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INTRODUCCION

La apendicitis aguda es una condicion frecuentemente encontrada en las clinicas de
emergencia con un riesgo de vida en general de 8.6% en hombres y 6.7% en mujeres. [1]

El diagnostico de apendicitis en pacientes con duda diagndstica es un reto para cualquier
médico o cirujano de urgencias. [3]

El diagndstico de apendicitis aguda esta basado en la historia clinica y exploracion, con una
exactitud diagnodstica basada en estos sintomas de 70-80%, por lo tanto, los errores
diagnosticos son comunes, con una incidencia de perforacion del 20% y laparotomias
negativas entre 2-30%. [2]

En pacientes con apendicitis aguda, la prioridad es la deteccion rapida de la enfermedad que
permita una cirugia precoz. Para ello existen multiples alternativas, entre las cuales se
encuentran la observacion clinica, el uso de exdmenes paraclinicos de control y de examenes
de imagenes diagndsticas. [3]

El diagnoéstico tardio de la apendicitis aguda puede conducir a perforacion y peritonitis,
mientras que el temor a estas complicaciones podria conducir a laparotomias negativas.
Especialmente en hospitales rurales donde la TC o US no estan disponibles, los examenes de
laboratorio con alta sensibilidad y especificidad se vuelven esenciales para realizar un
diagnostico diferencial. [1]

Tomando una historia clinica completa, examen fisico y pruebas de laboratorio en ejecucion,
en conjunto no elevan el poder de diagnostico al 100% para el diagnostico precoz de AA.
Las modalidades como USG y TC, han sido utilizadas con éxito en el diagndstico de
apendicitis aguda y sus complicaciones, sin embargo, la disponibilidad, y eficacia en funcion
del tiempo son desventajosas en hospitales pequeos. [4]

La biometria hematica y los tiempos de coagulacion son pruebas baratas, accesibles y
realizadas de forma rutinaria a casi todos los pacientes. Los esfuerzos para utilizar
componentes de esta prueba de laboratorio para apendicitis aguda aument6 la esperanza en
tercer mundo en situaciones de emergencia donde otros metodos diagnosticos no estan

disponibles. [1]



MARCO TEORICO

Las plaquetas tienen una funcion central, en procesos fisiologicos como la hemostasia,
procesos patologicos como la inflamacion, ateroesclerosis y estados protromboticos. A pesar
de la importancia del VPM, no se considera pardmetro evaluado ni interpretado en el contexto
clinico por la mayoria de los médicos. [8]

En situaciones del estrés se incrementa la produccion y masa plaquetaria, lo que da como
resultado la liberacion a la circulacion de un gran niumero de grandes plaquetas altamente
reactivas que migran a los sitios de lesion. [§]

Entre mas aguda e intensa sea la inflamacion, la activacion y consumo plaquetario, el VPM
disminuye. Esta modificacion se ha descrito en infecciones, sepsis, apendicitis aguda, LES,
AR, EII y enfermedad de Behcet. [§]

El volumen plaquetario medio es un marcador utilizado para la funcidén plaquetaria y ha
demostrado reflejar inflamacion y actividad de la enfermedad. [2]

El VPM es un marcador simple y preciso del estado plaquetario. Los valores mas altos del
VPM suelen reflejar produccion de plaquetas jovenes y aumento del niimero de plaquetas
grandes hiperagregables. Ha sido considerado un indicador adecuado de la activacion
plaquetaria. El tamafio de las plaquetas se determina a nivel de la célula progenitora
megacariocito. La IL3 o IL6 influyen en la ploidia de los megacariocitos y pueden conducir
a la produccion de plaquetas mas reactivas y mas grandes. Algunas evidencias indican que
ciertos patogenos pueden haber desarrollado un medio para explotar las plaquetas activadas
mediante la union a sus superficies para establecer o propagar la infeccion. Estudios previos
han informado una asociacion entre los cambios en los niveles de VPM vy diversos procesos
inflamatorios no infecciosos que puede sugerir que los cambios del VPM reflejan la actividad
de la enfermedad en la inflamacion. Se ha sugerido que la VPM puede guiar la gestion de los
pacientes sospechosos para tener apendicitis aguda. [2]

Albayrak et al detectaron un VPM significativamente menor en pacientes con AA en

comparacion con el grupo control. Bilici et al encontr6 resultados similares en nifios con AA.

