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Índice neutrófilo linfocito como marcador de 
apendicitis aguda complicada en el Hospital 
Básico Macará

Lymphocyte neutrophil rate as a marker of complicated acute 
appendicitis in the Macará basic hospital

Quizhpi Guamán Edwin Andrés1, Jiménez Valdiviezo Milton Andrés2, 
Tituaña Carvajal Jéssica April3

RESUMEN

Introducción: el Índice Neutrófilo/Linfocito (INL) es un marcador sencillo 
y económico de inflamación subclínica, que se calcula fácilmente a partir 
de los recuentos diferenciales de glóbulos blancos, proporcionando 
información sobre las vías inflamatorias que pueden convertirlo en un 
marcador potencial para predecir la apendicitis aguda y su gravedad.

Objetivo: determinar la utilidad del INL como marcador de apendicitis 
aguda complicada en el Hospital Básico Macará durante el periodo 
2018-2021.

Metodología: estudio descriptivo basado en historias clínicas de 196 
pacientes con diagnóstico de apendicitis aguda confirmada por hallazgo 
operatorio o histopatológico, en el Hospital Básico Macará, durante el 
periodo 2018-2021. Se realizó análisis de las variables estadísticas: edad, 
sexo, apendicitis aguda no complicada, apendicitis aguda complicada 
e INL en el programa Epi Info versión 7. Se calculó el chi cuadrado (p 
<0.05) para la significancia estadística.

Resultados: la frecuencia de apendicitis aguda complicada fue del 37%.  
El promedio de INL fue de 4.93 en apendicitis no complicada (IC 95% 
4.34-5.52) y de 13.32 en apendicitis complicada (IC 95% 11.1 – 15.5). El 
INL >8.8 resultó ser un factor estadísticamente significativo de apendicitis 
complicada, con una sensibilidad del 58% y una especificidad del 91%.

Conclusiones: el INL resultó un buen indicador para el diagnóstico de 
apendicitis aguda complicada en el estudio.

Palabras clave: apéndice, apendicitis, leucocitos, neutrófilos.

FECHA DE RECEPCIÓN:    25/08/2022

FECHA DE APROBACIÓN: 19/10/2022

FECHA PUBLICACIÓN:      06/12/2022

1. Especialista en Cirugía General. 
    MSP- Hospital Básico Macará. 
    Cuenca - Ecuador
2. Médico en libre ejercicio
    Cuenca - Ecuador
3. Médica en libre ejercicio
    Cuenca - Ecuador

 VOLUMEN 40 | N° 2  | AGOSTO 2022

Artículo 
original

Original
Article

Correspondencia:
edyandresq@hotmail.com

Dirección:
Camino a Racar y Leopoldo Arias

Código Postal:
010219

Celular:
0995671785

Cuenca - Ecuador

https://doi.org/10.18537/RFCM.40.02.03

Volumen 40  |  N° 2  |  Agosto 2022  |  Págs. 17-24 



Revista de la Facultad de Ciencias Médicas Universidad de Cuenca

ISSN: impreso 1390-4450 digital 2661-6777

18     Volumen 40  |  N° 2  |  Agosto 2022  |  Págs. 17-24

ABSTRACT

Objective: to determine the usefulness of NLR as 
a marker of complicated acute appendicitis in the 
Macará basic hospital during the 2018-2021 period.

Methodology: It is a descriptive study based on 
clinical records of 196 patients diagnosed with 
acute appendicitis confirmed by operative or 
histopathological findings, at the Macará basic 
hospital, during the period 2018-2021. Analysis of 
statistical variables such as age, sex, uncomplicated 
acute appendicitis, complicated acute appendicitis 
and NLR was performed in the Epi Info version 7 
program. Chi square (p <0.05) was calculated for 
statistical significance.

