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RESUMEN

La apendicitis aguda desencadena una respuesta inflamatoria sistémica cuya magnitud
influye en la severidad del cuadro, la necesidad de intervencion quirargica y el prondstico
postoperatorio. Diversos biomarcadores, incluidos PCR, procalcitonina (PCT),
neutro6filo/linfocito (NLR) e interleucina-6 (IL-6), han demostrado utilidad para diferenciar
apendicitis complicada de no complicada, predecir perforacion y anticipar complicaciones
infecciosas. La literatura reciente resalta que estos marcadores reflejan tanto la inflamacion
local como la activacion inmunologica sistémica, lo que los convierte en herramientas clave
para mejorar el diagndstico y la estratificacion de riesgo.

Estudios en poblaciones adultas y pediatricas muestran que la PCT y la IL-6 poseen valor
prondstico temprano, mientras que indices derivados como el NLR y dNLR aportan
informacion accesible y econdmica para la toma de decisiones. Ademds, modelos
combinados e indices inflamatorio-metabolicos emergentes permiten una caracterizacion
mas precisa del riesgo de complicaciones. Las guias internacionales, como las de la WSES,
recomiendan el uso racional de biomarcadores para apoyar el diagndstico y orientar el

manejo quirdrgico, especialmente en escenarios de incertidumbre clinica.
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En conjunto, la evidencia sostiene que la integracion sistematica de pardmetros clinicos,
bioquimicos e inmunolédgicos optimiza la evaluacion de la respuesta inflamatoria sistémica
y mejora los desenlaces en pacientes sometidos a apendicectomia.

PALABRAS CLAVES: Neutrofilo, linfocito, inflamatoria, infeccion.

ABSTRACT

Acute appendicitis triggers a systemic inflammatory response whose magnitude influences
the severity of the condition, the need for surgical intervention, and the postoperative
prognosis. Several biomarkers, including CRP, procalcitonin (PCT), neutrophil-to-
lymphocyte ratio (NLR), and interleukin-6 (IL-6), have proven useful in differentiating
complicated from uncomplicated appendicitis, predicting perforation, and anticipating
infectious complications. Recent literature highlights that these markers reflect both local
inflammation and systemic immune activation, making them key tools for improving
diagnosis and risk stratification.

Studies in adult and pediatric populations show that PCT and IL-6 have early prognostic
value, while derived indices such as NLR and dNLR provide accessible and cost-effective
information for decision-making. Furthermore, combined models and emerging
inflammatory-metabolic indices allow for a more precise characterization of the risk of
complications. International guidelines, such as those from the WSES, recommend the
rational use of biomarkers to support diagnosis and guide surgical management, especially
in situations of clinical uncertainty.

Taken together, the evidence supports that the systematic integration of clinical,
biochemical, and immunological parameters optimizes the assessment of the systemic
inflammatory response and improves outcomes in patients undergoing appendectomy.
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La apendicitis aguda continua siendo una de las principales causas de abdomen agudo
quirtrgico en la préctica clinica y constituye una entidad en la cual la respuesta inflamatoria
sistémica (SIRS) desempefia un papel determinante en la evolucion clinica, la toma de
decisiones terapéuticas y el pronodstico postoperatorio. Diversos estudios han demostrado
que los biomarcadores inflamatorios, como la proteina C reactiva (PCR), el recuento
leucocitario, el indice neutréfilo/linfocito (NLR) y las citocinas proinflamatorias, presentan
una correlacion significativa con la severidad de la inflamacidon apendicular, el riesgo de
complicaciones y los desenlaces derivados de la apendicectomia.!”> En el contexto actual,
caracterizado por la ampliacion de estudios moleculares e inmunologicos, se ha

consolidado la necesidad de comprender la fisiopatologia de la respuesta inflamatoria mas
alla de la infeccion local, abordando su repercusion sistémica y su potencial utilidad clinica.
La apendicectomia, ya sea en contextos de apendicitis no complicada o complicada, genera
una respuesta inflamatoria sistémica modulada por factores como la extension del proceso
infeccioso, la presencia de perforacion, el grado de necrosis tisular, la carga bacteriana y el
tiempo transcurrido antes del tratamiento quirirgico. Estudios recientes han reforzado la
relevancia de la caracterizacion de biomarcadores especificos, tales como la interleucina-6
(IL-6), la procalcitonina (PCT) y otros mediadores inmunologicos que permiten predecir

complicaciones postoperatorias y orientar estrategias terapéuticas mas precisas.®”

MARCO TEORICO

La apendicitis aguda es un proceso inflamatorio que, si bien se origina como una
inflamacion localizada del apéndice cecal, puede progresar hacia una cascada inflamatoria
sistémica modulada por mecanismos celulares y humorales. La activacion del sistema
inmune innato constituye el eje central de esta respuesta, involucrando la migracién de
neutrofilos, la liberacion de citocinas proinflamatorias y el aumento de proteinas de fase

