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RESUMEN

Introduccion: La apendicitis aguda es un proceso inflamatorio del apéndice
vermiforme, es una de la causa mas comun de abdomen agudo y una de las mas
frecuentes de cirugia abdominal de emergencia. Objetivo: Determinar la capacidad
del indice Neutrdfilo-Linfocito como predictor de apendicitis aguda complicada en
pacientes pediatricos del Hospital Nacional de La Policia Nacional del Peru Luis N.
Saenz Entre El Ailo 2020-2022. Metodologia: El disefio de investigacion del presente
estudio es de tipo observacional, analitico, retrospectivo. Tipo de pruebas
diagnoésticas. La variable principal fue apendicitis complicada y no complicada. Los
indices evaluados fueron el indice neutrdfilo-linfocitario (INL), el indice plaqueta-
linfocitario (IPL) y el indice Leucocitario. Resultados: Se estudié 200 nifios con
diagnoéstico de apendicitis aguda. Se encontré que el mejor indice para predecir la
apendicitis complicada, fue el INL por tener un AUC de 0.769 (IC 95%: 0.704 - 0.835).
Seguido del IPL que tuvo un AUC de 0.588 (IC 95%: 0.507 — 0.669). Conclusiones:
Se encontrd que el mejor indice para predecir la apendicitis complicada fue el INL.
Seguido del IPL. Es el primer estudio hecho en poblaciéon pediatrica que compara

estos indices para apendicitis complicada.

Palabras clave (DeCS): apendicitis, indice, nifios.



ABSTRACT

Introduction: Acute appendicitis is an inflammatory process of the vermiform
appendix, it is one of the most common causes of acute abdomen and one of the most

frequent emergency abdominal surgeries.

Objective: To determine the capacity of the Neutrophil-Lymphocyte index as a
predictor of complicated acute appendicitis in pediatric patients of the National Hospital
of the National Police of Peru Luis N. Saenz Between the Year 2020-2022.

Methods: This is a descriptive, analytical cross-sectional study.

Results: Two hundred children diagnosed with acute appendicitis were studied. It was
found that the best index to predict complicated appendicitis was the INL as it had an
AUC of 0.769 (95% CI: 0.704 - 0.835). Followed by the IPL which had an AUC of 0.588
(95% CI: 0.507 — 0.669).

Conclusions: It was found that the best index to predict complicated appendicitis was
the INL as it had an AUC of 0.769 (95% CI. 0.704 - 0.835). Followed by the IPL which
had an AUC of 0.588 (95% CI. 0.507 — 0.669). This is the first study done in the
pediatric population that compares these indices for complicated appendicitis.

Keywords (MeCS): appendicitis, index, child.
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INTRODUCCION

La apendicitis aguda es un proceso inflamatorio del apéndice cecal que viene a
ser una de las causas mas comunes de abdomen agudo y una de las causas mas
frecuentes de cirugia abdominal de emergencia, este sin tratamiento oportuno puede
llegar a complicaciones como perforacion, peritonitis, complicaciones sistémicas y
muerte (1). Se manifiesta en la infancia y en la edad adulta temprana debido al desarrollo
de los foliculos linfoides. La presencia de infeccion local puede estimular los foliculos
linfoides, resultando en una hipertrofia folicular linfoide con la consiguiente obstruccion

de la luz apendicular (2).

Es mas comun en hombres que mujeres. Por otro lado, hasta el 33% de los nifios
afectados pueden presentar diversos sintomas abdominales, los nifios pequefios podrian
presentan sintomas atipicos o tardios (3). La perforacion podria estar ya presente en el
30% a 75% de los nifios (4).

Dentro de sus complicaciones se encuentra la apendicitis perforada que
incrementa la morbilidad, siendo el absceso intraabdominal una complicacion importante.
Por lo que es necesario llevar a cabo un diagnéstico precoz de apendicitis en los primeros

afos de vida, que evitara apendicitis aguda complicada (5).

Por lo antes expuesto, el objetivo del presente estudio fue determinar la capacidad
del indice Neutrofilo-Linfocito como predictor de apendicitis aguda complicada en
pacientes pediatricos del Hospital Nacional de La Policia Nacional del Peru Luis N. Sdenz
entre el aflo 2020-2022



CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA: PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA

La apendicitis aguda es un problema de salud que se maneja quirdrgicamente,

siendo comun en nifios de 9 a 12 afos (6). Esta patologia representa un desafio en

el diagndstico por sus sintomas y signos que muchas veces son inespecificos y la

demora para llegar al diagnéstico es mas inminente (7).

En la revision de literatura, se menciona a la apendicitis aguda como una patologia

quirargica abdominal no traumética muy comudn a nivel mundial con una prevalencia

igual en hombres y mujeres, ademas, representa un problema de sanidad en

diversos paises de Latinoamérica, donde sus complicaciones de no ser tratadas a

tiempo pueden conllevar sin la terapéutica y manejo adecuado a la muerte del

paciente (8). EI 20% de casos diagnosticados ocurren cuando presenta

complicaciones que pueden llegar a ser mortales (9).

El problema del diagndstico erréneo y la consecuente presencia de complicaciones

como peritonitis focal, peritonitis sistémica, sepsis, 0 el aumento del nimero de

hospitalizaciones, que se traducen en una alta proporcion de costes, es un problema

gue evitar. En la infancia, los sintomas y signos inespecificos, la administracion de

analgeésicos por parte de los padres a los nifios, dificultan el diagnostico y tratamiento

adecuado (10).

Entre los predictores directos de apendicitis se encuentra a la taquicardia, el dolor

abdominal difuso, el signo de McBurney, la leucocitosis con neutrofilia,

temperatura mayor a 37,5°C y andlisis de orina. Se recomienda escalas de

puntuacion clinica de apendicitis, para evitar mayor incidencia de apendicetomias

incidentales y complicaciones como la apendicitis aguda complicada (11).



Por lo expuesto es necesario evaluar si existe una correlacion entre el indice
neutrofilo- linfocito y poder evitar complicaciones de la Apendicitis Aguda como lo es
la Apendicitis Aguda Complicada. Se vio una prevalencia en el Hospital Nacional de
la Policia Nacional del Pert Luis N. Sdenz de apendicitis aguda en edad pediatrica
gue llega a los 60 casos anuales por lo cual se tomara como sede de investigacion

dicha institucion.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Es el indice neutrofilo-linfocitario, el mejor predictor para la apendicitis aguda
complicada en pacientes pediéatricos del hospital nacional de la policia nacional del
Peru Luis N. S&denz entre el afio 2020-20227?

1.3. LINEA DE INVESTIGACION NACIONAL Y DE LA URP VINCULADA

El presente trabajo de investigacion esta relacionado con la 9° linea de investigacion,
apendicitis, segun las Prioridades Nacionales de Investigacion en Salud del 2019-
2023 del Instituto Nacional de Salud del Pera.

El trabajo se encuentra dentro de las prioridades de “Clinicas médicas y quirurgicas”,
asi como también “Medicina del estilo de vida, medicina preventiva y salud publica”,

segun las lineas de investigacion de la Universidad Ricardo Palma 2021-2025.

1.4 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La apendicitis aguda es la emergencia quirdrgica mas comun en todos los grupos
de edad. La incidencia anual se estima en hasta 100.000 habitantes, y su
diagnaostico depende del juicio clinico del cirujano, debido a las dificultades en la
comunicacion medico-paciente y el apoyo de los padres durante la infancia, muchas

veces es dificil realizar un diagndstico precoz.

El diagnodstico precoz y el manejo quirdrgico rapido para evitar futuras

complicaciones de la apendicitis aguda deben contar con herramientas basicas y



andlisis de laboratorio de facil acceso tanto en el ambito sanitario publico como

privado.

El indice de neutréfilos-linfocitos (INL) es evaluado mediante un hemograma
completo, que proporciona resultados aproximados 30 minutos, es econémico en

algunos centros y es el criterio de diagndstico estandar para la apendicitis aguda.

El diagnostico y el tratamiento tardio se asocian con una mayor incidencia de
perforacién apendicular y peritonitis, lo que conduce a un aumento significativo de
la morbilidad y la mortalidad, lo que hace que la deteccién temprana sea importante.

En poblacion pediatrica el uso del INL no ha sido estudiado a profundidad pues no
se encuentra literatura de investigacion amplia como en el caso del cuadro en
adultos, por lo que el presente proyecto tiene como objetivo verificar si este (INL)
como marcador inflamatorio es predictor de severidad. Al final de este estudio,
reconocemos su utilidad como predictor de complicaciones peritoneales en

pediatria.

1.5. DELIMITACION

El estudio esta delimitado en una poblacién de pacientes hospitalizados con
diagndstico de Apendicitis Aguda en el HN PNP LNS durante los afios 2020-2022 en
Lima, Peru. El estudio se delimité a estudiar la utilidad diagnoéstica del INL como
utilidad diagnéstica para apendicitis aguda complicada en pacientes del servicio de

cirugia pediatrica.

1.6. VIABILIDAD

El presente trabajo de investigacion se llevo a cabo debido a que se cuenta con la
aprobacion del Comité de ética del HN PNP LNS y con el acceso a informacién de
las historias clinicas de pacientes que estuvieron hospitalizados en el servicio de
Cirugia Pediatrica entre el afio 2020-2022.



1.7. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.7.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la utilidad pronéstica del INL para la apendicitis aguda complicada en
pacientes pediatricos del HN PNP LNS entre el afio 2020-2022.

1.7.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar un punto de corte éptimo para los valores del INL para apendicitis aguda

complicada en una muestra de pacientes pediatricos.

Evaluar la utilidad pronostica de otros biomarcadores (IPL-INL-Leucocitos) para
determinar la severidad en la apendicitis aguda complicada en pacientes del servicio

de cirugia pediatrica.

Determinar las caracteristicas operativas del indice neutréfilo-linfocito en apendicitis
aguda complicada en pacientes del servicio de cirugia pediatrica.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Gil et al ®. (2022) en su articulo “Sensibilidad y especificidad del indice
neutrofilo/linfocito en pacientes pediatricos con apendicitis aguda complicada”
De 245 pacientes, 81 con apendicitis simple y 144 con apendicitis complicada.
Se observé que el indice neutréfilo/linfocitario tuvo un valor significativo en
casos de apendicitis aguda complicada en pacientes de edad pediatrica,

presentando sensibilidad intermedia y especificidad baja.

Rea et al®®, (2022) en su articulo “Factores asociados a las complicaciones
post apendicectomia convencional en un hospital de Il nivel de atencién” De
264 historias clinicas analizadas el 25% presenté alguna complicacion.
Cuanto mas tarde en formarse el cuadro clinico antes del ingreso, mas
probable es que haya complicaciones intraoperatorias y posoperatorias. El
dolor en la fosa iliaca derecha (RIF) y los recuentos de glébulos blancos entre
10 000/mm?3 y 20 000/mm? estuvieron presentes en la mayoria de los casos,
sin diferencias significativas entre los dos grupos. En cuanto a la relevancia
de factores especificos para el desarrollo de complicaciones, no se observo
diferencia estadistica entre los dos grupos con respecto a la historia clinica

individual y los movimientos de leucocitos.

Dragustinovis et al®¥. (2022) en su articulo "Trombosis de vena mesentérica
superior como complicacion de apendicitis aguda: una entidad poco frecuente”
menciona gue es claro que la complicacién observada de apendicitis aguda
ha sido ampliamente descrita en los textos bibliograficos, y en su estudio fue

la trombosis de la vena mesentérica, esta complicacion es rara en <1% de su



presentacion, por lo que es importante el papel de los laboratorios. para no

confundir a los examinadores.

Franceschi et al®., (2022) en su articulo “Cambios histologicos e
inmunohistoquimicos en pacientes con apendicectomia y colecistectomia en
tiempos de pandemia por SARS-CoV 2” Observé que la enzima convertidora
de angiotensina 2 (ACE2) fue similar en todos los grupos sin evidencia de
predictor de severidad. Los hallazgos histolégicos fueron similares en los
grupos de estudio, corroborando que la hiperplasia endotelial predominé en
100% casos Covid-19 positivo y 83% Covid-19 negativo, comparandolos al

2019 presentandose en 17 % de los casos.

Sthewe et al*8).(2022) en su articulo “Validacion de la Escala de Respuesta
Inflamatoria en apendicitis aguda” hace mencion al test de Air que es un
sistema de puntuacion, creado en Suecia en el afio 2008, desarrollado por
Andersson y Andersson donde en sus parametros encontramos a la
leucocitosis con neutrofilia 70-84% (1 punto) = 85% (2 puntos).Se concluy6
gue de 177 pacientes entre 16 a 35 afios la eficiencia en el uso de este test
con un puntaje >0 = a 8 fue del 25,9% con una probabilidad de un resultado
negativo puntaje < 8 fue del 89% por lo que la validez del test de AIR = de 8

tiene una probabilidad baja como predictor de apendicitis aguda.