[4]



El analisis de VPM es un analisis de rutina en la citometria hematica que no conlleva costo
adicional y puede ser usado como examen para apoyar el diagnostico de AA en adiciéon a
otros parametros. [4]

En individuos sanos el VPM se ha notificado en niveles de 7-12 fL con una desviacion
estandar de 1.2 fL.. Una diferencia de 0.5 fL en los valores medios de VPM se determinaron
para representar una diferencia entre apendicitis aguda y grupo control. [2]

Un estudio compard un grupo de adultos sanos y un grupo con AA encontrandose un nivel
mas bajo de VPM, con un valor de corte de 7.6 para AA, con una sensibilidad del 73%,
especificidad de 84%, valor predictivo positivo de 84%. Otro estudio reportd una reduccion
significativa en el VPM en pacientes con AA, con un valor de corte de 7.55, con una
sensibilidad del 87% y especificidad del 60%. Otro estudio encontré un volumen
significativamente mayor en los casos de AA en comparacion con el grupo control, con un
valor de corte de 7.87, con sensibilidad del 66% y especificidad del 51%. [5]

En un estudio no hubo diferencia entre los casos de apendicitis y no apendicitis con respecto
a los niveles de VPM, sin embargo, en las apendicitis complicadas el grupo tenia un valor de
medicidon mas bajo de VPM en comparacion con los otros grupos. [5]

El nivel VPM fue significativamente mayor en el grupo de apendicitis aguda en comparacion
con el grupo control (p -0.001). El mejor punto de corte del VPM en la AA fue de 7.87 {fL
con una sensibilidad del 66% y una especificidad del 51%. [2]

La coagulacion es activada por mediadores inflamatorios después de la exposicion a agentes
infecciosos o citocinas inflamatorias, por lo tanto en condiciones de sepsis, los pacientes
tienden a la hemorragia causada por un consumo de factores de coagulacion. [7]

El INR (International Normalized Ratio) es una forma de estandarizar los cambios obtenidos
a través del TP dependiendo del tipo de sistema de analisis. Cada fabricante asigna un valor
de ISI (indice Internacional de Sensibilidad) para el factor tisular que fabrican. El valor del
indice de Sensibilidad Internacional (ISI) de la tromboplastina se emplea para poder unificar
los resultados. El fabricante de la tromboplastina calcula el valor ISI comparado con una
tromboplastina de origen humano estandar internacional a la cual se le asigna un ISI de 1,0;
lo que garantiza compensar las distintas sensibilidades de los reactivos disponibles en el

mercado. El rango normal del INR es de 0.9 a 1.2. [9]



Un TP prolongado o aumentado indica que la sangre tarda demasiado tiempo en formar
coagulo sanguineo. Esto puede obedecer a enfermedad hepatico, déficit de vitamina K o
déficit de alguno de los factores de coagulacion. La mayor parte de los laboratorios informan
los resultados del TP después de ajustarlos al INR. [11]

Hay sustancias como el alcohol que pueden afectar la prueba TP/INR, al igual que aumentar
con algunos antibidticos. [11]

Recientemente se ha demostrado que el sistema de coagulacion es activado por productos
bacterianos (endotoxina o LPS) y los mediadores de inflamacion (IL1, IL6, factores de
necrosis de tejidos). Los cambios inducidos por la endotoxina cambian las propiedades del
endotelio vascular desde el estado profibrinolitico y anticoagulante normal a un estado
antifibrinolitico y procoagulante. En la sepsis aparece disfuncion hematologica, apareciendo
ademas de leucocitosis, leucopenia o desviacion izquierda, trombocitopenia o coagulopatia

subclinica con alargamientos moderados bien del INR bien del TPTA. [7]



La escala de Alvarado se considera concluyente con mas de 7 puntos en su puntuacion.