aguda.!?
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Salminen et al.! sefialan que la fisiopatologia de la apendicitis involucra un equilibrio
dindmico entre la inflamacion local y los mecanismos sistémicos, lo cual explica por qué
biomarcadores séricos como PCR, PCT y NLR adquieren valor diagndstico y prondstico.
La utilizacion de biomarcadores inflamatorios ha sido ampliamente estudiada en el
diagnostico preoperatorio. Fawkner-Corbett et al.® demostraron que PCR, PCT vy el
recuento leucocitario poseen una sensibilidad diagnéstica significativa, con particular
relevancia de la PCT para identificar complicaciones. Estos hallazgos han sido ratificados
por distintos estudios que proponen que el NLR es un parametro confiable, econémico y
accesible para diferenciar apendicitis complicada de no complicada.®'® ACCURE? refuerza
esta nocion al evaluar desenlaces inmunologicos en pacientes tratados quirtirgicamente
versus manejo conservador, encontrando diferencias claras en los perfiles inflamatorios
sistémicos.
En relacion con el papel de las citocinas, diversos trabajos han concentrado su atencion en
interleucinas de la via Thl y Th17, especialmente IL-6, debido a su estrecha correlacion
con la severidad de la infeccion intraabdominal. Elliver et al.> demostraron que IL-6 se
eleva significativamente en apendicitis complicada, constituyendo un potencial predictor de
gravedad. Complementariamente, estudios postoperatorios muestran que la cinética
temprana de IL-6 se asocia a la aparicion de complicaciones infecciosas, como lo
evidencian reportes recientes en pacientes sometidos a apendicectomia.” Esto permite
comprender por qué la inflamacidn sistémica en apendicitis tiene repercusiones mas alla de
la infeccion localizada, pudiendo modular la respuesta metabdlica y la homeostasis del
paciente durante el postoperatorio inmediato.
En el &mbito pedidtrico, pardmetros como PCT, PCR y NLR también han mostrado utilidad
significativa. Saadat et al.’ identificaron que el NLR, en conjunto con la evaluacion clinica,
mejora la precision diagnostica preoperatoria. Asimismo, estudios recientes en nifios han
evidenciado que la elevacion combinada de PCR e IL-6 predice con mayor exactitud la
posibilidad de perforacion o absceso periappendicular.!” Este enfoque multidimensional,
que integra biomarcadores clasicos y emergentes, ha dado lugar a indices compuestos como
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el Inflammatory Metabolic Index, evaluado por Zorrilla-Alfaro et al.!!, quienes confirman
su utilidad en mejorar la seleccion de pacientes candidatos a cirugia inmediata.

Desde una perspectiva quirtrgica, la respuesta inflamatoria sistémica tiene un papel
determinante en la evolucion postoperatoria. Salman Onemli et al.!* sostienen que la PCT
temprana es un marcador soélido para identificar complicaciones como abscesos, sepsis 0
prolongacion de estancia hospitalaria. Este hallazgo coincide con el estudio de Ozen et al.'3,
quienes demostraron que la PCT supera a biomarcadores convencionales para la
estratificacion de infecciones intraabdominales, incluyendo apendicitis perforada. Estos
reportes sugieren que la monitorizacion seria postoperatoria podria llegar a optimizar la
identificacion precoz de complicaciones.

La severidad de la respuesta inflamatoria sistémica también depende de factores
relacionados con el huésped.!> Feier et al.* determinaron que indices inflamatorios
derivados, como el dNLR, muestran variaciones dependientes de la edad, explicando por
qué ciertos grupos de pacientes presentan mayor riesgo de progresion hacia apendicitis
complicada. Hernandez-Hernandez-Gonzalez et al.! agregan que factores como la
alteracion del INR podrian sumarse al perfil inflamatorio como predictores adicionales de
complicacion.

A nivel global, la estandarizaciéon de la evaluaciéon de la inflamacién sistémica en
apendicitis ha sido respaldada por guias internacionales. La actualizacion de las guias de la
WSES —World Journal of Emergency Surgery, presentada por Di Saverio et al.’, enfatiza el
empleo racional de biomarcadores para estratificacion y toma de decisiones terapéuticas,
especialmente en escenarios donde el diagnostico clinico es ambiguo o los recursos
quirtrgicos son limitados.

De este modo, la evidencia converge en la importancia de integrar parametros
inmunologicos, clinicos y de laboratorio para comprender y predecir la magnitud de la
respuesta inflamatoria sistémica, optimizando asi el manejo de los pacientes sometidos a

apendicectomia.
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CONCLUSIONES

La apendicitis aguda genera una compleja respuesta inflamatoria sistémica que influye de
manera directa en la severidad del cuadro, la necesidad y oportunidad de la intervencion
quirargica y el prondstico postoperatorio. Los avances recientes en torno al estudio de
biomarcadores inflamatorios han permitido caracterizar con mayor precision la carga
inflamatoria local y sistémica, evidenciando su utilidad diagnéstica y prondstica.
Biomarcadores como PCR, PCT, IL-6 y el NLR constituyen elementos valiosos para
estratificar la severidad de la enfermedad, predecir complicaciones y orientar decisiones
terapéuticas, tanto en el ambito adulto como pediatrico. La literatura contemporanea
expone que la respuesta inflamatoria sistémica varia en funcion de factores individuales y
del grado de progresion de la apendicitis, justificando la implementacion de modelos
integrados que combinen pardmetros clinicos, bioquimicos e inmunolégicos. El uso de
indices inflamatorios derivados y la caracterizacion de citocinas proinflamatorias
representan avances significativos hacia un enfoque maés personalizado y preciso en el
manejo de esta patologia.

Finalmente, la integracion de estos hallazgos en las guias clinicas internacionales refuerza
la relevancia de evaluar sistematicamente biomarcadores durante el proceso diagnostico y
postoperatorio. Comprender la complejidad de la inflamacién sistémica en apendicitis no
solo mejora la capacidad de prediccion de complicaciones, sino que también optimiza la
toma de decisiones en el manejo quirurgico y postoperatorio, consolidandose como una
herramienta indispensable para mejorar los desenlaces clinicos en pacientes sometidos a

apendicectomia.
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