:

Defuncidn: 8i i NO)
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Anexo 5. Sensibilidad y especificidad de la RLN como predictor de apendicitis aguda

complicada
Correctly

Cutpoint Sensitivity Specificity Classified LR+ LR—
( > 1.12 ) 100.00% 0.00°% 38.10% 1.0000

( >= 1.42 ) 100.00% 2.56% 39.68% 1.0263 0.0000
( >= 2.18 ) 100.00% 5.13% 41.27% 1.0541 0.0000
( >= 2.85 ) 100.00% 7.69% 42 .86% 1.0833 0.0000
( >= 3.05 ) 100.00°% 10.26% 44 .44°% 1.1143 0.0000
( >= 3.29 ) 100.00°% 12.82% 46 .03% 1.1471 0.0000
( >= 3.5 ) 100.00% 15.38% 47 .62% 1.1818 0.0000
( >= 3.58 ) 100.00°% 17 .95% 49.215% 1.2187 0.0000
( >= 3.89 ) 100.00°% 20.51% 50.79% 1.2581 0.0000
( >= 4.25 ) 100.00% 23.08% 52.38% 1.3000 0.0000
( >= 4.58 ) 100.00% 25.64% 53.97% 1.3448 0.0000
( >= 4.71 ) 95.83% 25.64% 52.38% 1.2888 0.1625
( >= 5.12 ) 95.83% 28.21% 53.97% 1.3348 0.1477
( >= 5.15 ) 91.67% 28.21% 52.38% 1.2768 0.2955
( >= 5.17 ) 91.67% 30.77% 53.97% 1.3241 0.2708
( >= 5.32 ) 91.67% 33.33% 55.56% 1.3750 0.2500
( >= 5.87 ) 91.67% 35.90% 57.14% 1.4300 0.2321
( >= 5.99 ) 91.67% 38.46% 58.73% 1.4896 0.2167
( >= 6.03 ) 87 .50% 38.46% 57.14% 1.4219 0.3250
( >= 6.08 ) 83.33% 38.46% 55.56% 1.3542 0.4333
( >= 6.11 ) 83.33% 41.03% 57.14% 1.4130 0.4063
( >= 6.16 ) 79.17% 41.03% 55.56% 1.3424 0.5078
( >= 6.19 ) 79.17% 43.59% 57.14% 1.4034 0.4779
( >= 6.58 ) 79.17% 46 .15% 58.73% 1.4702 0.4514
( >= 6.94 ) 79.17% 48 .72% 60.32% 1.5437 0.4276
( >= 7.47 ) 79.17% 51.28% 61.90% 1.6250 0.4062
( >= 7.71 ) 79.17% 53.85% 63.49% 1.7153 0.3869
( >= 7.85 ) 75.00% 53.85% 61.90% 1.6250 0.4643
( >= 8.08 ) 75.00°% 56.41% 63.49% 1.7206 0.4432
( >= 8.09 ) 75.00°% 58.97% 65.08% 1.8281 0.4239
( >= 8.1 ) 70.83% 58.97% 63.49% 1.7266 0.4946