Tapra 1
Criterios de la escala diagnostica de Alvarado

Criterios de evalunacion de la escala diagnostica de Alvarado

=
=]
=

Criterio Y

Dolor en cuadrante inferior derecho

Signo de Blumberg positivo

Migracion del dolor

Nauseas o vémito

Anorexia

Temperatura oral superior a 37,2 °C

Recuoento de leucocitos mayor de 10.000 por mm?
Neutrofilia mayor de 70 %

[ o T S S S S S

Criterios de decision de la escala diagnostica de Alvarado

Decision Puntaje

Negativo para apendicitis 0-4
Posible apendicitis 5-6
Probable apendicitis 7-8
Apendicitis 9-10

Fuente: Beltran M, Villar R, Tapia TF. Score diagnéstico de apendicitis.; Estudio prospectivo,
doble ciego, no aleatorio. Revista Chilena de Cirugia. 2004;36:350-7.

El andlisis en base a curvas ROC (Receiver Operating Characteristic Curve) constituye un

método estadistico para determinar la exactitud diagnostica de tests que utilizan escalas

continuas, siendo utilizadas con tres propdsitos especificos: determinar el punto de corte en

el que se alcanza la sensibilidad y especificidad més alta, evaluar la capacidad discriminativa

del test diagnostico, es decir, su capacidad de diferenciar sujetos sanos versus enfermos, y

comparar la capacidad discriminativa de dos o mads tests diagnodsticos que expresan sus

resultados como escalas continuas.

Los mejores puntos de corte del VPM e INR se determinaron mediante el uso de receptor

ROC. [10]



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La apendicitis aguda (AA) es una patologia quirurgica frecuente en el servicio de urgencias
que amerita un tratamiento oportuno, pues su deteccion tardia conlleva a una mayor
morbimortalidad y complicaciones.

El mantenimiento de pacientes en observacion con duda diagnostica, incrementa el riesgo de
perforacion y peritonitis.

Ademas de la historia clinica y exploracion fisica, existen métodos diagnosticos radioldgicos
como Ultrasonografia (USG) y Tomografia Computada (TC) que tienen alta sensibilidad y
especificidad, sin embargo no estan disponibles en todos los hospitales ni en todo momento.
Existen diferentes escalas basadas en criterios clinicos y de laboratorio, algunas de ellas atin
con baja especificidad, complejidad y ameritando estudios de extension o no disponibles en
algunos hospitales.

A pesar de la importancia del Volumen Plaquetario Medio (VPM) e International Normalized
Ratio (INR), no se consideran parametros solicitados, evaluados ni interpretados en el
contexto clinico de sepsis y apendicitis aguda por la mayoria de los médicos.

A pesar de ser una patologia frecuente, se desconoce la potencial relevancia del VPM e INR
como parametros de laboratorio auxiliares para el diagnostico de apendicitis aguda.

Esto nos lleva a formularnos la siguiente pregunta en €sta investigacion: ;Existe alteracion

del VPM e INR en pacientes adultos con presencia de apendicitis aguda?

JUSTIFICACION

La presente investigacion se enfocard en demostrar la asociacion de la alteracion del VPM y
el INR en los pacientes adultos con apendicitis aguda.

La asociacion de la presencia de alteracion de éstos parametros podrd dar pie a futuras
investigaciones para determinar si tienen eficacia diagndstica y fungir como instrumentos
diagnosticos para la deteccidn temprana de apendicitis aguda en pacientes adultos,
identificdndose su asociacion Unicamente para los fines de esta investigacion en ésta
Institucion y que si los resultados son 0ptimos se pueda utilizar en otra investigacion en otra

Institucion o poblacion que tenga caracteristicas similares.



