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The study analyzes the relationship between the neutrophil-to-lymphocyte ratio and complicated acute appendicitis. However, the use
of ROC curves to assess sensitivity and specificity does not address the stated objective. Methodological errors were identified in the
interpretation of results and the statistical tests used. Additionally, the conclusions lack support, as the reported specificity is low. It is

recommended to adjust the study design and analysis to obtain more accurate conclusions.
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Estimado editor:

La prevalencia de apendicitis en nuestro pafs corresponde
a47.79% de los padecimientos quirdrgicos de urgencia con
una incidencia de 1.5 a 1.9 por cada 1,000 habitantes.'

La demora en el diagnéstico y diagnésticos erréneos
conllevan complicaciones como perforacién intestinal,
absceso, peritonitis, sepsis abdominal, lo cual aumenta la
morbimortalidad.” Distinguir entre apendicitis aguda com-
plicada y no complicada podria no representar un beneficio
a nivel intrahospitalario cuando el tratamiento definitivo
es quirdrgico. No obstante, esta diferenciacion adquiere
importancia al considerar el tratamiento antibiético como
alternativa terapéutica, y el uso de pruebas no invasivas
para clasificar apendicitis complicada podria ser de utilidad
independiente del nivel de experiencia del evaluador.’

El articulo propone como objetivo analizar la posible
relacion entre el indice neutréfilo-linfocito y la presencia

de apendicitis aguda complicada. Sin embargo, en la meto-
dologia se menciona el uso de curvas ROC para evaluar la
sensibilidad y especificidad en el diagnéstico de apendicitis
aguda complicada, lo que no permite responder al objetivo
planteado. Para ello, serfa necesario realizar correlaciones
en lugar de andlisis de rendimiento diagnéstico. Este en-
foque corresponderia a un estudio de prueba diagnéstica,
cuyo desarrollo es completamente diferente.”

En relacién con los criterios de inclusién, sugiero incor-
porar a las pacientes embarazadas para abarcar todo el
espectro de la enfermedad y evitar un sesgo de suscepti-
bilidad pronéstica. Ademés, no se especifica qué criterios
se emplearon para definir la apendicitis complicada. Serfa
importante aclarar si se consideraron todos los pardmetros
de la clasificaciéon de Jerusalem 2020.

Resalto que no se realizé el calculo del tamafo de
muestra, a pesar de que en la introduccién se menciona un
estudio retrospectivo de Godinez-Vidal y colaboradores.” Si
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se aplicara una férmula para el célculo de una proporcion,
considerando una sensibilidad del 70% del indice para
diagnosticar apendicitis complicada, un margen de error
del 5% y un intervalo de confianza del 95%, el tamafo de
muestra requerido habria sido de 323 pacientes.

Se sefiala el uso de la prueba U de Mann-Whitney para
muestras independientes con el propésito de predecir
los valores de laboratorio en la apendicitis complicada.
Sin embargo, esto es incorrecto, ya que dicha prueba se
emplea para comparar la distribucién de rangos entre dos
grupos, mientras que en este caso se analizaron las medias
del indice. Ademas, dado que se comparan tres grupos, la
prueba adecuada serfa la de Kruskal-Wallis, que permite
evaluar diferencias entre mdltiples grupos no paramétricos.
Ademas, en la tabla no se presentan los datos generales
de la poblacién en andlisis univariado y bivariado, ni se
describe en qué medidas de tendencia central y dispersién
se expresan los resultados.

Asimismo, los resultados de la curva ROC estan mal in-
terpretados, ya que se presenta el area bajo la curva como
el punto de corte (4.7). Sin embargo, no se menciona el
valor del drea bajo la curva, ni sus intervalos de confianza,
ni se muestra la gréafica correspondiente. Ademds, este
punto de corte no concuerda con la media reportada
del indice en pacientes con apendicitis complicada, que
es de 12.41. También se menciona una sensibilidad del
74.3% y una especificidad del 25.7%, pero, de manera
contradictoria, se indica el mismo punto de corte para la
apendicitis no complicada, lo cual carece de sentido. Se
trata de un estudio transversal en el que seria necesario
calcular las prevalencias de apendicitis aguda complicada.

Ademads, al complementar el analisis con una tabla 2 x
2 y un nomograma de Fagan, serfa posible determinar los
valores predictivos, asi como los valores de verosimilitud,
permitiendo obtener conclusiones més precisas.
Finalmente, el articulo concluye que puede ser utilizado
como un auxiliar en el diagnéstico de apendicitis aguda,
éste no es el objetivo del estudio ni un resultado respaldado
por las pruebas realizadas. Ademas, se menciona que pue-
de predecir la presencia de posibles complicaciones con
una sensibilidad y especificidad aceptable, lo cual resulta
incongruente, ya que la especificidad reportada es de solo
25.7%. Por lo tanto, con estos resultados no es posible
llegar a dicha conclusién. Adicionalmente, seria pertinente
cuestionar: ¢cudl es el beneficio real de predecir una apen-
dicitis aguda complicada en el entorno intrahospitalario?
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