Quizhpi et al".(2022) en su articulo original “indice neutrdfilo linfocito como
marcador de apendicitis aguda complicada en el hospital basico Macara”
observO a 196 individuos con sus respectivas historias clinicas de
hospitalizacion diagnosticados de apendicitis aguda confirmada por variables
como hallazgos quirtrgicos o histopatolégicos, edad, sexo, apendicitis aguda
no complicada, apendicitis aguda complicada e INL. La frecuencia de
apendicitis aguda complicada fue del 37%. El INL medio fue de 4,93 para
apendicitis no complicada y de 13,32 para apendicitis complicada. Un INL >
8,8 demostrd ser un factor estadisticamente significativo en la apendicitis
compleja con una sensibilidad del 58% y una especificidad del 91%, lo que lo

convierte en un buen indicador diagnaostico.
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Garcés et al®,(2022) en su articulo "Factores predictores de apendicitis
perforada en poblacién pediatrica en un Hospital de referencia en Bogota D.C.
Colombia” La edad media de los participantes fue de 9,8 afios y la prevalencia
de apendicitis perforada fue del 50,78%. Se visualizo6 que la duracion de los
sintomas hasta la cirugia, la presencia de vomito al interrogatorio de ingreso
a urgencias, la desviacion hacia la izquierda del hemograma, presencia de
taquicardia y de fiebre (>38.3°) al examen fisico se comportaron como
factores predictores de apendicitis aguda perforada en pacientes

pediatricos.

Esquivel et al 19,(2022) en su articulo original “indice neutréfilos-linfocitos en
el diagnéstico de apendicitis aguda. Una evaluacion de su precision
diagnodstica” Realizé un estudio de prueba diagndstica donde se incluyeron
520 pacientes atendidos en el servicio de urgencias pediatricas con el
diagndstico de Apendicitis Aguda se evalud que la prevalencia de (AA) fue del
49 %. Se ha encontrado que INL es una prueba menos significativa para el
diagnodstico de AA y una prueba no diagnéstica para apendicitis complicada.
Después de considerar la edad, el sexo, la obesidad, el tiempo de aparicion y
el uso de analgésicos, el INL fue una variable explicativa de la presencia de
AA. Por lo tanto, por si solo no es exacto confirmar o descartar la presencia
de AA.

Vargas et al @9, (2022) en su articulo “Marcadores de severidad para
apendicitis aguda: test de estudio diagnostico” De 239 pacientes
diagnosticados de apendicitis aguda, se les realizd analisis de hemograma,
proteina C reactiva y relacion neutrofilos/linfocitos para establecer su relacion
con los hallazgos quirdrgicos. Se observé que una proteina C reactiva y una
relacion neutrofilos/linfocitos mayores de 85% fueron reactantes de fase
aguda con mejor caracteristica diagnostica para predecir complicaciones de

la apendicitis aguda.

Jimenez et al ?Y. (2019) en su articulo “Puntaje de Lintula en la sospecha de

apendicitis aguda en nifios en la atencién primaria” realizé un estudio
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cuantitativo donde resalta la utilidad del PL(Puntaje de Lintula) como una
escala de puntaje diagnostico para apendicitis aguda en nifios con gran
utilidad en sala de urgencia y que es validado en la practica clinica. Su estudio
con poblacion de 36 pacientes se observo un predominio en el sexo masculino
con un 63% de prevalencia, La edad media fue de 11 afios y vari6 de 3 a 15
afos. 100 pacientes tenian un diagnostico clinico. La posibilidad que tiene el
puntaje de detectar la enfermedad (sensibilidad) fue de un 96 % y un 25 % de

posibilidades de detectar la ausencia de enfermedad (especificidad).

Delgado et al@?. (2019) en su articulo “indice neutréfilo-linfocito como
predictor de peritonitis en apendicitis aguda en nifios” Su estudio con
poblacion de 398 pacientes se observd 342 casos de apendicitis aguda no
complicada y apendicitis aguda con peritonitis en 56 pacientes. La edad media
fue de 11 afos. El indice neutrofilo-linfocito se considero como una
herramienta Gtil para predecir la presencia de peritonitis en apendicitis aguda
y podria considerarse una alternativa a otras determinaciones de mayor costo

como la proteina C reactiva.

Bolivar et al®®.(2018) en su articulo original “Andlisis comparativo de escalas
diagndsticas de apendicitis aguda: Alvarado, RIPASA y AIR” Evalué 3 escalas:
Alvarado, AIR y RIPASA para determinar la eficacia en el diagndstico en
menor tiempo y costo posibles. Su estudio observacional, En una cohorte de
137 pacientes ingresados en urgencias del Hospital de Culiacan (México) con
dolor abdominal sugestivo de apendicitis, Alvarado y RIPASA fueron mas
sensibles, mientras que AIR es mas especifica y tiene mayor exactitud
diagnadstica de apendicitis aguda, realizando un mejor tamizaje y permitiendo
disminuir las cirugias innecesarias, por lo que se recomienda usar mas AIR
que Alvarado y RIPASA.



2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Guevara et al®®.(2022) en su articulo titulado “indice neutrdfilo linfocito un
marcador predictivo para el diagnéstico de apendicitis aguda complicada” tuvo
un tamafo muestral de 333 pacientes con diagnostico de apendicitis aguda,
se observé que la sensibilidad y especificidad para el diagnostico fueron de
69%, 61%, respectivamente, concluyendo que el INL posee precision
suficiente para el diagndéstico de la apendicitis aguda complicada. Por esta
razon, el autor recomienda realizar mas estudios en otras poblaciones de

Latino América para la génesis de un meta analisis enfocado en la region.

Seclén et al®,(2018) en su articulo titulado “Valor diagndstico de la razén
neutrofilos-linfocitos identificar apendicitis aguda complicada” tuvo un tamafio
muestral de 220 pacientes con diagndstico de apendicitis aguda. Se observé
predominancia del sexo masculino, la edad media fue de 25 afios, el tiempo
de enfermedad correspondi6 a 36 horas, el tiempo hasta la cirugia fue de 15
horas, el tiempo de hospitalizacion de 5 dias y la razén neutrofilos linfocitos
fue de 8,84. Una razén neutrdfilos linfocitos mayor de 6 se asocié con
apendicitis complicada, lo que comprobd que es una herramienta util en el

diagndstico al examen clinico.

2.2 BASES TEORICAS
Apendicitis Aguda
Definicion

La apendicitis aguda, definida como la inflamacion del apéndice, es la causa mas
comun de abdomen agudo e indicacion de cirugia de emergencia en todo el
mundo. Ademas, es un proceso inflamatorio agudo iniciado por la obstruccion de
la luz cecal y, si se deja que se desarrolle espontaneamente, puede conducir a la

perforacion con peritonitis subsiguiente (26).
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Etiologia y Fisiopatologia

La apendicitis aguda tiene varias causas que aun no se han estudiado en detalle.
Se asocia con mayor frecuencia a la formacion de apendicolitos o hipertrofia de
las placas de Peyer, lo que provoca un proceso infeccioso que acumula material
purulento y engrosa el interior de la pared por infiltracion de células inflamatorias.
Isquemia posterior y su necrosis que puede conducir a la perforacion y posterior
formacion de un absceso cecal como principal complicacion aguda (27).

Etapas

Con apendicitis simple o catarral (fase 1) se observa edema y congestion de la
mucosa En la apendicitis fibrinosupurativa (etapa Il), se desarrolla erosion de la
mucosa y exudado, y la fibrina se acumula en la serosa del apéndice en el ciego.
En la apendicitis gangrenosa (Fase IllI), sigue un proceso inflamatorio
caracterizado por necrosis y destruccion de la pared. En apendicitis necrotizante
(etapa IV), diseminacién de la necrosis y perforacion del apéndice (estadio V) con
formacion de absceso focal o diseminacion del proceso, sistémica con multiples
abscesos intraabdominales (pélvico, infrahepatico y subdiafragmatico)

intraperitoneales (28).
Diagnostico

El diagndstico mas conveniente es el clinico pues es la piedra angular, es asi que
un examen clinico completo incluyendo la palpacién rectal es un parte
fundamental en el diagndéstico, dejando a un lado los exdmenes de laboratorio por

su baja especificidad y sensibilidad (29).

Clinico

Como ya es sabido el dolor es de instauracion aguda y localizado inicialmente a

nivel epigastrico o periumbilical.
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Luego con el paso de las horas se aprecia una migracion del dolor que se localiza
a fosailiaca derecha donde se vuelve permanente y aumenta la intensidad aunque

esto solo ocurre en el 50-60% de los casos.

La localizacién y los tipos de apéndice también juegan un rol importante en la
sintomatologia es asi que un apéndice de localizacion retrocecal el dolor puede
iniciar en fosa iliaca derecha o en flanco derecho; si el apéndice es de diametro
largo hasta sobrepasar la linea media puede producir dolor en el lado contralateral

de la anatomia normal es decir en cuadrante inferior izquierdo (30).

La anorexia, la astenia y las nduseas suelen acompafarse de dolor abdominal. Al
evaluar a los pacientes, es importante que la entrevista resalte doénde
comenzaron las descripciones del dolor, el inicio de los sintomas y la ubicacion
actual. Tenga en cuenta que estos positivos 0 negativos dependen en gran
medida de la mutacion del sitio.

Los voOmitos suelen producirse tras la aparicion del dolor, generalmente
gastrointestinal. Se ha informado que las nauseas y los vomitos preceden al dolor

abdominal cuando la afeccion cecal es retrocecal (15%).

La temperatura es un mal indicador de apendicitis, pero la presencia de fiebre
pronunciada y taquicardia advierte de una posible perforacién y formacion de
abscesos intraabdominales (23).

Los vomitos suelen producirse tras la aparicion del dolor, generalmente
gastrointestinal. Se ha informado que las nauseas y los vomitos pueden preceder

al dolor abdominal si el apéndice es retrocecal (15%) (31).

De acuerdo a la edad del paciente, se le puede indicar que tosa o salte, si esto
ocasiona dolor en cuadrante inferior izquierdo es sugestivo de irritacién peritoneal
(32).
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Apendicitis complicada

Se denomina asi a la presencia de necrosis o perforacion en el apéndice cecal,
gue puede estar libre o contenido. laprimera puede provocar peritonitis purulenta
o feculenta, mientras que una perforacion contenida puede provocar un

absceso o flemoén (33).
Frecuencia de la Apendicitis complicada

Su frecuencia es de aproximadamente 25% de todos los casos, es mas frecuente
en pacientes gque estan en los extremos dela vida, en los nifios pequefios un factor
que influye en la evolucién a la complicacion es la incapacidad de comunicar
los sintomas, lo que retrasa el diagnéstico adecuado y por lo tanto el

tratamiento (34).
Caracteristicas de la Apendicitis complicada

Entre las caracteristicas que ayudan a diferenciar entre una apendicitis
complicada o no complicada, se encuentran una leucocitosis de 16 000
células/mm3 o mayor y un valor de proteina C-reactiva mayor de 140 mg/L; asi
mismo se ha observado que entre los pacientes con apendicitis complicada el
dolor en el cuadrante inferior derecho es mayor, se presenta una mayor frecuencia
de diarreay disuria; y la temperatura es mayor que en aquellos con apendicitis

no complicada (34).
indice neutréfilo linfocitos

Los neutrofilos como se sabe eson un tipo de glébulo blanco que ayudan en el
sistema inmunologico. Se puede usar un recuento absoluto de neutrofilos para
determinar si hay infeccion, inflamacion, leucemia u otras afecciones. Entre menor
sea el recuento absoluto de neutrofilos de una persona, mayor es su riesgo de

infeccion.

Los linfocitos son células del sistema inmunoldgico. Son un tipo de leucocito

derivado de la diferenciacion linfoide de células madre hematopoyéticas que se
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encuentran en la médula 6sea. La funcion principal de los linfocitos es modular las
respuestas inmunitarias adaptativas (0 especificas) contra agentes extrafios
(microorganismos, células tumorales o antigenos comunes). La apendicitis aguda
es poco probable con recuentos normales de globulos blancos, excepto en el
curso temprano de la enfermedad (15). Un recuento alto de glébulos blancos (>17
000) conduce a complicaciones como perforacion apendicular y apendicitis

gangrenosa pues se ha citado como un indicador de gravedad (15).