Demostrandose su asociacion poder continuar realizando investigaciones para determinar su
eficacia y poner en marcha el instruir a los médicos y personal de salud que se encuentran en
el servicio de urgencias sobre la importancia de estos parametros y por ende la solicitud de
los mismos para el diagndstico oportuno de apendicitis aguda.

Los motivos que nos llevaron a la investigacion de estos instrumentos es que hasta el
momento aun existen carencias en el diagnostico oportuno de la apendicitis aguda, por lo que
se busca la asociacion de otros parametros diagnésticos que sean accesibles, asi como la
instruccion de los médicos sobre su uso en la clinica de apendicitis aguda y que nos permitira
evitar complicaciones y morbimortalidad por deteccion tardia de la patologia teniendo como
resultado disminucion de dias de estancia hospitalaria, costos hospitalarios y efectos

posteriores y de calidad de vida negativos en la salud del paciente.

HIPOTESIS

El VPM e INR se encuentran alterados en pacientes adultos que presentan apendicitis

aguda.

OBJETIVO GENERAL

Identificar si el VPM e INR se encuentran alterados en pacientes adultos que presentan

apendicitis aguda.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar si el VPM encuentra alterado en pacientes adultos que presentan
apendicitis aguda.

2. Identificar si el INR se encuentra alterado en pacientes adultos que presentan
apendicitis aguda.

3. Encontrar la asociacion de estas alteraciones en los pacientes con una Escala de

Alvarado mayor de 7.



MATERIAL Y METODOS

Este estudio de investigaciéon es de tipo casos y controles, observacional, transversal,

retrospectivo y analitico.

El tamafio de la muestra se calculdé con una poblacion de pacientes con diagndstico a su
ingreso a urgencias de dolor abdominal en cuadrantes inferiores y apendicitis aguda que
acudieron en el periodo de Enero de 2016 hasta Diciembre de 2016 al Hospital General Dr.
Fernando Quir6z Gutiérrez.

Se realiz6 el calculo con la siguiente formula basada en una poblacion de 80 pacientes:

z"2(p*q) N =280
- AD + (A D(n* Z=95%
" N {LN} p=5%(0.5)
q=1-p(0.5)
e=0.05

Las unidades de observacion fueron expedientes que se encuentren completos y cumplan con
los criterios inclusion en el Hospital General Dr. Fernando Quiroz Gutiérrez desde Enero del
2016 hasta Diciembre del 2016.
Se busco la obtencion de informacion cientifica relacionada con el marco tedrico proveniente
de revistas indexadas con articulos cientificos.
Se seleccionaran dos grupos, tomando los Expedientes del “Hospital Gral. Dr. Fernando
Quiroz Gutiérrez, con eleccion de casos y controles al mismo tiempo.
* Casos: 24
Pacientes con Dx de Apendicitis Clinico de 18 afios o mads, sometidos a
Apendicectomia con diagndstico histopatologico de Apendicitis Aguda.
* Controles: 47
Pacientes sin apendicitis, seleccionados de un muestreo aleatorio mediante dos
controles por cada caso, que se presentaron en el servicio de urgencias con dolor

abdominal en cuadrantes inferiores.



Los criterios de inclusion fueron expedientes de pacientes adultos mayores de 18 afios de
edad, con dolor abdominal en cuadrantes inferiores sospechosos de apendicitis aguda a su
ingreso a urgencias a quienes se les realizaron laboratorios de biometria hematica y tiempos
de coagulacion y a quienes cumplen criterios para calculo de Escala de Alvarado.
Los criterios de exclusion fueron expedientes que cumplan los criterios de inclusion pero que
tengan las siguientes comorbilidades o se encuentren en las siguientes condiciones:

e Hepatopatia cronica.

e Sindrome ictérico.

e Coagulopatias hereditarias o adquiridas.

e Ingesta de anticoagulantes o Antiagregantes plaquetarios.

e Deficiencia de vitamina K.

e Malabsorcion intestinal.