( >= 8.32 ) 70.83% 61.54% 65.08% 1.8417 0.4740
( >= 8.5 ) 66.67% 61.54% 63.495% 1.7333 0.5417
( >= 8.94 ) 66.67% 64.10% 65.08% 1.8571 0.5200
( >= 9.33 ) 66.67% 66.67% 66.67% 2.0000 0.5000
( >= 9.55 ) 66.67% 69.23% 68.25% 2.1667 0.4815
( >= 9.92 ) 66.67% 71.79% 69.84% 2.3636 0.4643
( >= 10 ) 66.67% 74.36% 71.43% 2.6000 0.4483
( >= 10.42 ) 62.50% 74.36% 69.84% 2.4375 0.5043
( >= 10.55 ) 62.50% 76.92% 71.43% 2.7083 0.4875
( >= 10.59 ) 62.50% 79.49% 73.02% 3.0469 0.4718
( >= 10.66 ) 62.50% 82.05% 74.60% 3.4821 0.4570
( >= 11.29 ) 58.33% 82.05% 73.025% 3.2500 0.5078
( >= 11.6 ) 58.33% 84.62% 74.60°% 3.7917 0.4924
( >= 11.8 ) 54.17% 84.62% 73.02% 3.5208 0.5417
( >= 11.84 ) 54.17% 87.18% 74.60% 4.2250 0.5257
( >= 12.93 ) 50.00% 87.18% 73.02% 3.9000 0.5735
( >= 13.01 ) 45 .83% 87.18% 71.43% 3.5750 0.6213
( >= 13.57 ) 41.67% 87 .18% 69.84% 3.2500 0.6691
( >= 13.64 ) 37.50% 87.18% 68.25% 2.9250 0.7169
( >= 14.19 ) 33.33% 87 .18% 66.67% 2.6000 0.7647
( >= 14.37 ) 29.17% 87 .18% 65.08% 2.2750 0.8125
( >= 16.82 ) 29.17% 89.745% 66.67% 2.8438 0.7893
( = 19.1 ) 29.17% 92.31% 68.25% 3.7917 0.7674
( = 19.23 ) 29.17% 94.87% 69.845% 5.6875 0.7466
( = 20.87 ) 29.17% 97 .445% 71.43% 11.3750 0.7270
( >= 22.47 ) 25.00% 97 .44% 69.84% 9.7500 0.7697
( >= 22.63 ) 20.83% 97.44% 68.25% 8.1250 0.8125
( >= 23.33 ) 16.67% 97 .44% 66.67% 6.5000 0.8553
( = 25.59 ) 12.50°% 97 .445% 65.08% 4.8750 0.8980
( = 36.81 ) 8.33% 97 .445% 63.49% 3.2500 0.9408
( = 42.79 ) 4.17°% 97 .445% 61.90% 1.6250 0.9836
( = 46.81 ) 4.17°% 100.00°% 63.49% 0.9583
( > 46 .81 ) 0.00% 100.00% 61.90°% 1.0000
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Anexo 6. Sensibilidad y especificidad de la RLN como predictor de complicaciones
postquirurgicas