El indice de neutrofilos-linfocitos (NLI), el cociente del recuento absoluto de
neutrofilos y el recuento absoluto de linfocitos, es un marcador predictor de
respuesta inflamatoria con valor prondstico en enfermedades cardiovasculares,
oncologia e infeccione. El INL se puede obtener a partir de un hemograma que ha

demostrado un costo mucho mas bajo que otros marcadores conocidos.

Se ha observado que El indice Neutrdfilo Linfocito con un valor de corte > 9.8 se
correlaciona con apendicitis complicada y mayor de 10.5 se asocia a apendicitis

perforada (23).
Imagenes

Los adultos mayores con alguno de los tres signos principales (dolor
caracteristico, signos de irritacion peritoneal, datos de respuesta inflamatoria)

requieren tomografia axial computarizada.

Los nifios con alguno de los 3 signos cardinales (dolor caracteristico, signos de
irritacion peritoneal, datos de respuesta inflamatoria) solicitaran ecografia. Indicar
TC silos resultados de la ecografia no son concluyentes o si no se pueden obtener

imagenes definidas del apéndice.

A las pacientes con dolor periumbilical o en el cuadrante inferior derecho y
sospecha o confirmacidén de embarazo se les realiza una ecografia obstétrica para
confirmar el embarazo y la edad gestacional. Si se confirma el embarazo, se
requiere una evaluacion conjunta inmediata por parte de un cirujano y un obstetra.

La ultrasonografia tiene una sensibilidad del 86% para el diagndéstico de
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apendicitis aguda, por lo que es un método ideal para su uso en pacientes
embarazadas por razones de seguridad, principalmente en el primer y segundo
trimestre del embarazo, pero su uso se restringe durante el tercer trimestre debido

al crecimiento uterino (30).
Tratamiento
Cirugia

El tratamiento tradicional de la apendicitis, complicada o no, es la apendicectomia.
Es uno de los procedimientos mas realizados por los cirujanos generales a nivel
mundial y su realizacibn se asocia a una baja morbimortalidad. La tasa de
complicaciones perioperatorias por apendicitis oscila entre el 2,5%. El abordaje
quirdrgico de la apendicectomia ha evolucionado en los ultimos afios desde un
abordaje abierto a otros abordajes minimamente invasivos como: Laparoscopia

convencional (10).

Estudios recientes han demostrado que la laparoscopia es una herramienta Gtil y
eficaz para el tratamiento de la apendicitis sin riesgo significativo para el paciente.
Un hallazgo notable es que el uso del abordaje laparoscopico reduce la tasa de
infeccion de la herida quirdrgica, es seguro y puede conducir a estancias

hospitalarias mas cortas (35).

En el estudio realizado por Sauderland et al. Se recomienda que la laparoscopia
debe utilizarse so6lo en casos de apendicitis no complicada y, en caso de
complicacion, la cirugia abierta es la eleccion (36). A pesar de esta
recomendacion, en otros estudios no se ha encontrado aumento en el riesgo de
complicaciones intraabdominales con el uso de la cirugia de minima invasion y los
resultados dependen de la experiencia del centro hospitalario y de la habilidad del

cirujano (36).

En cuanto al tiempo de inicio de antibiotico y la duracién del mismo, se recomienda
gue todo paciente con apendicitis debe recibir antibiéticos de amplio espectro de
forma preoperatoria (30 a 60 minutos antes de la incision) manteniendo el
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tratamiento solo en casos de complicacion y la suspensién dependera de datos
clinicos y bioquimicos especificos de los pacientes ya que la administracion del
mismo se ha visto relacionada a una disminucion en la tasa de infeccion de herida

quirdrgica y de formacion de abscesos intraabdominal (30).

2.3 DEFINICIONES OPERACIONALES

Apendicitis aguda: Inflamacion del apéndice cecal ubicada en la fosa iliaca
derecha 9,

Apendicitis aguda complicada: Comprende los estadios gangrenosa o

perforada ©9).

Apendicitis aguda no complicada: Comprende los estadios de edematosa o

flemonosa 29,

indice neutréfilo/linfocito: Refleja una respuesta inflamatoria sistémica,
producto de la division del numero de neutréfilos y nimero de linfocitos en

unidades al millon @7,

Sensibilidad: condicién que demuestra mayor percepcion, de manera que sera

mas eficiente para la deteccion 9.

CAPITULO llI: HIPOTESIS Y VARIABLES

3. 1. HIPOTESIS: GENERAL, ESPECIFICAS

Hipotesis general

e El indice Neutrofilo-Linfocito seria de utilidad para predecir la Apendicitis

Aguda Complicada en Pacientes Pediatricos.
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Hipdtesis especificas

Existe un punto de corte 6ptimo para los valores del indice neutrdfilo-linfocito

en apendicitis aguda complicada en pacientes pediatricos.

No existe otro biomarcador de utilidad prondstica para determinar la severidad

en la apendicitis aguda complicada en pacientes pediétricos.

El indice neutrdfilo-linfocito en apendicitis aguda complicada presenta varias

caracteristicas operativas en pacientes pediatricos.

3.2. VARIABLES PRINCIPALES DE INVESTIGACION

e Variable dependiente (VD): la apendicitis aguda categorizada, en apendicitis

aguda no complicada y complicada por reporte de anatomia patologica.

e Variable independiente (VI):

indice neutrdfilo-linfocitario: recuento de neutréfilos entre el recuento de
linfocitos.

indice plaqueta-linfocitaria: recuento de plaquetas entre el recuento de
linfocitos.

Edad: afios desde el nacimiento hasta la actualidad

Sexo: segun las caracteristicas biologicas y fisiologicas que definen al

hombre de lal mujer.

CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El disefio de investigacion del presente estudio es de tipo observacional, analitico,

retrospectivo. Tipo de pruebas diagnosticas.
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4.2. POBLACION Y MUESTRA

4.2.1. Poblacién

La poblacion estard conformada por pacientes pediatricos que ingresaron por
emergencia y fueron diagnosticados con apendicitis aguda en el servicio de cirugia
pediatrica del Hospital Nacional de la Policia Nacional del Pera Luis N. Sdenz durante
el periodo del 2020 al 2022.

4.2.2. Muestra

El tamafio muestral se determiné de acuerdo al estudio realizado por Seclén-
Hidalgo, et al®- del cual se tom6 como referencia una proporcién esperada con
el desenlace de expuestos de 0,19 y una proporcién esperada con el desenlace
de no expuestos de 0,38. Con un intervalo de confianza de 95% y poder
estadistico del 80%. La muestra final fue de 200 pacientes pediatricos con

apendicitis aguda.
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Py: Proporcién esperada con el factor en el grupo 1, expuestos o casos 0.19
P Proporcion esperada con el factor en el grupo 2, no expuesto o controles 0.38
NIVEL DE CONFIANZA 0.95
PODER ESTADISTICO 0.80
n': TAMARNO DE MUESTRA SIN CORRECCION 89
Nn: TAMANO DE MUESTRA CON CORRECCION DE YATES 100
TAMANO MUESTRA EXPUESTOS 100
TAMANO DE MUESTRA NO EXPUESTOS 100
TAMANO MUESTRA TOTAL 200

Fuente: Camacho-Sandoval J., “Tamario de Muestra en Estudios Clinicos”, Acta Médica Costarricense (AMC),

Vol. 50 (1), 2008.

4.2.3. Criterios de selecciéon de la muestra

Criterios de inclusion

e Historias clinicas de pacientes menores de 14 afios de ambos sexos del HN
PNP Luis N. Saenz con el diagndstico de apendicitis aguda durante el periodo

de estudio.

e Historias clinicas de pacientes que cuenten con valores laboratoriales para el
INL.

e Historias clinicas de pacientes pediatricos que tengan el diagnostico

confirmado de apendicitis complicada y no complicada.

e Pacientes con reporte operatorio completo en historias clinicas.
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Criterios de exclusién

e Pacientes con historias clinicas incompletas o que carezcan de alguna de las

variables de interés para el estudio.
e Historias clinicas de pacientes con tratamiento oncolégico.

e Historias clinicas de pacientes con enfermedades autoinmunes.

4.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La informacién de este proyecto fue tomada de las historias clinicas del HN PNP Luis
N. Saenz, para ello se utiliz6 como técnica la revision de historias clinicas y
registradas de manera ordenada en una ficha de recoleccion de datos elaborada en
base a las necesidades de la investigacion. Posteriormente se hizo uso de una matriz
diseflada en una hoja de célculo de Excel para la tabulacién de los datos.

4.5. RECOLECCION DE DATOS

Los datos se analizaron en el software STATA version 17. Se utilizaron estadisticas
descriptivas (media + y desviacion estandar, mediana + y rango intercuartilico,
frecuencias absolutas y porcentajes) para resumir las caracteristicas demograficas y
metabdlicas de la muestra. En el andlisis bivariado, considerando el desenlace de
apendicitis no complicada y complicada, se realiz6 la prueba de chi-cuadrado para
las variables categoricas. En el caso de la variable numérica se uso la prueba T de

Student, y para la variable numérica no normal se usé U. mann Whithay.
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4.6. TECNICA DE PROCESAMIENTO Y RECOLECCION DE DATOS

Para evaluar el rendimiento diagnostico discriminativo se utilizar& como método
estadistico y gréafico el andlisis de curvas ROC (acronimo de Receiver Operating
Characteristic, o Caracteristica Operativa del Receptor), y su respectiva area bajo la
curva (AUC) de las diferentes escalas predictivas para apendicitis no complicada y
complicada. Se calcul6 la sensibilidad (Sens), especificidad (Esp), valor predictivo
positivo (VPP) y negativo, (VPN) y cociente de verosimilitud positivo (CV+) y negativo
(CV-). Para calcular el punto de corte 6ptimo se utilizo el indice de Youden.

4.7 ASPECTOS ETICOS

Se conto con el permiso correspondiente a las autoridades para poder asi revisar las
historias clinicas de los pacientes, manteniendo la confidencialidad, privacidad y la
informacion seran utilizadas solo con fines de investigaciéon de acuerdo con los

valores éticos de investigacion:

Principio de Autonomia: Como este estudio extrae datos de registros médicos, no

se requiri6 el consentimiento informado de los pacientes. Se garantiza la

confidencialidad, veracidad y exhaustividad de la informacién.

Principio_de Justicia: Siempre se respetaron los datos personales de todas las

personas cuya informacién se obtuvo de la historia clinica. siempre siendo tratado

con respeto y comunicacion asertiva.

Principio _de Beneficencia: El objetivo que guié el estudio fue contribuir al

conocimiento y desarrollo de nuevas técnicas y procedimientos que permitan una
deteccién mas rapida de la apendicitis grave, que puede marcar la diferencia entre

la vida y la muerte.

Principio_de No Maleficencia: Durante la recoleccion de datos, se siguieron

correctamente los procesos para asegurar que la informacion registrada en las
historias clinicas no se dafiara ni se perdiera. Esto estd garantizado, ya que las
pruebas requirieron la aprobacién del hospital. Ademas de informar a las autoridades

pertinentes cuando la informacion recopilada se haya utilizado con fines cientificos.
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CAPITULO V: RESULTADOS

5.1. RESULTADOS
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Se trabajo con un total de 200 pacientes pediatricos con apendicitis. Se encontr6 que la
media de la edad fue 9.6 afios; hubo un predominio de sexo masculino (59%), la mediana
del % de neutrodfilos fue 81.45%, la de los linfocitos fue 13.43%. La mediana del valor
absoluto de los leucocitos fue 12.93, la de los neutrdfilos fue 10.12 y la de los linfocitos
fue 1.71. La media de la cantidad de plaquetas fue 312.60. La media de los indices del
INL fue 6.77, del IPL fue 207.05 (Tabla 1).

Tabla 1: Caracteristicas sociodemogréaficas en una muestra de pacientes pediatricos con apendicitis.