¢ Sindrome urémico.

e Sindromes mielo proliferativos o reaccion leucemoides.

e Pacientes apendicectomizados.
Los criterios de eliminacion fueron expedientes de pacientes que al momento de la revision
no cuenten con la informacidon completa.
Mediante los criterios de eliminacion y exclusion, se excluyeron 18 pacientes por no contar
con expendiente completo o presentar algun criterio de exclusion.

Las variables que se utilizaron para este estudio se describen en la siguiente tabla:

Afios cumplidos Afos cumplidos que Independiente En rangos de edad de Cuantitativa

que tiene el tiene el paciente al Politomica cada 10 afios: discreta
paciente desde momento de su 1 =18-27 afios
su nacimiento ingreso a urgencias 2 = 28- 37 aios
por rango de edad 3 =38- 47 afos
4 = 48- 57 anos
5 =58 y mas
Identidad sexual Masculino Independiente 1 = Masculino Cualitativa
en relacion con Femenino dicotomica 2 = Femenino nominal
la sociedad o la
cultura
Inflamaciéon de Dolor en fosa iliaca Independiente 1=Si Cualitativa
la apéndice  derecha, anorexia, 2 =No nominal
vermiforme fiebore y datos de
irritacion peritoneal
Forma de En la sepsis aparece Dependiente 1=<1.2 Cuantitativa
estandarizar los disfuncion 2=2>12 continua

cambios hematolégica,



obtenidos a
través del TP
dependiendo del
tipo de sistema
de analisis.

apareciendo
coagulopatia
subclinica con
alargamientos
moderados del INR y
TPT.

Marcador Entre mas aguda e Dependiente 1=<7.7 Cuantitativa
utilizado para la intensa sea la 2=17.7-10.4 continua
funciéon inflamacion, la 3=>10.5
plaquetaria y ha activacion y consumo
demostrado plaquetario, el VPM
reflejar inicialmente aumenta
inflamacion y para después
actividad de la disminuir
enfermedad
Sistema de Escala practica basada Independiente 1 = Puntaje de 0-4: Cualitativa
puntuacion en sintomas, signos y Politomica negativo nominal
clinica utilizada laboratorio mas 2 = Puntaje de 5-6:
para el frecuentes probable
diagnostico de encontrados en 3 = Puntaje de 7-10:
apendicitis pacientes con positivo a apendicitis
sospecha de aguda

apendicitis aguda

Se recabaron los resultados obtenidos en la primera toma de laboratorio a la llegada de los
pacientes al servicio de urgencias y de la puntuacion de Alvarado y se incluyeron en una base
de datos de Excel.
Se utilizo la base de datos del SIMEF del hospital general Dr. Fernando Quiroz Gutiérrez
para la biisqueda de pacientes que ingresan al servicio de urgencias con dolor abdominal en
cuadrantes inferiores y aquellos sospechosos de apendicitis aguda en el periodo comprendido
de Enero de 2016 a Diciembre de 2016.
Se identificaron de ésta muestra de pacientes cuales fueron egresados por mejoria o
presentaron otro diagnostico diferente a apendicitis aguda y cuales fueron sometidos a
procedimientos quirurgicos en donde se obtuvo como hallazgo quirurgico Apendicitis Aguda
y fue corroborado con estudio histopatoldgico.
Todo se registrd en las hojas de captura de datos que se presenta en los anexos, los cuales se
incluirdn en una base de datos de Excel.
Siendo un estudio de asociacion utilizamos razén de momios y Prueba estadistica T de
Student.
El andlisis estadistico se realizara con IBM SPSS Statistics

* Prevalencia de exposicidn en los casos: a/ nl

* Prevalencia de exposicion en los controles: ¢ / n0

*  Momios de exposicion en los casos: a/b



*  Momios de exposicion en los controles: ¢ / d
* Razén de momios (RM):a d/b ¢
* 1C95%:

RESULTADOS

Se realizé célculo de la Media, error estandar de la media, Mediana, Moda y desviacion
estandar de los resultados de la variable de Edad del grupo control.