Correctly

Cutpoint Sensitivity Specificity Classified LR+ LR—-
(>=1.12 ) 100.00% 0.00% 20.63% 1.0000

( >= 1.42 ) 100.00% 2.00% 22.22% 1.0204 0.0000
( >= 2.18 ) 100.00% 4.00% 23.81% 1.0417 0.0000
( >= 2.85 ) 100.00% 6.00% 25.40% 1.0638 0.0000
( >= 3.05 ) 100.00% 8.00% 26.98% 1.0870 0.0000
( >= 3.29 ) 100.00% 10.00% 28.57% 1.1111 0.0000
( >= 3.5 ) 100.00% 12.00% 30.16% 1.1364 0.0000
( >= 3.58 ) 100.00% 14.00% 31.75% 1.1628 0.0000
( >= 3.89 ) 100.00% 16.00% 33.33% 1.1905 0.0000
( >= 4.25 ) 100.00% 18.00% 34.92% 1.2195 0.0000
( >= 4.58 ) 100.00% 20.00% 36.51% 1.2500 0.0000
( >=4.71 ) 100.00% 22.00% 38.10% 1.2821 0.0000
( >=5.12 ) 100.00% 24.00% 39.68% 1.3158 0.0000
( >= 5.15 ) 92.31% 24.00% 38.10% 1.2146 0.3205
( >=5.17 ) 92.31% 26.00% 39.68% 1.2474 0.2959
( >=5.32 ) 92.31% 28.00% 41.27% 1.2821 0.2747
( >= 5.87 ) 92.31% 30.00% 42.86% 1.3187 0.2564
( >= 5.99 ) 92.31% 32.00% 44 .44% 1.3575 0.2404
( >= 6.03 ) 84.62% 32.00% 42.86% 1.2443 0.4808
( >= 6.08 ) 76.92% 32.00% 41.27% 1.1312 0.7212
( >= 6.11 ) 76.92% 34.00% 42 .86% 1.1655 0.6787
( >= 6.16 ) 69.23% 34.00% 41.27% 1.0490 0.9050
( >=6.19 ) 69.23% 36.00% 42 .86% 1.0817 0.8547
( >= 6.58 ) 69.23% 38.00% 44.44% 1.1166 0.8097
( >= 6.94 ) 69.23% 40.00% 46.03% 1.1538 0.7692
( >=7.47 ) 69.23% 42.00% 47 .62% 1.1936 0.7326
( >=7.71 ) 69.23% 44.00% 49.21% 1.2363 0.6993
( >= 7.85 ) 69.23% 46.00% 50.79% 1.2821 0.6689
( >= 8.08 ) 69.23% 48.00% 52.38% 1.3314 0.6410
( >= 8.09 ) 69.23% 50.00% 53.97% 1.3846 0.6154
( >=8.1) 69.23% 52.00% 55.56% 1.4423 0.5917
( >= 8.32 ) 61.54% 52.00% 53.97% 1.2821 0.7396
( >= 8.5 ) 53.85% 52.00% 52.38% 1.1218 0.8876
( >= 8.94 ) 53.85% 54.00% 53.97% 1.1706 0.8547
( >= 9.33 ) 53.85% 56.00% 55.56% 1.2238 0.8242
( >= 9.55 ) 53.85% 58.00% 57.14% 1.2821 0.7958
( >= 9.92 ) 53.85% 60.00% 58.73% 1.3462 0.7692
( >= 10 ) 53.85% 62.00% 60.32% 1.4170 0.7444
( >= 10.42 ) 53.85% 64.00% 61.90% 1.4957 0.7212
( >= 10.55 ) 53.85% 66.00% 63.49% 1.5837 0.6993
( >= 10.59 ) 53.85% 68.00% 65.08% 1.6827 0.6787
( >= 10.66 ) 53.85% 70.00% 66.67% 1.7949 0.6593
( >= 11.29 ) 53.85% 72.00% 68.25% 1.9231 0.6410
( >= 11.6 ) 53.85% 74.00% 69.84% 2.0710 0.6237
( >= 11.8 ) 46.15% 74.00% 68.25% 1.7751 0.7277
( >= 11.84 ) 46.15% 76.00% 69.84% 1.9231 0.7085
( >= 12.93 ) 38.46% 76.00% 68.25% 1.6026 0.8097
( >= 13.01 ) 38.46% 78.00% 69.84% 1.7483 0.7890
( >= 13.57 ) 38.46% 80.00% 71.43% 1.9231 0.7692
( >= 13.64 ) 30.77% 80.00% 69.84% 1.5385 0.8654
( >= 14.19 ) 30.77% 82.00% 71.43% 1.7094 0.8443
( >= 14.37 ) 23.08% 82.00% 69.84% 1.2821 0.9381
( >= 16.82 ) 23.08% 84.00% 71.43% 1.4423 0.9158
( >= 19.1 ) 23.08% 86.00% 73.02% 1.6484 0.8945
( >= 19.23 ) 23.08% 88.00% 74.60% 1.9231 0.8741
( >= 20.87 ) 23.08% 90.00% 76.19% 2.3077 0.8547
( >= 22.47 ) 23.08% 92.00% 77.78% 2.8846 0.8361
( >= 22.63 ) 15.38% 92.00% 76.19% 1.9231 0.9197
( >= 23.33 ) 7 .69% 92.00% 74.60% 0.9615 1.0033
( >= 25.59 ) 7 .69% 94.00% 76.19% 1.2821 0.9820
( >= 36.81 ) 7 .69% 96.00% 77.78% 1.9231 0.9615
( >= 42.79 ) 7 .69% 98.00% 79.37% 3.8462 0.9419
( >= 46.81 ) 7 .69% 100.00% 80.95% 0.9231
(> 46.81 ) 0.00% 100.00% 79.37% 1.0000
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