Results: the frequency of complicated acute 
appendicitis was 37%. The mean NLR was 4.93 in 
uncomplicated appendicitis (95% CI 4.34-5.52) and 
13.32 in complicated appendicitis (95% CI 11.1-
15.5). The NLR > 8.8 was found to be a statistically 
significant factor of complicated appendicitis, with a 
sensitivity of 58% and a specificity of 91%.

Conclusions: NLR was a good indicator for the 
diagnosis of complicated acute appendicitis in the 
present study.

Keywords: appendix, appendicitis, leukocytes, 
neutrophils.

INTRODUCCIÓN

La apendicitis aguda es la inflamación del apéndice 
vermiforme, constituye la emergencia quirúrgica 
más común en niños y adultos jóvenes1. Su 
incidencia global es de 8.6 por 100 000 pacientes 
por año, es más frecuente en la segunda y 
tercera décadas de la vida2,3.  Su diagnóstico se 
basa en anamnesis, examen físico, evaluación 
de laboratorio e imágenes4. La distinción 
preoperatoria entre apendicitis aguda complicada 
y no complicada puede ser un desafío5. Un 
diagnóstico tardío conlleva a resultados adversos 
incluida la perforación que ocurre en el 17% al 
32%6. El tratamiento de la apendicitis aguda es 
una cirugía abierta o laparoscópica, aunque hay 
estudios que argumentan el manejo no operatorio 
en pacientes seleccionados7,8.

El INL es un marcador sencillo de inflamación 
subclínica, que se calcula a partir del recuento 
diferencial de glóbulos blancos, proporciona 
información sobre las vías inflamatorias siendo un 
indicador muy sensible de infección, inflamación y 
sepsis, validado en varios estudios9,10. El INL es el 
cociente entre el número absoluto de neutrófilos y 
el número absoluto de linfocitos, su rango normal 
está entre 1-2. La gravedad de la enfermedad se 
expresa con el aumento de los valores de INL 
y la mejora del curso clínico de la enfermedad 
se asocia con su disminución11. Los estudios 
demuestran que tiene un gran potencial para 
determinar apendicitis complicada, incluso en 
pacientes embarazadas y niños9,12. El INL puede 
tener mayor precisión diagnóstica que el conteo 
de leucocitos o la PCR13.   

El estudio buscó conocer la utilidad del INL en 
el diagnóstico de apendicitis aguda complicada 
en el Hospital Básico Macará, con datos locales 
que puedan servir para estudios futuros y 
establecer una herramienta simple de diagnóstico 
para identificar los casos de apendicitis aguda 
complicada.  

METODOLOGÍA

Estudio descriptivo retrospectivo, basado en 
datos de las historias clínicas de pacientes con 
apendicitis aguda en el Hospital Básico Macará, 
institución pública de II nivel de atención de la 
provincia de Loja, de enero 2018 a diciembre 2021. 
El objetivo del estudio fue determinar la relación 
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entre la elevación del INL con la apendicitis aguda 
complicada; además, estimar la frecuencia de 
apendicitis aguda y su distribución según las 
características sociodemográficas. Se incluyó a 
pacientes de todas las edades con diagnóstico 
de apendicitis aguda confirmado por hallazgo 
operatorio o histopatológico, con una base de datos 
inicial de 203 pacientes, se excluyó a 4 pacientes 
con información incompleta y 3 pacientes con 
otros diagnósticos. La población se redujo a 196 
pacientes. Se analizaron las siguientes variables: 
edad, sexo, INL, apendicitis aguda no complicada, 
apendicitis aguda complicada.

Se elaboró un formulario de recolección de datos 
con las variables estudiadas. Para el cálculo del 
INL se dividió el porcentaje de neutrófilos para el de 
linfocitos. Como instrumento de referencia se utilizó 
el metaanálisis de Hajibandeh9, que determina 
el INL>8.8 como punto de corte para apendicitis 
aguda complicada. Para definir la complejidad de 
la apendicitis se empleó la clasificación WSES del 
2015 donde los grados 0 y 1 definen a la apendicitis 
no complicada y los grados 2, 3 y 4 a la apendicitis 
complicada5.