Edad (afios)

N 47
Media 51.47
Error estandar de la media = 2.449
Mediana 49.00
Moda 42

Desviacion estandar 16.789



Histograma de la Media de edad del grupo control.

Grafico de Barras de porcentaje por rango de edades del grupo control.

Edad
1 18 - 27 afios 6
28 - 37 afos 1
38 - 47 anos 14
48 - 57 anos 10

[V, N U VS R \S)

> 58 anos 16



Se realiz6 grafico de los resultados de la variable de Sexo del grupo control.
Sexo
1 Masculino 15

2 Femenino 32

Grafico de porcentajes por rangos de puntaje en Escala de Alvarado segun resultados en el

grupo control.



Escala de Alvarado
1 0 — 4 puntos 19
2 5 — 6 puntos 14
3 7 — 10 puntos 14

Se realizd célculo de la Media, error estandar de la media, Mediana, Moda y desviacion

estandar de los resultados de la variable de Volumen Plaquetario Medio del grupo control.

Volumen Plaquetario Medio

N 47
Media 10.5191
Error estandar de la media 0.14177
Mediana 10.4000
Moda 10.20

Desviacion estandar 0.97192



Grafico de porcentajes por rangos de alteracion de Volumen Plaquetario Medio en grupo

control.

Volumen Plaquetario
Medio
N 47
1 <7.7 fL 0
2 77-104fL 25
3 >10.5 fL 22



Se realizo célculo de la Media, error estandar de la media, Mediana, Moda y desviacion

estandar de los resultados de la variable de International Normalized Ratio del grupo control.

Volumen Plaquetario Medio

N 47
Media 1.08
Error estandar de la media 0.2765
Mediana 1.0200
Moda 0.98
Desviacion estandar 0.18959

Grafico de porcentajes por rangos de alteracion de International Normalized Ratio en grupo

control.



International
Normalized Ratio
N 47
1 <1.2 38
2 >1.2 9

Se realizd célculo de la Media, error estandar de la media, Mediana, Moda y desviacion

estandar de los resultados de la variable de Edad del grupo de casos.

Edad (afios)

N 24
Media 49.75
Error estandar de la media 3.189
Mediana 52.00
Moda 53
Desviacion estandar 15.621

Histograma de la Media de edad del grupo control.



Grafico de Barras de porcentaje por rango de edades del grupo de casos.

Edad
1 18 - 27 afios
28 - 37 afos
38 - 47 afios
48 - 57 anos

[V, R U VS R 8]
o wn B RN

> 58 anos



Se realiz6 grafico de los resultados de la variable de Sexo del grupo de casos.

Sexo
1 Masculino 18

2 Femenino 6



Grafico de porcentajes por rangos de puntaje en Escala de Alvarado segun resultados en el

grupo de casos.

Escala de Alvarado
1 0 — 4 puntos 1
2 5 — 6 puntos 4
3 7 — 10 puntos 19

Se realizd calculo de la Media, error estandar de la media, Mediana, Moda y desviacion

estandar de los resultados de la variable de Volumen Plaquetario Medio del grupo de casos.

Volumen Plaquetario Medio

N 24
Media 10.87
Error estandar de la media 0.24822
Mediana 10.6500
Moda 11.00

Desviacion estandar 1.21601



Grafico de porcentajes por rangos de alteracion de Volumen Plaquetario Medio en grupo de

Casos.

Volumen Plaquetario
Medio
N 24
1 <7.7 fL 0
2 7.7—-10.4 fL
3 >10.5 fL 15

O



Se realizo célculo de la Media, error estandar de la media, Mediana, Moda y desviacion

estandar de los resultados de la variable de International Normalized Ratio del grupo de

Casos.
Volumen Plaquetario Medio
N 24
Media 1.1754
Error estandar de la media 0.02997
Mediana 1.1600
Moda 1.02
Desviacion estandar 0.14682

Grafico de porcentajes por rangos de alteracion de International Normalized Ratio en grupo

de casos.