Caracteristicas n (%)

Edad 9.6 (2.752)*
Sexo

Masculino 118 (59.00)
Femenino 82 (41.00)

Neutroéfilo % 81.45 (64.84 - 87.18)**
Linfocito % 13.43 (8.94 - 21.25)**
Valor absoluto de leucocitos 12.93 (11.825 - 13.91)**
Valor absoluto de neutréfilo  10.115 (8.165 - 11.455)**
Valor absoluto de linfocito  1.714 (1.098 - 2.704)**

Plaqueta 312.602 (68.66)*
INL 6.77 (4.25)*
IPL 207.05 (122.17)*

INL categorizado

<5.2146449 91 (45.50)
>=5.2146449 109 (54.50)
IPL categorizado

<106.9097 41 (20.50)
>=106.9097 159 (79.50)
Leucocitos categorizado

<11.92 5 (1.32)
>=11.92 373 (98.68)
Apendicitis

No complicada 86 (43.00)
Complicada 114 (57.00)

*Media (desviacion estandar)
**mediana (rango intercuartilico)
Fuente de elaboracion propio

Se observo en los pacientes pediatricos con apendicitis complicada, tuvieron una media
del % de neutrdfilos fue 85.46% y de los linfocitos fue 13.29%. La mediana del valor
absoluto de leucocitos fue 13.41, de los neutrofilos 11.21 y de los linfocitos 1.55. La media
del INL fue 7.03, el del IPL fue 25.27 y del IPN fue de 27.47. Los pacientes con un INL
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mayor o igual a 5,22 tuvieron 40.07% mayor frecuencia de presentar apendicitis
complicada en comparacion con los que tienen un INL menor a 5,22 (75.23 vs 35.16;
p=<0.001). Los pacientes con un IPL mayor o igual a 19,45 tuvieron 62.82% mayor
frecuencia de presentar apendicitis complicada en comparacion con los que tienen un
IPL menor a 19,45 (62.82 vs 36.36; p=0.002). Con excepcion de la edad, el sexo y el
recuento de leucocitos categorizado; el resto de los resultados presentaron asociacion

estadisticamente significativa (Tabla 2).
Tabla 2.Andlisis bivariado de las caracteristicas asociadas a la apendicitis aguda en una muestra
pacientes pediatricos.

Caracteristicas Apendicitis Valor p
No complicada Complicada
(n=86) (n=114)
n (%) n (%)
Edad 9.85 (2.48) 9.41 (2.94) 0.2679*
Sexo 0.277**
Masculino 47 (39.83) 71 (60.17)
Femenino 39 (47.56) 43 (52.44)
Neutroéfilo % 63.91% (10.91) 85.46% (7.01) <0.001*
Linfocito % 18.15% (9.20) 13.29% (6.66) 0.0013*
Valor absoluto de leucocitos 12.4(11.32-13.7) 13.41(12.25 - 13.96) 0.0026**
Valor absoluto de neutr6filo  7.81(7.12-8.92) 11.21(10.32-12.07) <0.001**
Valor absoluto de linfocito 2.15(1.38-3.10) 1.55(1.01-2.32) 0.0012**
Plaqueta 323.10 (61.13) 304.68 (73.09) 0.0601*
INL 4.15(2.66-6.21) 7.03(4.94-10.98) <0.001**
IPL 23.26 (6.95) 25.27 (5.69) 0.0257*
IPN 40.26 (34.04 - 27.47 (22.29 - 32.03) <0.001**
49.49)
INL categorizado <0.001***
<5.215 59 (64.84) 32 (35.16)
>=5.215 27 (24.77) 82 (75.23)
IPL categorizado 0.002***
< 19.45 28 (63.64) 16 (36.36)
>=19.45 58 (37.18) 98 (62.82)
Leucocitos categorizado 0.109***
<11.92 4 (80.00) 1 (20.00)
>=11.92 82 (42.05) 113 (57.95)

* Realizado con la prueba T student, nivel de significancia p < 0.05

** Realizado con la prueba U Mann Whithay, nivel de significancia p < 0.05
*** Realizado con la prueba chi2, nivel de significancia p < 0.05

Fuente: Elaboracién propia

Con respecto al analisis operativo del receptor (ROC) y el area bajo la curva (AUC) de
los indices para la identificacion de la apendicitis complicada. El indice con mayor AUC
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fue el INL, con un AUC =0.638 (0 .703 - 0.767), valor de corte =5.22, sensibilidad = 62.7
(71.9 - 79.9) y especificidad = 57.7 (68.6 - 78.2). El segundo indice fue el recuento de
leucocitos con un AUC = 0.6245 (0.545— 0.704), valor de corte = 11.92, sensibilidad =
99.1 (95.2 - 100) y especificidad = 4.65 (1.28 - 11.5). El ultimo indice fue el IPL con un
AUC = 0.533 (0.593 — 0.652), valor de corte = 19.45, sensibilidad = 78.2 (86 - 91.8) y
especificidad = 22.8 (32.6 - 43.5).

Tabla 3. Valores diagnésticos del INL, IPL y del recuento de leucocitos en una muestra de pacientes
pediatricos con apendicitis.

AUC* Punto Sens Esp %* VVP %* VPN CV+ %* CV- %*

(IC de %* (IC (IC (IC %* (IC (IC (IC IY*
95%) corte 95%)  95%)  95%)  95%)  95%)  95%)
0.769 71.9 68.6 75.2 64.8 2.29 0.41

INL*  (0.704 5.22 (62.7 - (57.7 (66 (54.1- (1.64 — (0.29 - 0.405
- 0.835) 79.9) -78.2) -83) 74.6)  3.2) 0.57)
(()655857 86 32.6 62.8 63.6 1.27 0.431

IpLs 19.45 (78.2- (22.8- (54.7 - (47.8- (1.08- (0.25 — 0.185
0.669) 91.8) 435) 70.4) 77.6)  1.5) 0.75)

ouco 06245 99.1 4.65 57.9 80 1.04 0.189

citooes (0-545— 1192 (952 - (128 - (50.7 - (284 - (0.99- (0.02 - 0.240
0.704) 100) 11.5)  65) 99.5) 1.09)  1.66)

*AUC: &rea bajo la curva, Sens: sensibilidad, Esp: especificidad, VPP: valor predictivo positivo, VPN: valor
predictivo negativo, CV+: Coeficiente de verosimilitud positivo, CV-: Coeficiente de verosimilitud negativo
y IY: indice de Youden

IC 95%: Intervalo de confianza al 95%

** INL: indice de neutrdfilo/linfocitario, IPL: indice plaqueta/leucocitario, reciento de leucocitos.

En la figura 1 se observa de manera grafica el AUC del INL de color negro, del IPL de
color amarillo y el recuento de leucocitos de color verde.

25



0.75 1.00
| |

Sensibilidad
0.50
|

Kp]

ol

o

o

C)_ -

o T T T T T

0.00 0.25 0.50 0.75 1.00
1-Especificidad

INL ROC area: 0.7693 IPL ROC area:; 0.5886
Leucocitos ROC area:; 0.6245 — Reference

Figura 1. Comparacion del valor diagndstico de los indices neutréfilo/linfocitario (NL), el indice
plaqueta/leucocitario (IPL) y el recuento de leucocitos para la apendicitis complicada en una muestra de
pacientes pediatricos.

Para el primer analisis, en la regresién simple, se encontrd que los pacientes pediatricos
con apendicitis con un INL mayor o igual a 5.2 mg/dL tuvieron 114% mayor frecuencia
de presentar apendicitis complicada en comparacion con los que tuvieron un INL menor
que 5.2 mg/dL (RP= 2,14; 1C95%: 1.585 - 2.887). Los que tuvieron un IPL mayor o igual
a 19.45 mg/dL tuvieron 73% mayor frecuencia de presentar apendicitis complicada en
comparaciéon con los que tuvieron un IPL menor que 19.45 mg/dL (RP= 1,73; IC95%:
1.146 - 2.603). Con respecto al recuento de leucocitos que tuvieron un valor mayor o
igual a 11.92 mg/dL tuvieron 189% mayor frecuencia de presentar apendicitis complicada
en comparacion con los que tuvieron un recuento de leucocitos menor que 11.92 mg/dL
(RP= 2,89; IC95%: 0.497 - 16.86). Luego, en la regresién multiple se conservo la
asociacion observada en términos de direccidén y magnitud. Se observo que los pacientes
pediatricos con apendicitis con un INL mayor o igual a 5.2 mg/dL tuvieron 104% mayor

frecuencia de presentar apendicitis complicada en comparacion con los que tuvieron un
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INL menor que 5.2 mg/dL (RP= 2,04; 1C95%: 1,515-2,753). Los que tuvieron un IPL
mayor o igual a 19.45 mg/dL tuvieron 43% mayor frecuencia de presentar apendicitis
complicada en comparacion con los que tuvieron un IPL menor que 19.45 mg/dL (RP=
1,43; 1C95%: 0.981- 2.086). Con respecto al recuento de leucocitos que tuvieron un valor
mayor o igual a 11.92 mg/dL tuvieron 95% mayor frecuencia de presentar apendicitis
complicada en comparacion con los que tuvieron un recuento de leucocitos menor que
11.92 mg/dL (RP= 1,95; IC95%: 0.391 - 9.742). Ello fue ajustado por las covariables

confusoras por todas las covariables del estudio (Tabla 4).

Tabla 4. Modelo de regresion de Poisson crudo y ajustado para la apendicitis complicada

en una muestra de pacientes pediatricos.

Andlisis Crudo Andlisis Ajustado*
Caracteristicas
RP IC 95% p** RP 1C 95% p**
INL categorizado
<6.215 Ref Ref
>=5.215 2.14 1.585-2.887 <0.001 2.04 1.515-2.753 <0.001
IPL categorizado
<19.45 Ref Ref
>=19.45 1.73 1.146 - 2.603 0.009 1.43 0.981-2.086 0.063
Leucocitos categorizado
<11.92 Ref Ref
>=11.92 2.89 0.497 -16.86 0.237 1.95 0.391-9.742 0.415

* Ajustado por cada covariable del estudio.

** valor p significativo <0.05

RP: Razdn de prevalencias. IC 95%: Intervalo de confianza al 95%
Fuente: elaboracion propia

5.2. DISCUSION DE RESULTADOS

Hallazgos principales
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En nuestro estudio evalud los indices de INL, IPL y el recuento de leucocitos pOara
predecir la apendicitis complicada en una muestra de pacientes pediatricos
peruanos. Se encontré que el mejor indice para predecir la apendicitis complicada,
fue el INL; seguido del IPL.

Comparacion con otros estudios e Interpretacion de resultados

En nuestro estudio se encontré que el INL tuvo un AUC de 0.769 (IC 95% 0.704 -
0.835). En un estudio hecho en poblacion pediatrica espafiola, se encontré que el
INL fue el mejor predictor con un AUC de 0.78(38) para la apendicitis complicada.
En otro estudio hecho en 1269 nifios se encontrd que el INL fue el mejor indice para
el diagndstico de apendicitis negativa con un AUC de 0.89(39) y tuvieron un conteo
de leucocitos con un AUC de 0.85. En otro estudio hecho en poblacion peruana se
encontrd que el INL presento un AUC de 0,84 para el identificacién de la apendicitis
complicada(40) en comparacién con el conteo de los leucocitos (AUC = 0,624). En
nuestro estudio el conteo de leucocitos presento un AUC de 0.62. EI INL ha surgido
como un nuevo marcador inflamatorio pronostico, en diversas patologias como la
enfermedad inflamatoria intestinal(41), sepsis de origen abdominal(42) y también de
la apendicitis aguda(43). Existen diversos estudios que han investigado la asociacion
entre el INL y la gravedad de la apendicitis aguda, el abordaje clinico y las
complicaciones(44-46). Se ha encontrado que el INL aumenta la precision
diagnostica con respecto a los otros indices y el recuento de leucocitos(43), ademas
gue es un marcador mas precoz en la respuesta de fase aguda(47). La posible
explicacion seria que al momento que se da la respuesta inmune se produce un
aumento del recuento de neutrofilos por los factores de crecimiento en progenitores
hematopoyéticos, también los neutréfilos que se encuentran en la medula 0sea
responden con mayor rapidez a la inflamacion aguda(47). Por lo que la neutrofilia
puede presentarse en minutos u horas comenzado el proceso inflamatorio(43,48).
En cambio habria linfopenia por la apoptosis dada por el factor de necrosis tumoral
alfa(43).

En nuestro estudio el punto de corte del INL fue 5.22 con una sensibilidad del 71.9%

y una especificidad del 68.6% para predecir la apendicitis complicada. Esto fue
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similar a un estudio donde se encontré un punto de corte del INL de 5.47, con una
sensibilidad del 78%y una especificidad de 70% para diagnosticar apendicitis
complicada(49). Ello fue distinto en otro estudio donde utilizaron un punto de corte
de INL mayor a 8.75 con una sensibilidad 75% y especificidad de 72.2%(38). En otro
estudio se determino un punto de corte de INL de 3.5 para el diagnéstico de
apendicitis complicada con una sensibilidad y especificidad del 88%(50). En otro
estudio en niflos espafoles se encontrd un punto de corte de 2.65 con una
sensibilidad del 84,2% y una especificidad del 83,8% maximas.(39) Diversos
estudios han planteado un punto de corte para el INL de 3.5(46,50-52); en otro
estudio se encontré un punto de corte de INL de 4.68 con una sensibilidad 65.3% y
especificidad de 54.7%(45). En otro estudio se encontré un punto de corte de INL de
8 con una sensibilidad del 73% y una especificidad de 39% para apendicitis
grangenada(53). Como se ve existe controversias con respecto al punto de corte,
muchos investigadores buscan estudiar diversos puntos de corte para predecir el

diagnostico para apendicitis complicada(54,55).