Los datos fueron ingresados en Excel y Epi Info 7; 
se estimaron medidas de frecuencia y tendencia 
central con sus respectivos intervalos de 
confianza al 95%. Se elaboró tablas de 2x2 para 
determinar la relación de las variables mediante 
el chi-cuadrado con su valor de p, y se calculó la 
sensibilidad y especificidad de la prueba. 

RESULTADOS

Tabla N°1

Frecuencia de apendicitis aguda

Apendicitis aguda n=196 %

     Complicada 72 36.73
No complicada 124 63.27

La frecuencia de apendicitis aguda complicada en 
el hospital de Macará en el periodo 2018-2021 fue 
del 36.7% (Tabla N°1). 

Tabla N°2

Frecuencia de apendicitis aguda según sexo y edad

Sexo           n=196           %
    Masculino 114 58.16

    Femenino 82 41.84

Edad
     <15 años 64 32.65
     16 - 30 años 76           38.78

      31 - 45 años 33           16.84

      46 - 60 años 12             6.12

      61 – 75 años 8            4.08

     > 76 años 3            1.53

La apendicitis aguda fue más frecuente en hombres 
58%. La edad promedio fue 25 años. El grupo de 
edad prevalente fue 16 a 30 años con 39%, en los 

menores de 15 años fue del 32.7%. La frecuencia 
de apendicitis aguda va descendiendo con la edad 
(Tabla N°2).
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Tabla N°3

Apendicitis complicada y no complicada

Apendicitis 
complicada

Apendicitis no 
complicada

IC 95% p

Edad

< 15 
años

22
34.38%

42
65.62%

0.60-1.36 0.37

16 - 30 
años

29
38.16%

47
61.84%

0.73-1.54 0.42

31- 45 
años

10
30.30%

23
69.70%

0.45-1.38 0.26

46 - 60 
años

3
25%

9
75%

0.25-1.80 0.29

61 - 75 
años

7
87.5%

1
12.5%

1.82-3.51 0.004

> 75 
años

1
33.3%

2
66.7%

0.18-4.53 0.69

Sexo
Masculino

47
13.57%

67
86.43%

0.91-2.00 0.08

Femenino
25
5.68%

57

94.32%
049-1.49 0.08

La mayor proporción de apendicitis aguda se 
presentó en jóvenes; sin embargo, no significó 
un riesgo para desarrollar apendicitis complicada, 
mientras que a mayor edad (61-75 años) existe la 

probabilidad de desarrollar apendicitis complicada, 
siendo esta asociación estadísticamente 
significativa. No existió asociación entre sexo y el 
desarrollo de apendicitis complicada (Tabla N°3).

Tabla N°4

Valor promedio de INL en pacientes con apendicitis aguda

Apendicitis aguda promedio INL  IC 95%
     Complicada
     No complicada

13.32 11.1 – 15.5

4.93 4.34 – 5.52

El promedio de INL fue de 4.93 en apendicitis no complicada, aumentando considerablemente a 13.32 en 
la apendicitis complicada (Table N°4).

Tabla N°5

Apendicitis aguda según relación entre INL >8.8 y apendicitis complicada, Hospital Básico Macará,  
2018-2021.

Apendicitis 
complicada

Apendicitis no 
complicada

IC 95% p

INL > 8.8 42
79.25%

11
20.75%

2.67-5.34 0.00

INL < 8.8 30
20.98%

113
79.02%

0.19-0.37 0.00
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El INL >8.8 resultó ser un factor de riesgo esta-
dísticamente significativo de 2.77 para presentar 
apendicitis aguda complicada (Tabla N°5).

Tabla N°6

Exactitud diagnóstica de INL >8.8 para apendicitis 
aguda complicada, Hospital Básico Macará, 

2018-2021.

