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Resumen

Objetivos: Crear un modelo de prediccion de diagndstico de apendicitis aguda complicada (AAC)
basado en las caracteristicas generales del paciente y la analitica preoperatoria. Como objetivo
secundario se planted crear otro modelo que permitiese clasificar de forma preoperatoria la
gravedad de la apendicitis en cinco grados.

Métodos: Estudio retrospectivo de los pacientes intervenidos con diagnostico de apendicitis aguda
entre enero 2019 y enero 2022. La gravedad fue determinada por la clasificacion AAST (American
Association for the Surgery of Trauma). Las variables de estudio fueron: género, edad, estadio ASA,
indice de Charlson (IC), tasa neutrofilo-linfocito (TNL), tasa linfocito-monocito (TLM), tasa plaqueta-
linfocito (TLP) y proteina C reactiva (PCR). Las variables objetivo fueron: presencia de una
apendicitis complicada, definida como aquella con un AAST = 3 y los hallazgos intraoperatorios
segun la estadificacion AAST. Se realizo una estadistica descriptiva. Se estudié mediante pruebas
parameétricas y no paramétricas la relacidon entre las variables cualitativas y cuantitativas segun la
distribucién de las variables. Los modelos se basaron en una regresion logistica binaria (RLB) en el
caso de las variables resultados dicotdmicas y en un andlisis discriminante lineal (ADL) en caso
contrario. Se calcularon los componentes discriminantes lineales y después se les suministr6 a una
maquina de soporte de vectores (SVM) para ver su capacidad de clasificacion. Los modelos fueron
validados mediante division muestral (70% muestra de entrenamiento). Finalmente, se calculo la
curva ROC del modelo de RLB.

Resultados: Fueron incluidos 573 pacientes. 347 hombres (60,6%) y 226 (39,4%) mujeres, con
edades comprendidas entre 16 y 97 afios. Los hallazgos intraoperatorios fueron de 418 (73%)
apendicitis no evolucionadas (AAST 1y 2) y 155 (27%) evolucionadas (AAST = 3). Las variables
relacionadas con la presencia de una AAC fueron la clasificacion ASA (p < 0,001), edad (p < 0,001),
IC (p < 0,001), linfocitos (p < 0,001), plaquetas (p = 0,016), TNL (p < 0,001), TLM (p < 0,001), TPL
(p < 0,001) y PCR (p < 0,001). El modelo de prediccién de AAC basado en la analitica mostro que la
edad y la PCR fueron factores prondsticos independientes (p < 0,001). La sensibilidad del modelo
fue del 46,36%, la especificidad fue del 94,44% y la precision del 81%. La curva ROC mostré un area
bajo la curva del 80% (Intervalo de confianza al 95%: 75-85%). ADL fue capaz de clasificar de forma
correcta los hallazgos encontrados durante la intervencion en el 98% de los casos en funcion de la
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edad y la PCR (fig.).
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Conclusiones: El modelo de prediccion de AAC fue capaz de predecir la presencia de una
apendicitis complicada con una precision del 81%. El modelo de prediccién de los hallazgos
intraoperatorios basado en SVM fue capaz de predecir los niveles de gravedad de la apendicitis en
un 98% de los casos. Estos modelos junto con el diagnéstico clinico en medios hostiles serian
suficientes para determinar el diagnodstico de AAC. En nuestro medio, serian utiles para disminuir el
numero de pruebas de imagen preoperatorias. Ademas, nos aportan un mayor enfoque terapéutico,
permitiendo el inicio de antibioterapia horas antes de la intervencion en el caso de AAC, prediccién
de riesgo de mas complicaciones posquirirgicas y mayor estancia hospitalaria.
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