En nuestro estudio se encontré que el IPL tuvo un AUC de 0.588 (0.50 — 0.66). Esto
fue un poco similar a un estudio donde se encontré6 un AUC de 0.608 (0.52 —
0.69)(56). En una revision sistémica con metaanalisis donde se evaluaron 13
estudios que incluyeron datos de 4373 participantes, 2767 tenian apendicitis
complicada; se encontrd que el IPL mostros diferencias de medias significativas entre
los pacientes con apendicitis complicada de los que no tenia apendicitis complicada
(dif: 49,42; IC 95%, 25,47-73,37).(57) Por lo que el IPL también podria ser un
biomarcador prometedor para el diagnostico de apendicitis complicada, asi como la
discriminacion entre complicada y no complicada. El IPL es un marcador recién
estudiado; su primer uso fue en tumores periampulares(58), luego se estudié su
relacion con las enfermedades cardiovasculares(59) y algunos tipos de cancer
gastrico(60). Un estudio en el 2017 encontroé la utilidad del IPL para el diagnostico
de apendicitis aguda, con AUC: 0.568 (IC% 95: 0,50- 0.62)(61). Sin embargo, se
encontré también que el IPL no era util para el diagnéstico de apendicitis complicada
en los siguientes grupos de edad: 18 a 39 afios, su AUC fue de 0,654, p < 0,001; en
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los de 40-59 afios, su AUC fue de 0,612, p = 0,001; y en los mayores de 60 afos, su
AUC fue de 0,561, p = 0,134.(62)

El diagnéstico de la apendicitis complicada suele ser complicada en nifios, debido a
gue tanto la anamnesis y el examen fisico se pueden presentar atipicos, sobre todo
en nifos muy pequefios y poco cooperadores(63,64). Es por ello que antes se
justificaba la intervencion quirdrgica para evitar la perforacion, la peritonitis, sepsis o
mayor tiempo hospitalario(65). Si bien la ecografia abdominal es el gold estandar
sobre todo en la edad pediatrica; pero la ecografia es operador dependiente, por lo
gue su sensibilidad y especificidad para el diagnéstico depéndete mucho de la
experiencia que pueda tener el radidlogo en pacientes pediatricos(66). Ademas de
mas costosas para el hospital, y muchos centros del primer nivel no cuentan con ello;
gue es el primer lugar donde los pacientes pediatricos con dolor de estomago son
llevados por los padres. Por el contrario, los biomarcadores analiticos son de facil
acceso, al diferencia del diagnostico por imagen, no requieren cualificaciones o
experiencia para su obtencion o interpretacion ni aumentan los costes incurridos por

el paciente o el hospital(67).
Limitaciones

Nuestro estudio tiene las siguientes limitaciones. Primero no se estudio contemplo a
la apendicitis complicada tanto a la perforacién como a la peritonitis. Segundo no se
tomd otros marcadores inflamatorios como el PCR, debido a que no todos las

historias clinicas contaban con el resultado de ese examen.

CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. CONCLUSIONES
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Se pudo determinar que el INL es un buen predictor de apendicitis aguda complicada
pues tiene un AUC de 0.769 (IC 95%: 0.7 - 0.8). Seguido del IPL que tuvo un AUC de
0.588 (IC 95%: 0.5 — 0.66).

Ademas se pudo evidenciar que un punto de corte del INL >/= a 5.2 se relaciona a que
los pacientes en este caso pediatricos tengan un 40%> frecuencia de desarrollar

apendicitis aguda complicada con p<0.001.

En el caso de los otros biomarcadores como son el caso del IPL se evidencio que un
punto de corte >/= a 19.4 se relaciona a que los pacientes tengan un 62% a desarrollar
apendicitis aguda complicada pero en la curva ROC no se evidencia mayor sensibilidad
y especificidad como es el en caso de INL que su indice AUC fue > que en los otros con

0.6 dando una sensibilidad del 62.7 y una especificidad de 57,7.

Cabe mencionar ademas que es el primer estudio hecho en poblacion pediatrica que

compara estos indices para apendicitis complicada.

6.2. RECOMENDACIONES

En los hallazgos de esta investigacion se pudo confirmar el valor predictivo del INL para
el diagnostico de la apendicitis aguda complicada por lo que su uso podria ser de utilidad
al momento del ingreso de los pacientes pediatricos para poder anticiparnos ante un
posible cuadro de apendicitis aguda y sus complicaciones tanto intra operatorias como

en la recuperacion.

Seria conveniente que este indice sea empleado por los profesionales de salud previa
capacitacion en el uso de este marcador pues la toma laboratorial como se ha visto no

tiene mucho costo y es accesible en la mayoria de los hospitales a nivel nacional.

Al no haber casi investigaciones de este indice en edad pediatrica seria ademas
conveniente que los investigadores lo lleven a otras poblaciones para ver su prevalencia

y el éxito en su uso.
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Wirector del VI Cuarss Taller de Titulacidin por Tesis.
Universidad Ricardo Palma. Lima, Perd.

“Formamos seres humaonos pora wee culture de pozr”
LS lm*lﬁ'“l [FIE-TLS o Y Creia | "EECORE:
el et bl DB L AN - Prra [E ] of ]
b B L N e o
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ANEXO 2. CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Manuel Huamin Goerrers
Instituto de lavestigaciones de Ciencias Biomédicas

Unidad de Grados ¥ Titulos
Formamos seres pars una culturs de paz

CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR
Por la presente aceplo el compromiso para desempefiarme como asesor de Tesis del
esludianie de Medicina Humana, Mufiante Parra Nataly Guadalupe de acuerdo con los
figuiemes prncipios:

1. Sequir los lineamienos y objetivos establecides en el Reglamento de Grados y
Titwlos de ta Facultad de Medicina Humana, sobre el proyecto de tesis.

2. Respetar los lineamienlos y politicas eslablecidos por la Facultad de Medicina
Humana y el INICIB, asi como al Jurado de Tesis, designado por ellos.

3. Propicar el respefo entre el estudiante, drector de Tesis Asesores y Jurado de
Tesis.

4. Considerar seis meses como iempo maximo para concluir en su totakdad la tesis,
motivando al estudiante a finalizar y sustentar oportunamente

5. Cumplr los pnncipios élicos que comesponden a un proyecto de Investigacion
centifica y con la tesis,

6. Guiar, supervisar y ayudar en el desamollo del proyecto de tesis, brindando
asesoramiento y mentoria para superar los POSIBLES puntos criticos o no ¢laros.

7. Rewvisar el trabsjo escrito final del estudiante y ver que cumplan con la metodologia
establecda y la calidad de la tesis y el anticulo derivado de la tesis.

8. Asesorar al estudiante para la presentacion de la defensa de la tesis (sustentacion)
ante el Jurado Examinador.

9. Atender de manera cordial y respetuosa a los alumnos.

Dr. De La Cruz Vargas, Jhony Alberto

Lima, 02 abril de 2023



UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Manuel Hoamdn Guerrero
Instituto de lnvestigaciones de Ciencias Biomédicas

Unidad de Grados y Titulos
Formamos seres pars usa celiurs de par

CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR

For ln presenie acepto el compromeso para desempefiarme como asesor de Tes:s del
estudianis de Mediona Humana, Montes Garcia Jose Antonio de acverdo con los
siguenies prinopios.

y 5

bl

Segue los knoamientos y objelivos establecidos en el Reglamento de Grados y
Tlwlos de la Facultad de Medicina Humana, sobre el proyecto de tesis.

Reaspelar los lineamientos y politicas establecidos por la Facultad de Medicina
Homana y el INICIB, asi como al Jurado de Tesis, designado por ellos,

Propioar el respeto entre el estudiante, director de Tesis Asesores y Jurado de
Tesis

Congiderar sels meses como tiempo maximo para concluir en su tolalidad la lesis,
molivando al estudsante a finalizar y sustentar oportunamente

Cumplir los prncipios éticos que corresponden a un proyecto de Investigacion
cientifica y con (3 tesis.

Guiar, supervisar y ayudar en el desarrolio del proyecto de tesis, brindando
asesoramiento y mentoria para superar los POSIBLES puntos criticos o no claros.
Revisar el trabajo escrito final del estudiante y ver que cumplan con la metodologia
establecida y la calidad de la tesis y ef articulo derivado de Ia tesis.

Asesorar al estudiante para la presentacion de la defensa de la tesis (sustentacién)
ante & Jurado Examinador.

Atender de manera cordial y respetuosa a los alumnos.

Hh

Dr. De La Cruz Vargas, Jhony Alberto

Alentamente,

Lima, 02 abril de 2023
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ANEXO 3: CARTA DE ACEPTACION DE EJECUCION DE LA TESIS POR LA SEDE
HOSPITALARIA- COMITE DE ETICA

POLICIA RACIONAL 241 PES
HORAT AL WAOOMALIW |y
DIPSIM MATERWS I 11
BUFERTAMINTO OF CWUGIa PRESATRCA

INFORME N°48-2023 DIRSAPOL/HN PNP.LNS DIVMAINF.DEPCIPED

ASUNTO Scre aprobacidn y autorizacion de less fitdada “UTILIDAD
PRONCSTICA OEL INDICE NEUTROFILO ~ LINFOCITO PARA
LA APENDICITIS AGUDA COMPLICADA EN PACIENTES
PEDIATRICOS DEL HOSPITAL PNP "LUIS N SAENZ® PERU
2020 - 2022

REF PASE N 124-2023 -DIRSAPOL/MN PNP LNS-UNIDOCAP Jef
del V1ABR2022

Tengo of agrada de dnginme a usted, con relacdn al documento
de la referencia, con Ia finalided e emitr OPINION FAVORABLE para I3
aprobacion y autorizacion del proyects de tesis ttulado "UTILIDAD PRONOSTICA
DEL INDICE NEUTROFILO - LINFCCITO PARA LA APENDICITIS AGUDA
COMPLICADA EN PACIENTES PEDIATRICOS DEL HOSPITAL PNP “LUIS N
SAENZ' PERU 2020 - 2022" par los motivos que se detallan a continuacen

1 En el Dopartamento de Cirugia Pediitrica del HN PNP ‘LNS” Ia apendicitis
2guda, es [a princpal causa de abdomen agudo quiningico, a pandemia ha
CONZICIONado un aumento en & presantacdn de los casos complicados de
que conlievan 3 maydr gradc de complejidsd quirigica, estancia
Nospiaiana farga Y Uso Jo MeICaCtion CoN LN oSO Mayes

2 L3 propuests de determinar la utlioad del indice nautradilo - linfooio como
pronostico de una afeccdn compheada, permitrd fomar acciones mas
Cereras y pracoces En 08 casas de complicacidn, swndo que es una
Prueta rulingna y o8 Costo Dajo én las sospechas de apendicitis

3 Le presente nvestigacion busca brindar 12 informecion que sustente la
aplcacion dal indice reutrdhio linfocite comstacionado con s apendicitis
comgiicada

Lo que wlimo a Ud. para su conocimients y fines
pertinories

Jesls Marla. 12 de abnl del 2022

CLetaas o
JUVE OB DL TEPR S0 DF OO0
PION RCADE LA iRy CiePaP LAt
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- \

¥ /o
__—’?OUC!AL NMglAL DEL PERU

DRECSION DE SANDAD POLICIAL
HOSPUTAL RACICNAL P LIRS N SAENZ
UNDAD DE DOCENTLA Y CAPACITACION

REF.. Dovusve Progeco de Tess Adumands iorme
Pormenanzado de f Opinidn favarstla. Dol Trabao
do Iwestgachn eserdado P KR6  Aunos.
Nataly Guadaiupe MURANTE PARRA y MONTES
GARCIA José Ansanio.