International
Normalized Ratio

N 24

1 <1.2 13

2 >1.2 11

Se realiza analisis estadistico con prueba estadistica T de Student de muestras de grupo

control y grupo de casos para asociacion con alteracion del volumen plaquetario medio.

Estadisticas de grupo

Desviacion Media de
Grupos N Media estandar | error estandar
Alteracion de Volumen Grupo
471 10.5191 97192 14177
Plaquetario Medio Control
Grupo Casos 24 10.8708 1.21601 24822

Prueba de muestras independientes

de varianzas

Frueba de Levene de calidad

pruebatparalaigualdad de medias

95% de intervalo de confianza

. . Diferencia de de la diferencia
Diferencia de error
F Sig. t al Sig. (bilateral) medias estandar Inferior Superior
Alteracidn de Volumen . S .
Plaguetario Medio 087 TEY -1.323 64 1490 -.35168 26582 -.88198 7862
1.230 38.410 226 -.35168 28585 -.83015 22678
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Se realiza analisis estadistico con prueba estadistica T de Student de muestras de grupo

control y grupo de casos para asociacion con elevacion del INR.

Prueba de muestras independientes

Prueba de Levene de calidad
de varianzas pruebatparalaigualdad de medias
i . 95% de intervalo de confianza
_ _ Diferencia de de la diferencia
Diferencia de error
F Sig. t gl Sig. (bilateral) medias estandar Inferior Superior
Elevacidn de International
Marmalized Ratio 607 439 -2 69 .037 -.09435 04428 18269 -.00602
-2.314 57 866 024 -.09435 04078 -17589 -01272
Estadisticas de grupo
Desviacion Media de
Grupos N Media estandar | error estandar
Elevacion de Grupo
) 47( 1.0811 .18959 .02765
International Control
Normalized Ratio Grupo Casos 24| 1.1754 14682 .02997
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DISCUSION

El Volumen Plaquetario Medio no se presentd disminuido en el grupo control y en el grupo
de casos de pacientes con apendicitis aguda, esto no siendo comparable con otros resultados
en otras series, pero presentd mayor elevacion de su valor en el grupo de casos de pacientes
con apendicitis aguda en contraste con el grupo control, sin embargo no se presento diferencia
estadisticamente significativa de la elevacion del volumen plaquetario medio entre el grupo
control y el grupo de casos de pacientes con apendicitis aguda.

El International Normalized Ratio se presentd con mayor elevacion en el grupo de casos de
pacientes con apendicitis aguda que en el grupo control, presentando una diferencia
estadisticamente significativa de la elevacion del INR entre el grupo control y el grupo de
casos de pacientes con apendicitis aguda.

En ésta investigacion estos datos indican que no existe asociacion de la disminucion del VPM

en pacientes con apendicitis aguda. No se logroé determinar una asociacion entre la elevacion



del VPM con pacientes con apendicitis aguda. Esto contrasta con otras series anteriores como
el estudio de Albayrak donde si se demostré6 una disminuciéon del VPM de forma
significativa.

En base a analisis de resultados se observod una asociacion de la elevacion del INR con
pacientes que presentan apendicitis aguda. Esto pudiendo dar pauta a la realizacion de
investigaciones que asocien la elevacion del INR en etapas iniciales de la apendicitis aguda.
El grupo de edad mas con mayor frecuencia en el grupo control y el grupo de casos fue de
pacientes adultos mayores. No se observaron diferencias en el predominio del grupo de edad
entre ambos grupos.

Se presentd una mayor presentacion del sexo masculino en pacientes con apendicitis aguda

en contraste con una mayor presentacion del sexo femenino en el grupo control.

CONCLUSIONES

El presente estudio demuestra que el INR presenta elevacion en pacientes que presentan
apendicitis aguda. Esto puede dar pauta a posteriores investigaciones para el uso de éste
parametro de laboratorio como auxiliar diagndstico de apendicitis aguda.

