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UTILIDAD DEL iNDICE NEUTROFILO LINFOCITO (INL) EN LA APENDICITIS
AGUDA PEDIATRICA: ESTUDIO PROSPECTIVO DE VALIDACION DIAGNOSTICA.
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Importancia de optimizar el diagndstico en apendicitis aguda
 Morbimortalidad y costes asociados al error diagndstico
Ratios: herramientas econdmicas y de sencilla implementacién

Indice neutréfilo/linfocito (INL / NLR) :

Neutrofilos (recuento total)

INL/NLR =
/ Linfocitos (recuento total)

Literatura existente: estudios de caracter retrospectivo
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MATERIAL Y METODOS
BIDIAP

Estudio observacional prospectivo de validacion diagndstica

Aprobacién Comité de Etica (Pl_2020/112)

Reclutamiento: Febrero 2021 a Diciembre 2021

2 grupos de pacientes (n=151)

Controles

(dolor abdominal no Apendicitis aguda

quirdrgico) (n=98)

(n=53)
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RESULTADOS

Grupo 1 (Controles)

Variables sociodemograficas
N=53

Edad (afios) 11.14 (2.48)

Sexo (M/F) 25/28

Peso (Kilogramos) 45.8 (15.6)

IMC (kg/m?2) 20.53 (3.94)

XXVI REUNION SEUP &

Grupo 2
(Apendicitis aguda)
N =98
9.69 (3.07) 0.006
64/34 0.05
36.5 (13.5) 0.001
17.55 (2.98) 0.001
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Grupo 1

Variables clinicas
(Controles)

INL/NLR 2.75 (1.36-5.28)
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Grupo 2
(Apendicitis
aguda)

27.08 (19.7)

33/65 (33.67%)

0.63 (2.40)

22/76 (22.44%)

2.44 (2.44)

79/19 (80.61%)

8.53 (5.12-12.84)
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Valor p

0.29
0.58
0.63
0.39
<0.0001

0.11

<0.0001



INL/NLR values
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1 - Specificity
Area under ROC curve = 0.8322

Controles vs apendicitis aguda

AUC: 0.83 (95% CI 0.76-0.90) (p<0.0001)
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Area under ROC curve = 06355

Apendicitis complicada vs no complicada
AUC: 0.64 (95% CI 0.52-0.75) (p=0.01)
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BIDIAP

Controles vs apendicitis aguda

Clasificados Sensibilidad | Especificidad

1.13 48 70.97 37.3
1.36 57.14 61.29 55.22
6.48 70.41 9.68 98.51
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Analisis de correlacion Pearson
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Indice neutréfilo/linfocito y edad
r=-0.07 (p=NS)
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Analisis de correlacion Pearson
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Analisis de correlacion Pearson BIDIAI
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Indice neutréfilo/linfocito y niimero de episodios eméticos
r=0.34 (p<0.0001)



El rendimiento diagndstico del INL para la apendicitis aguda es excelente.
La capacidad discriminatoria del INL entre apendicitis aguda complicada y
no complicada es pobre.

Dada la sencillez de su implementacion y su bajo coste, el INL se perfila

como una herramienta diagnodstica de gran utilidad.
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