Pame  N°  124-2023DRSAPOLICH PNP LNS-
UNIDOCAP-J& | Dire. N* 10-2025- y Id. N* G78-
2023 DIRSAPOLAHN. PN LNS DIVIMANF. DEPCIP

E0. / Pase (W 128-2023-ONRSAPOLAN. PP INS™
UNADOCAP, Jof. / Deve. N* 021-2023, y Inf. N* 020-
2023-CRSAPOUCH. PNE LNS COM ETICA.

inf N 5 2023 DIRSAPCL-HN-ONE-(NS

UNIDOCAR. Def 28ABRA0Z3

H"826-2023-BIRSAPO CAP.Jel.
SENOR General § PNP
Moisés Salvador ROJAS ARCOS
DIRECTOR DEL CH PNP LNS

Tengo el honor ce dingrme & Usted, devolvendo los
documenios de fa referenca, remiliendo adjunto los Informes parmencrizados de @
ocpnidn favorable solcitada por su Despacho e@n 6 documento de ia referencia,
Sore la sprobacién dal Proyecto ds Tesls tifulado *UTILIDAD PRONCSTICA DEL
INDICE NEUTROFILO - LINFOCITO PARA LA APENDICITIS AGUDA
COMPLICADA EN PACIENTES PEDIATRICOS DEL HOSPITAL DE LA POLICIA
NACIONAL DEL PERU LUIS N. SAENZ ENTRE EL ANO 2020 - 2022".
Desarroliado en el contexto dal X Curso Taller de Titulacidn por Tesis Modalidad
Hibrida pera Intemos y Pre Intemos 2022, Grupo N* 08, presentsnde ante ls
Facultad de Medicina Humana, Sclictado por los Aumnos: Nataly Guadalupe
MURANTE PARRA y MONTES GARCIA Jose Antonio, para oplar al Titulo
Profesionsl de Médicos Cirvjanos e la Facultad e Medicina Humana. en ia
Universidad "RICARDO PALMA’, quien solicila autorizackn para realizar sy
Proyvecte de Investioacidn en Ias nstalaciones del Hospital Nacional PNP, “Luis N,
Séenz’. Al respecio, 58 devuelve & expediente infoermando que ef Dpto. de Cirugla
Pediatrica y el Presidente del Comed de Etica en Investigacion adjunta sus Informes

Bdos ndgcmgo cual seria el beneficio institucional con |s ejecucion del
Proyecto de Investigacian. Segln o solickado por & Superioridad. Lo que se

devuaive para fnes comespondients,
EPAA/IS Lima, 28 de abell del 2023
Fobos 06
Mes (44 Fls ) gl proyecio
RATO: 1147
MY N 20251085248 C
‘vmuv&:h MCANAR

ST UNZAQ LS SDA T EamTas e
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Wﬁﬂl OEL PERL
DIRECCION D SAMDAD PGt
/&“mﬁu;mmmz.nm

DE DOCENCIA Y CAPACITACISN

-DI - /HN PNP \DOCAP, Jof
ABUNTO On cusris wobre Peoyecks de Tess uads *UTIUDAD DEL

maz.

Rt « BOLICITANDD ALUTORIZAGION PARA REALIZAR PROY. DE TERIS.
5 -Pan N* 124-2023. DIRGAPOLMN PNP.LNG UNDOCAP.JET.
o DEV.N' 102023 Y INF. N° $5-2023-DIRSAPOLIMN PRP.LNG. DIVWANF

DEPCIPED. del 12ABR23,
d. Pase N 128-2025DRSAPOLMN PAP. LN UNDOCAS. Jet
o Inf, N* (202023 y Dev. N” 021.2023-DIRSAFOUMN NS COMETINY,

07ABRZ3. Se ha recapcionado 48 soliciudg peticionando

autorizacién para reslizar Proyecto de Tesis el Jafe de la OFAD DIRSAPOL
dispone sccionar en el 4mbito de Su competencia sobre el Proyecto de Tesis
titulado “UTILIDAD PRONOSTICA DEL INDICE NEUTROFILO - LINFOCITO
PARA LA APENDICITIS AGUDA COMPLICADA EN PACIENTES
PEDIATRICOS DEL HOSPITAL NACIONAL DE LA POLICIA NACIONAL DEL
PERU LUIS N. SAENZ ENTRE EL ANO 2020 -2022". Perteneciente a ks
sumnos Nataly Guadalupe MUNANTE PARRA y MONTES GARCIA Jose
Antonio

1) Con Pase N* 124-2023-DIRSAPOLMN PNP I NS-UNIDOCAP Jof. se remite la
mmAW&mmlhmdﬁmcnm
instaiaciones del DPTO. DE CIRUGIA PEDIATRICA del HN PNP LNS, a fin que
formude un Informe Jussficatono su opinion emtida favorable; y con Dav. N* 10-
2023. y INF. N° 18-2023 DIRSAPOLMN.PNP LNS DIVMAINF DEPCIPED. de
fecha 12ABR2023, devuahve & Proyecio de Investigacikin opinando que s factible
reakzer dicho Proyecto de invesigacion.

2) Con Pase N* 128-2023-DIRSAPOUMN PNP LNS UNIDOCAP Jef. == remiic Is
solicitud de autorizactn para reslizar Proyecto de investigacion al Sr. (a) CRNL S
PNP. Presidents del Comié de Eica en Investigackin a fin de que formule un
Infoeme justificatorio, indicando cusl serfa @ beneficlo Institucional con la
sjoucion de dichs investigacian, Asimismo, can inf. N° 020-2023 y Dev. N° 021-
2023 DIRSAPOLMHN PNP.LNS.COM.ETICA., de fecha 25ABR2023, Ia Sr. Cml,
SPNP, Presidante del Comté de Etica e Investigacian del HN PNP LNS. devuaive
el Proyecio de Investigacion adiurtando informe sustentaiono solictado,

3) Al respecto esta UNIDOCAP det HNPNP LNS. toma conocimiento y Megs da Ia
Mmmdelmuﬁgndb_n,ajwﬁﬁadoﬂdoahmdo
mqmmmummwymammm,a
preserse Proyecio de investigacion pamitiran tomer accicnas mas cereras y

en los casos de una afeccidn compicada, siendo que o5 una prusba
nanara y de costo. Lo que se cumple con informar a ka supenondad para los fines

Jesis Maria, 28 de Abril def 2023
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ANEXO 4: CARTA DE COMPROMISO DEL COMITE DE ETICA DE LA URP

=R

,,e#;at
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
FACULTAD DE MEDICINA "MANUEL HUAMAN GUERRERO"™ |.
UMIVERSIDAD RICARDD PALMA y

|
-::?‘;f J

“om i) i

CONSTANCIA

La Presidenta del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina
de la Universidad Ricardo Palma deja constancia de que el proyecto de
investigacion :

Titulo: UTILIDAD PRONOSTICA DEL INDICE NEUTROFILO - LINFOCITO PARA LA
APENDICITIS AGUDA COMPLICADA EN PACIENTES PEDIATRICOS DEL HOSPITAL
MACIONAL DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU LUIS M. SAENZ ENTRE EL ANO
2020-2022

Investigadores: NATALY GUADALUPE MUNANTE PARRA / JOSE ANTONIO
MOMNTES GARCIA

Codigo del Comité: PG 055 2023

Ha sido revisado y evaluado por los miembros del Comité que presido,
concluyendo que le corresponde la categoria de revision expedita por el
pericdo de 1 afo.

Exhortamos a los investigadores a la publicacion del trabajo de tesis concluido
para colaborar con el desarrollo cientifico del pais.

Lima, 3 de mayo 2023

Dra. Consuelo del Rocio Luna Mufioz
Presidenta del Comité de Etica en Investigacion
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ANEXO 5: ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMNA
Tostituto de Investigacion en Clencias Blomédicas
Unidad de Grados v Titulos
FORMAMOS SERES HUMASNOS PANA UNACLLTRRA BE PaZ

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Lan shepo fimuoies, divestor, asessr y moembnm del Jorado de 1o Tess titulada
SUTTEIDAD PRONOSTICA DEL INDICE NEUTROFILO - LINFOCTTO PARA LA

APENDICITIS AGUDA COMPLICADA EN PACIENTES FEDIATRICOS DEL HOSPITAL
NACIONAL DF LA POLICIA NACIONAL DEL PERU LUIS N SAENZ ENTRE FL ASO
20202022 7, gue prosentan ke sefioves. MONTES GARCIA JOSF ANTONIO, MUSANTE FARRA
NATALY GUADALUPE para optar o Titudo Professnsd & Madwota) Crupmo(a), dejan constancia de
Rabser veviaado cf barrador de tesis conepondicnse, declimido gue e s balis coatorme, resendo fos
regasitos o lo que rospecta o la Sorma y 4l fondn

For bo tame, considersnns qoe of bomader de 1ods = halls expedito pars la wepeesidn, de acuerdo 1 o
sefalado en of Neglimosto de Grados y Timlos, y b 5180 revesado con o softwace Tornie, quedando
slentes a b citackio que Mja dla, hors y begar, para |s sustentacidn currespondiente.

En fe de lo cual firman los micmbros ded Jurado de Tesis:

—
DRA. CONSUELO DEL ROCIO LUNA MUSOZ
FRESIDENTA 6

o

= ~ 7
MG. CESAR lwéh RAZURE BUSTAMANTE
{BRO

N
Mg JOSE MANUEL VELA RUIZ
MIEMBRO

v \l

Dr. Jheny Alberto De La
Cruz Vargas
Director y Asesor de Tesls

Lima, 05 de mayo de 2023
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ANEXO 7: REPORTE DE ORIGINALIDAD DEL TURNITIN

UTILIDAD PRONOSTICA DEL INDICE NEUTROFILO - LINFOCITO
PARA LA APENDICITIS AGUDA COMPLICADA EN PACIENTES
PEDIATRICOS DEL HOSPITAL NACIONAL DE LA POLICIA
NACIONAL DEL PERU LUIS N. SAENZ ENTRE EL ANO 202

ORIGIMALITY FEPORT

15, 164 94 S

SIMILARITY INDEX INTERMET SOURCES PUBLICATIONS STUDENT PAPERS

PRIMARY ZOURCES

repositorio.urp.edu.pe 5«
istas. .edu.

Bl 55 urp-edu.pe 2%
analesdepediatria.or

E Internat S-C-ur'EE'p g 2%

: hdl.handle.net

Internear ource 1 %

M repositorioinstitucional.buap.mx ‘I %

= Imternet Source

|FIEFHET£§'EEE'ipe‘DrE 1 %
Submitted to BENEMERITA UNIVERSIDAD 'I "

AUTONOMA DE PUEELA BIBLIOTECA

Student Paper

WwWWw.sap.org.ar 'I %

Internet Source
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repository.uaeh.edu.mx

Internet Source

repositorio.puce.edu.ec

Internat Source

repositorio.unphu.edu.do

Imternsat Source
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Internat Source
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ANEXO 8: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO DE TALLER DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD VE MEDICINA HUMAMNA
MANUEL HUAMAN GUERRERD

IX CURSO TALLER DE TITULACION POR TESIS - MODALIDAD
HIBRIDA

CERTIFICADO

Por el presaents se deja constancia gue |a sefiornita:

NATALY GUADALUPE MUNANTE PARRA

Ha cumplide can lea reguisitos del Curso Taller de Timlasion por Tesis — Modalided Hibrida,
durante log meses de octubre, noviembre, diclembre 2022 - enere y febrero 2023 con La
finalidad de desarrollar el proyecto de lesis, 581 como @ culmmacidn del mismo, siendo el
o de s tesis:  “UTILIDAD PRONOSTICADEL INDICE NEUTROFILO -
LINFOCITO PARA LA APENDICITIS AGUDA COMPLICADA EN PACIENTES
PEDIATRICOS DEL HOSPITAL MACIOMAL DE LA POLICIA NACIONAL DEL
PERU LUIS M. SAENZ ENTRE EL ANO 2020-2022°, con la propuesta de des (02)
Auleres.

Por lo o, se extende el presente cerificado con valor curricular v valido par 06
confierencias acsdémicas para la sustentacion de besis respectiva, segin Acuerde de Consejo
Universitario N*0287-2023, que aprueba el IX Curse Taller de Tuulacidn por Tesis —
Muodalidsd Hibrida.

Lima, 03 de mayo de 123,

- - ,ﬁ*ﬂf{fsﬂ*ﬁ—
La Crur Vargas Den. Mars dul, Wi e Bambarén

died Curse Taller  aea Decans
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UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MANUEL HUAMAN GUERRERO

IX CURSO TALLER DE TITULACION POR TESIS -
MODALIDAD HiBRIDA

CERTIFICADO

Far al presanta se deja consiancia gque al sefor:

JOSE ANTONIO MONTES GARCIA

Ha cumplido con log requisites del Curso Taller de Titulacibn por Tesis — Modalidad
Hibrida, durante los meses de octubre, noviembre, diciembre 2032 - enero v feboero
2023 con la finalidad de desasrollar el provecto de tesia, asi como la culminacion del
misme, siendo el ttulo de la tesis: “UTILIDAD PRONOSTICA DEL INDICE
NEUTROFILO - LINFOCITO PARA LA APENDICITIS AGUDA
COMPLICADA EN PACIENTES PEDIATRICOS DEL HOSPITAL NACIONAL
DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU LUIS N. SAENZ ENTRE EL ANO
2020-20227, con la propuesta de dos (02) autores.

Por lo tanio, s¢ extiende ¢l presente certificade con valor curricular v valido por 06
conferencias académicas para la sustentacidn de tesis respectiva, seglin Acuerdo de
Consejo Universitario N 0287-2023 que apruebha el [X Curso Taller de Tiulacién por
Teais — Modalidad Hibrida.