INL >8.8

Sensibilidad 58%

Especificidad 91%

VPP 79%

VPN 79%

El INL >8.8 resultó tener una sensibilidad del 58% 
y una especificidad del 91% para apendicitis aguda 
complicada (Tabla N°6).

DISCUSIÓN

La investigación estimó una frecuencia de 
apendicitis complicada del 37%, cercana a la 
encontrada en Cuenca-Ecuador en 2020 en donde 
se observó un 38.2%14, mayor a la encontrada 
en España con un 31.7%15. Incidencia menor se 
encontró en Estados Unidos y Arabia Saudita con 
13% y 13.4% respectivamente16,17, probablemente 
por las características de su población y 
diagnósticos más tempranos. 

En el estudio, la edad promedio de apendicitis 
aguda fue de 25 años, similar a la reportada por 
otras bibliografías, como es el caso de Vargas y 
colaboradores18 y Kelly colaboradores19, quienes 
determinaron que la edad promedio de apendicitis 
fue de 26.35 y 23.6 años respectivamente. Se 
encontró asociación entre la edad avanzada y 
apendicitis aguda complicada, esto concuerda 
con la literatura internacional, en donde la edad 
mayor a 50 años significó un factor de riesgo 
para apendicitis complicada20,21. La frecuencia de 
apendicitis aguda tanto simple como complicada 
fue mayor en hombres 58% que en mujeres 
42%, lo que se aproxima al estudio de Li y 
colaboradores22, con un 56% en hombres y 44% 
en mujeres. No se observó diferencia significativa 
para apendicitis aguda complicada según el sexo, 
lo que concuerda con el trabajo de Ayala en 
202023.

En la investigación, el promedio de INL en apendicitis 
no complicada fue de 4.93 y de 13.32 en apendicitis 
complicada, lo que indica que a mayor nivel de INL 
mayor la complejidad de la enfermedad estudiada. El 
INL >8.8 fue un factor estadísticamente significativo 
para presentar apendicitis complicada (p<0.00) con 
una sensibilidad del 58% y especificidad del 91%. 
Estos resultados son similares a los de Hajibandeh9 
en el que el INL >8.8 fue predictor de apendicitis 
complicada (p <0.001) con una sensibilidad del 
77% y una especificidad del 100%.  Delgado y 
colaboradores24, tomaron un punto de corte de 
INL >8.75 para estimar apendicitis complicada 
con sensibilidad y especificidad de 75% y 72% 
respectivamente.  Se encontraron puntos de corte 
de INL inferiores a la presente investigación como 
el de Rajalingam y colaboradores25, que fue de 
6.96 para apendicitis complicada, y de 6.17 en el 
estudio de Ahmad26; en este mismo sentido cabe 
mencionar los estudios de Khan y colaboradores27, 
que reportaron asociación significativa para 
apendicitis complicada con un INL >6.36 y el de 
Jung y colaboradores28, en la que un INL >5.6 fue un 
factor independiente significativo para apendicitis 
complicada, este último difiere del  estudio que fue 
realizado en pacientes de edad avanzada.

Valores de INL superiores al estudio se encontraron 
en el trabajo de Cruz Vallejo29, el INL >10.4 fue una 
variable significativa para apendicitis complicada, 
de la misma manera, Godinez-Vidal30 reportó la 
relación de INL >12 con apendicitis perforada y 
peritonitis.  Cabe señalar que en la mayoría de 
revisiones bibliográficas la elevación del INL por 
encima de sus rangos normales se relaciona con la 
complejidad de la apendicitis aguda.

CONCLUSIONES

El Índice Neutrófilo Linfocito (INL) es un marcador 
sencillo, accesible, de fácil obtención en todo tipo de 
pacientes, un índice >8.8 resulta útil para identificar 
los casos de apendicitis aguda complicada a nivel 
local, lo que permitiría a los cirujanos tener un 
mejor enfoque terapéutico, al priorizar los casos de 
acuerdo a la complejidad. 
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