A pesar de otras series que apoyan una diferencia significativa con disminucioén del VPM en
pacientes con apendicitis aguda, en éste estudio no se determind una relacion entre la

alteracion del Volumen Plaquetario Medio y los pacientes que presentan apendicitis aguda.

CONSIDERACIONES ETICAS

Las obligaciones de esta investigacion son referentes:
e Lainformacion sanitaria y de proteccion de datos.
e Recogida de datos adecuados, pertinentes y no excesivos en relacion con la finalidad
del estudio.
e Mantener los datos actualizados y veraces.
e Deber de secreto.

e Ley de Proteccion de uso de datos personales.



Elaboraciéon de Carta de autorizacion del representante legal de la institucion
investigadora y donde se realizard la investigacion en el Hospital.

Aprobacion del proyecto por el comité de ética.

Esta investigacion se basara en la Ley General de Salud en materia de investigacion.

Esta investigacion tiene un riesgo tipo 1.

HOEPITAL GEMERAL “DR. FERNANDD QUIROZ GUTIERREZ"

Chudad de Méion a 3 de Julio de 2017

Dra. Martha Ollva Matias Garate
Directora Ganeral del Haspital General “0Or Fernands Cuinaz Gulidrmaez”

Con alencian 2 Dr. Angel Chavez Mandoza
Jufe de Ensefianea del Hospital Gensral Or Fermando Quirse Gulidmes"

FRESENMTES

Par medic da la presante le solicilsmos de la manera més alenta su apoyo pars A
abfencadn y caplurs de dalos personales relerentes al drea de la salud de sspedientes de
pacientes con dolor abdaminal en fosa iliaca derecha o snlomatologia simiar a b apendictis
aguelles con sospecha de apendictis gue soudieron &l servicia de ungencias en el periodo
camprendido de Eners de 2018 & Didembre de 2016, con fines de iveestigacidn para
determinar ka hipolesis de = o VPM e INR asociadas a la escala de Alvarads mejora su
eficac y parmite el dagnastico opartuna y especificn de apendicts aquda en adubos, siendo
dsla investigacon requisilo paa iulacien pan b especalidad de Cinugia Genaral,

Recalcamos que f<ia inveslipacion se apegard a la normatividad, probeccion de datos
personales v respas establacidos an la ley general de salod.

Mo dudando de su apayo y comprensian para esta dase de imestigaciones y
actividades académicas, e envia un condial saludo.

ATENTAMENTE

Dra. Wandy Avlla Rodriguwsz
Fasidenbs de Cuaris Afio de Cirugla General



CRONOGRAMA

ACTIVIDADE 5 MES DIAS

1-2 3-4 58 7- 9. 1 |13 15 47 |19 21 23 25 | 27 29
3 10 | - - - - - - - - - -
12 114 16 18 | 20 22 24 26 | 283 30
Planteamiento del MARZOD X X
problema
Estructuracion del X X X X X X X X X X
marco tedrico y
conceptual
Formulacion de MAYD XX
hipdtesis
Aprobacion del JUNIO X X X X X X X X X X X X X X X

proyecto

Operacionalizacion = JULIO X X

de hipdtesis

Captura de datos X X X X X X

Procesamiento de AGOSTO X X X

informacion

Analisis de X X X X

informacion

Redaccion del X X | X X X | X

informe

Presentacion del XX
informe

RECURSOS HUMANOS

Recursos humanos:
e Dra. Silvia Guadalupe De la O Hernandez. Médico Adscrito de Cirugia Genera
e Dra. Wendy Avila Rodriguez. Residente de Cuarto Afio de Cirugia General
Recursos materiales:

e Expedientes que se encuentren completos y cumplan con los criterios inclusién con
diagnoéstico de Apendicitis Aguda en el Hospital General Dr. Fernando Quiroz
Gutiérrez desde Enero del 2016 hasta Diciembre del 2016

Recursos financieros:

e Esta investigacion no amerita ninglin recurso financiero extra.

DIFUSION

e Publicacion en revista de Cirugia General indexada.

e Publicacion de estudio en Congreso de Cirugia General.
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