Lama, 003 de mayo de 2023,

A ey s P e s
[hra. Mlamh dpd : g BRaTnane

# Fi Decana
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ANEXO 9: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TIPO
< VARIABL | INDICADOR DE <
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS ES ES INVEST POBLACION
DE LA La poblacion
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS INDEPEN VARIABLE estara
PRINCIAPL GENERAL GENERAL DIENTE INDEPENDIE conformada
NTE por pacientes
pediatricos
que
ingresaron por
emergencia y
¢Es el indice o o fueron
neutréfilo- El Indice Indice Investiq | didgnosticado
linfocitario, el mejor _ Neutréfilo-Linfocito neutroéfilo- nvestg | con
predictor para la | DEterminar —  lajseria de utiidad linfocitario dsgcl:cr)inti apendicitis
apendicitis aguda | Ufildad ~ pronostica | pronostica para la indice Vap aguda en el
licad del INL para la| Apendicitis Aguda : | servicio  de
compiicada en iciti : Indice laqueta- retrospe | .. -

. apendicitis  aguda | Complicada en oS plaq : cirugia
pacientes ' : Neutrofilo/ | linfocitaria. ctiva 0
pediatricos del | cOmplicada €n | Pacientes Linfocito pediatrica del
hospital nacional | Pa¢ientes Pediatricos  del indice Hospital
de la policia pediatricos del HN Centr_o _ plagueta- Nacional de la
nacional del Perg | NP LNS entre el | Hospitalario PNP neutréfilo. Policia
Luis N. Saenz | &no 2020-2022. Luis N. Saenz en Nacional del
entre el afio 2020- el afo 2022. Edad Peri Luis N.
20227 Saenz

Sexo durante el
periodo del
2020 al 2022.
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DE LA DISEN
PROBLEMAS OBJ ETIVOS HIPOTESIS DEPENDI VARIABLE O DE MUESTRA
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICAS ENTE DEPENDIEN | INVEST
TE
_ Oei: Determinar un .
uno” de corie | UM de corte | [EE ERNE Ll
2ugmo ara los optimo  para  los 2 timo para los
vglores pdeI INL valores del INL para vglores del indice
para  apendicitis apen?.icit(ijs aguda neutrdfilo-linfocito
aguda complicada complicada en una o, apendicitis o No
en una muestra de | Muesra de aguda complicada Apendicitis experim
pacientes pacientes en pacientes Aguda ental
pediatricos? pediatricos. pediatricos. Complicada
200 historias
clinicas  del
. ... | Apendicitis servicio
Apendicitis | .
- guda  no decorugia
Pe2: é Cual es la H.eZ.- No existe otro aQUda Comp|icada NIVEL peadiatrica
utilidad pronéstica Oe>: Evaluar la bl?rgaécador de DE del HN PNP
g_e g otros | ytilidad pronostica ggtle?minar parlg I[())‘; a(;gggi?ez INVEST | | NS
I0omarcadores de otros ) .
(IPL-Leucocitos) biomarcadores sevegde}d en dla de anatomia
para determinar la | (jpL-Leucocitos) 22;” ”';';:jsa agueﬁ patologica de
Sevel’l(.jé’.tc.l en |a para determinar |a aCIgntes |aS HCL.
apendicitis  aguda | severidad en la pediétricos
complicada  en | gpendicitis aguda | P Descript
pacientes  del | complicada en iva
servicio de cirugia | pacientes del
pediatrica ? servicio de cirugia

pediatrica.
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Pes. ¢Cuales son
las caracteristicas
operativas del
indice  neutrofilo-
linfocito en
apendicitis aguda
complicada en
pacientes del
servicio de cirugia
pediatrica?

Oes: Determinar las
caracteristicas
operativas del indice
neutrofilo-linfocito

en apendicitis aguda
complicada en
pacientes del

servicio de cirugia
pediatrica.

Hes: El indice
neutrofilo-linfocito
en apendicitis
aguda complicada
presenta  varias
caracteristicas
operativas en
pacientes
pediatricos.
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ANEXO 10: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS O INSTRUMENTOS UTILIZADOS

UTILIDAD PRONOSTICA EN EL INDICE NEUTROFILO - LINFOCITO PARA LA
APENDICITIS AGUDA COMPLICADA EN PACIENTES PEDIATRICOS DEL CH
PNP LNS EN EL PERIODO DE ENERO A DICIEMBRE DEL ANO 2022

AUTOR:
FECHA:

NG =ITo o V.V —— NI o —

1- SEXO: MASCULINO: FEMENINO:

2. EDAD:

3. LABORATORIO
HEMOGRAMA

= NEUTROFILOS:
= LINFOCITOS:
= PLAQUETAS:
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5. DIAGNOSTICO POST OPERATORIO:

APENDICITIS AGUDA COMPLICADA:
> CATARRAL:

> SUPURADA:

> GANGRENADA:

> PERFORADA:

APENDICITIS AGUDA NO COMPLICADA:
6. INDICES:

INL:

IPL:

Leucocitos:
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ANEXO 11: BASES DE DATOS (EXCEL, SPSS), O EL LINK A SU BASE DE DATOS SUBIDA EN EL INICIB-URP.

A B D E F G H | J K L M
Marca temporal ¥ HCL ¥ |SEXO ¥ |EDAD ¥ |MEUTROFILO % | ¥ LINFOCITO % ¥ |LEUCOCITOS ¥ |MNEUTROFILO ¥ |LINFOCITO ¥ INL - 7| PLAQUETAS ¥ | APENDICITIS AGULY | APENDICITIS bl
45028.37016 568081 MASCULING 12 BGE 17.5 13.95 12.0807 244125 4.85 387 PERFORADA COMPLICADA
45028.37175 SBE20E MASCULING 11 r D36 74 12.24 11.45664 080576 1265 316 GANGRENOSA COMPLICADA

45028 38565 592712 MASCULING 12 r B4.0 r B0 10 B4 0.8 10.50 316 CATARRAL NO COMPLICADA
45028 56431 592712 MASCULING 10 r T14 r 212 12301 B8 28 3.38 282 CATARRAL NO COMPLICADA
MASCULING 14 T6.71 5.6 12 9.2052 0672 1370 326 CATARRAL NO COMPLICADA
45028.39076 625487 MASCULING T r 812 6.3 13.57 12.37584 085481 1448 280 GANGRENOSA COMPLICADA
45028.40304 6403681 FEMENING T r 811 18.3 12268 1116886 2.24358 4.98 480 PERFORADA COMPLICADA
45028.40491 508624 MASCULING 13 831 217 44 64 41.55984 9.6BERR 4.29 262 GANGRENOSA COMPLICADA
45028.41321 602436 MASCULING 11 436 16.5 14.36 626096 2.3694 264 484 PERFORADA COMPLICADA
45028.41501 G0B091 MASCULING 10 921 14 11.95 11.00585 1.673 6.58 a3 GANGRENOSA COMPLICADA
45028.42485 642139 FEMENING 12 T0.8 13.2 138 9.8412 1.8348 5.36 221 GANGRENOSA COMPLICADA
45028.42962 B46ET1 MASCULING 10 814 r 4.4 1263 10.28082 0.555672 18.50 230 GANGRENOSA COMPLICADA
4502843645 675488 FEMENING 4 r 920 13.3 13.88 12.7696 1.84604 6.92 a7 PERFORADA COMPLICADA
45028.43649 662135 FEMENING & r 839 232 14.85 13.94415 3.4452 4.08 an PERFORADA COMPLICADA
45028 46147 625834 FEMENING -] 99.9 286 12.08 12.07791 345774 349 402 PERFORADA COMPLICADA
45028 46982 GBE145 MASCULING 10 r 840 223 14.07 13.2258 3.13761 4.22 257 PERFORADA COMPLICADA
45028 55363 604094 MASCULING -] r 827 13 14.3 13.2561 1.858 713 160 GANGRENOSA COMPLICADA
45028 56275 681117 FEMENINOD ] r 807 257 206 18.6842 52842 353 395 PERFORADA COMPLICADA
45028 56547 B46569 MASCULING 4 66.2 5.2 1225 8.1095 0637 1273 477 GANGRENOSA COMPLICADA
45028.5665 565158 FEMENIND 13 175 r 12.8 12.5 9.6875 16 6.05 303 GANGRENOSA COMPLICADA
45028 56656 654011 FEMENIND 3 r 6.3 r 14.3 137 10.4531 1.9591 5.34 184 PERFORADA COMPLICADA
45028 56789 562313 MASCULING 13 BE.45 5.5 1367 11.817715 0.75185 1572 217 PERFORADA COMPLICADA
45028.57015 577831 MASCULING 11 94 6 9.4 11.43 10.81278 1.07442 10,06 275 PERFORADA COMPLICADA
45028.72652 677139 MASCULING 5 r B399 14.3 13.28 12.03761 1.91477 6.29 36T PERFORADA COMPLICADA
45028.74206 GB4422 MASCULING T r 822 73 14.07 12.97254 1.02711 1263 316 PERFORADA COMPLICADA
45028.74776 65439 MASCULING 11 T46 18.5 1377 10.27242 268515 3.83 308 GANGRENOSA COMPLICADA
FEMENING B B85 17.91 14.3 12.6555 256113 4.94 275.81 PERFORADA COMPLICADA
FEMENING 14 B0.5 29,53 13.91 1119755 4107623 273 29414 PERFORADA COMPLICADA
MASCULING k] B33 29.98 12.26 1045778 3675048 285 407 .58 PERFORADA COMPLICADA
MASCULING T Ba.5 28,63 13.58 12,1541 3.BETAN4 313 460.44 PERFORADA COMPLICADA
MASCULING 10 B7.08 29.77 12.33 10.736964 3ET0E41 293 424 43 PERFORADA COMPLICADA
FEMEMNINOG 15 801 24,34 1247 11.23547 3035198 370 AT0.65 PERFORADA COMPLICADA
FEMEMNINOG 4 B5.8 16.01 14.36 D.44888 22989036 4.1 335,87 PERFORADA COMPLICADA
MASCULING 12 B1E 25,63 13.74 11.21184 3521562 3.18 30878 PERFORADA COMPLICADA
FEMEMNINOG 10 B3 22,59 13.18 11.76874 2977362 3.85 275.28 PERFORADA COMPLICADA
FEMEMNINOG 14 B7.9 29,61 13.42 11.79618 3.973662 297 2918 PERFORADA COMPLICADA
MASCULING T B3 6 22,84 12.35 10,5716 282074 375 326.46 PERFORADA COMPLICADA
45028.74566 592712 MASCULING ] B5.61 13.56 12.04 10.307444 1.632624 6.31 3326 GANGRENOSA COMPLICADA
4502836813 ST4468 MASCULING 13 BG.B r 8.0 14.37 1247316 1.1496 10.85 254 GANGRENOSA COMPLICADA
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45028.74566
45028.36813
4502838437
4502837432
4502838915
4502839208
45028.3049
4502838706
45028.39689
4502838747
45028.40066
4502840293
45028.39683
45028.3085
45028.40958
45028.41633
4502841975
45028.42065
4502842202
4502842329
45028.40495
45028.42769
45028.42959
45028.43363
45028.40651
4502843741
4502845887
4502845994
450284629
45028.46399
45028.46495
45028.46526
4502842506
4502846797
450284708
4502854803
4502854909
4502843416
4502855116
4502855504
45028.55649
45028.46675

592712
574458
566339
592712
688755
689442
689798
592712
690344
592712
691503
598148
592712
592712
669791
610721
626127
675994
660976
628894
592712
£17860
654824
659360
592712
£87910
534301
62211
611707
608415
606615
599237
592712
676348
693751
580985
433627
592712
588771
658980
662028
592712

MASCULING
MASCULIND
FEMENING
FEMENIND
FEMENING
MASCULING
MASCULING
FEMENIND
MASCULING
MASCULINO
FEMENING
MASCULIND
FEMENING
MASCULING
MASCULING
MASCULING
FEMENIND
FEMENING
MASCULIND
MASCULING
FEMENING
MASCULING
MASCULING
MASCULING
FEMENING
MASCULINO
MASCULING
FEMENIND
FEMENING
MASCULING
MASCULING
MASCULING
FEMENING
FEMENING
MASCULINO
MASCULING
FEMENIND
MASCULING
MASCULING
MASCULING
MASCULING
MASCULINOD

o A e L= Y

e

L B B B B B B B B B B B B B B B B BN B B B B B B B B B B B B B B B B B N B BN B B |

8561
86.8
834
£8.0
826
B6.8
84 5
80.7
80.0
754
817
727
820
36.3
124
115
814
906
87.0
86.7
815
817
89.2
87.2
76.4
831
89.4
86.1
80.2
810
85.8
86.5
1
909
880
732
814
58.8
85.8
823
84,5
80.4

L e B B B B B B B B B e B Bl B B e B B B B B Bl B B B B B B B B B BN B B B B B B B BN |

13.56
8.0
1.1
2348
108
5.8
7
13.0
15.0
16.0

62

12.04
14.37
134
116
132
146
14.98
138
11.04
149
11.85
13.89
108
11.32
14.25
13.66
13.15
12.82
11.713
13.46
13.45
12.14
12.88
1247
14.81
11.42
11.02
12.26
13.54
12.15
11.43
13.39
1342
11.59
13.95

13.96
12.59
11.54
14.07
1391

10.307444
1247316
11.1756
7.588
10.8032
12.6728
1267308
11.1366
B.832
11.1899
9.68145
10.09803
B.938
410918
10317
10,5865
10.66465
1161482
10.2051
1166982
1086175
9.91838
1148896
1087384
1131484
9.49002
9.85188
10.55586
1085808
9.8415
9.80694
1158235
9.62214
1053531
12.276
10.248
11.36344
740282
9.90132
1157961
1176786
8.1

1632624
1.1436
14874
2.7608
14388
0,848
115348
1794
1656
2,384
15168
248631
1.3843
5.34304
2,39
2.00802
1.5254
0.87176
0.83148
0.72684
1.5871
1.11688
0.66976
105935
2.19188
0.78798
05289
0.53944
173312
134865
0.77724
0.91052
1.8788
0.53314
1.0044
259
157748
3.72664
111938
151956
107107
1507

631
10.85
751
286
758
1497
10.99
6.21
533
469
6.38
406
646
077
431
527
8.99
1332
1145
16.08
6.91
8.88
17.15
10.28
5.16
12,04
18,63
19.57
8.27
730
1262
1272
5.12
19.78
1222
396
.20
199
8.85
762
10.99
5.85

3326
254
285
283
268
236
183
425
214
280
304
229
434
228
266
305
30
223
33
157
289
299
23
247
396
an2
EA
364
262
382
302
219
378
309
0
an
321
433
22
325
220
325

GANGRENOSA
GANGRENOSA
GANGRENOSA
SUPURADA
PERFORADA
PERFORADA
PERFORADA
SUPURADA
PERFORADA
SUPURADA
PERFORADA
GANGRENOSA
CATARRAL
SUPURADA
PERFORADA
GANGRENOSA
PERFORADA
GANGRENOSA
GANGRENOSA
GANGRENOSA
SUPURADA
PERFORADA
GANGRENOSA
GANGRENOSA
SUPURADA
PERFORADA
GANGRENOSA
PERFORADA
GANGRENOSA
GANGRENOSA
PERFORADA
GANGRENOSA
CATARRAL
PERFORADA
PERFORADA
GANGRENOSA
GANGRENOSA
CATARRAL
PERFORADA
GANGRENOSA
PERFORADA
SUPURADA

COMPLICADA
COMPLICADA
COMPLICADA
NO COMPLIGADA
COMPLICADA
COMPLIGADA
COMPLICADA
NO COMPLIGADA
COMPLICADA
NO COMPLICADA
COMPLICADA
COMPLICADA
NO COMPLICADA
NO COMPLICADA
COMPLICADA
COMPLICADA
COMPLICADA
COMPLICADA
COMPLIGADA
COMPLICADA
NO COMPLICADA
COMPLICADA
COMPLICADA
COMPLICADA
NO COMPLICADA
COMPLICADA
COMPLICADA
COMPLIGADA
COMPLICADA
COMPLICADA
COMPLICADA
COMPLICADA
NO COMPLICADA
COMPLICADA
COMPLICADA
COMPLICADA
COMPLICADA
NO COMPLICADA
COMPLICADA
COMPLICADA
COMPLICADA
NO COMPLICADA



HIVLO.H00ID
45028 5502
45028.56016
45028.56028
45028.56141
45028.56142
45028.56369
45028.55014
45028.56837
45028.55915
45028.72899
45028.73029
45028.73167
45028.72768
45028.73408
45028.73507
45028.73308
45028.73757
45028.73645
45028.74459
45028.74358
45028.74654
45028.74566
45028.74566
45028.74566

JALINE
680466
681674
680784
681074
681467
624946
592712
573077
592712
647813
638591
609660
592712
§11120
627211
592712
582925
592712
511272
592712
£85389
592712
592712
592712

WMHDUL IS
MASCULIND
MASCULINO
MASCULINO
MASCULINO
MASCULINO
FEMENIND
MASCULINO
MASCULINO
MASCULINO
MASCULINO
FEMENIND
MASCULIND
MASCULINO
FEMENIND
MASCULINO
MASCULINO
FEMENING
FEMENIND
MASCULINO
FEMENIND
FEMENIND
MASCULIND
FEMENIND
FEMENIND
MASCULINO
MASCULINO
FEMENINO
MASCULINO
FEMENIND
FEMENIND
MASCULINO
FEMENINO
MASCULINO
FEMENIND
MASCULINO
MASCULINO
MASCULIND
FEMENIND

e . e B B e . e B B e B e B B B B Bl e B B B B B B

ouval
875
89.2
88.5
914
84.5
86.4
84.5
88.43
674
76.5
8.7
840
403
89.1
875
§1.7
90.8
49.4
896
424
M4
K
6.1
324
85.7
836
847
83.4
89.9
817
94.7
86.4
85.1
874
904
878
90.4
90.05

e . e B B e . e B B e B e B B B B Bl e B B B B B B

63

(i
13.58
14.76
13mn
1233
1247
13.98
13.54
1295
1226
1159
14.07
13.95

1
13.96

13.54

143
11.54
12.26
1391
14.76
13.58

135

118
13.96
13.54
11.54
14.07
14.76
13mn
14.54
1291
12.18
1289
1376
1217
12.85

149

oo
11.8825
13.16592
12.18645
11.26962
1053715
12.07872
114413
11451685
8.26324
886635
12.19869
11718
4433
1243836
11.8475
B3
12.9844
5.66614
10.98496
5.85611
1059768
11.12202
8.9235
37236
11.96372
1131944
9.77438
11.69217
13.26024
11.25009
1376938
11.15424
1036518
11.26586
1243904
10.68526
1157785
1341745

Laur
0.78764
0.78228
0.88128
06165
1.04748
1.00658
123214
06216
23907
17385
1.22409
146475
5.08
1.07482
10155
4608
0.6435
4.75448
0.83368
546663
298152
1.60244
3213
3.248
224756
2.114948
152328
1.58991
2.335032
1257201
1438006
2327673
181482
2121604
252496
1.236472
1489315
2.98596

<.09
15.0
16.83
12.83
18.28
10.08
12.00
9.29
18.42
346
5.10
9.97
8.00
0.88
1157
11.67
1.88
20.18
118
12.18
107
355
£.94
278
115
532
5.35
§.42
7.35
568
8.95
9.58
479
5.1
5.31
493
864
1
449

d£3
228
275
355
228
353
268
310
an
513
285
292
267
an
138
225
276
287
287
246
368
214
20
310
231
318.96
336.3
350.28
401.53
488.3
363.28
286.32
4032
300.72
374
238.55
428.62
453.93
350.5

DU UNHLUA
PERFORADA
PERFORADA

GANGRENOSA

GANGRENOSA

GANGRENOSA
PERFORADA

CATARRAL
PERFORADA

CATARRAL

GANGRENOSA
GANGRENOSA
GANGREMOSA

CATARRAL
PERFORADA
PERFORADA

SUFURADA
PERFORADA

CATARRAL

GANGRENOSA

CATARRAL

GANGRENOSA

CATARRAL

SUFURADA

SUFURADA
PERFORADA
PERFORADA
PERFORADA
PERFORADA
PERFORADA
PERFORADA
PERFORADA
PERFORADA
PERFORADA
PERFORADA
PERFORADA
PERFORADA
PERFORADA
PERFORADA

VU VUM LIVAUA
COMPLICADA
COMPLICADA
COMPLICADA
COMPLICADA
COMPLICADA
COMPLICADA

NO COMPLICADA
COMPLICADA

NO COMPLICADA
COMPLICADA
COMPLICADA
COMPLICADA

NO COMPLICADA
COMPLICADA
COMPLICADA

NO COMPLICADA
COMPLICADA

NO COMPLICADA
COMPLICADA

NO COMPLICADA
COMPLICADA

NO COMPLICADA

NO COMPLICADA

NO COMPLICADA
COMPLICADA
COMPLICADA
COMPLICADA
COMPLICADA
COMPLICADA
COMPLICADA
COMPLICADA
COMPLICADA
COMPLICADA
COMPLICADA
COMPLICADA
COMPLICADA
COMPLICADA
COMPLICADA



45028.74566
45028.74566
4502874566
4502874566
45028.74566
4502874566
45028.74566
45028.74566
4502874566
4502874566
4502874566
45028.74566
4502874566
45028.74566
45028.74566

§9amz
59am2
59amz
59272
592712
59amz
59amz
§9amz
59amz
59amz
59272
592712
59amz
59amz
§9amz

MASCULING
MASCLULIND
FEMENING
FEMENING
FEMENING
FEMENIND
MASCULING
MASCULING
FEMENINO
MASCULING
MASCULINDG
FEMENING
MASCULING
FEMENING
FEMENING
MASCLULIND
FEMENING
MASCULINDG
MASCULING
MASCULING
FEMENING
MASCULING
MASCLULIND
FEMENING
FEMENING
MASCULING
FEMENING
MASCULING
FEMENING
MASCLULIND
MASCULING
FEMENING
MASCULING
MASCULING
FEMENING
FEMENING
MASCLULIND

B6.4

838

B5.9

B39

B7.84
B9.46
B5.09
B6.84
9084
B87.35
90.24
9016
B5.33
B9.25
B85.82
B9.5

B7.16
B7.55
B6.0

T4.36
6042
731

7168
0.3
5842
56.84
59.36
63.02
62.93
59.86
56.89
64.13
7363
63.25
66.26
60.16
59.96

21
15.91
11.83
B.28
9.28
15.31
18.46
B.08
12.85
B.78
15.46
18.56
28,04
14.53
12.33
1087
11.99
14.21

B0
228

107
16.1
15
1348

6.3
213
221

147
212
236
137

13.48
144
14.85
14.57
1012
11.19
1377
11.76
11.45
10,67
11.94
1041
10.15
11.28
12.28
12.53
12.28
1242
10.1
136
126

132
144
104
1nr
14.8
136
13.2
121
106
11
137
11
10.8
1449
132

64

11.64672
12.0672
12.75615
12.22423
B.8B3408
10.010574
11.716893
10.212384
10.41263
9.320245
10.774656
9.3B5656
B.660895
10.0674
10.538696
11.21435
10.703248
10.873T1
B.68G
10.11296
761282
9.503
9.46308
10.12464
6.07568
6.65028
B.78528
B.57072
B.30676
7.243086
6.04084
7.11843
10.08731
7.02075
7.15608
B.96384
7.91472

2.8308
228104
1.756755
1.208396
0.940148
1.713188
2541842
0.851384
1471325
0.9360826
1.645024
1.932096
284606
1.638084
1.514124
1.374541
1472372
1.764882
0.808
3.1008
1.3482
2.083
2.0582
20016
0.6552
24821
3.2708
1.9892
2.7884
2.B556
14522
1.0434
36579
0.8103
1.08
4.0528
1.716

411
527
1.26
10.13
9.46
5.84
461
10.73
T.08
9.95
5.84
4.86
3.04
6.14
6.96
B.16
.27
6.16
10.75
3.26
5.65
4.54
4.60
5.06
827
267
288
4.28
297
2.54
416
6.82
276
B.66
6.63
221
4.61

34067
a4
212.08
358,67
238.39
268.55
23402
374.05
338.59
264,86
22292
23148
256.49
275,85
396,83
38802
401.21
24243
328
M7
21
382
407
280
212
338
268
34
243
iz
208
245
285
an
282
408
357

PERFORADA
PERFORADA
PERFORADA
PERFORADA
GANGRENOSA
GANGRENOSA
GANGRENOSA
GANGRENOSA
GANGRENOSA
GANGRENOSA
GANGRENOSA
GANGRENOSA
GANGRENOSA
GANGRENOSA
GANGRENOSA
GANGRENOSA
GANGRENOSA
GANGRENOSA
SUPURADA
SUPURADA
SUPURADA
CATARRAL
SUPURADA
CATARRAL
CATARRAL
SUPURADA
SUPURADA
CATARRAL
SUPURADA
CATARRAL
CATARRAL
SUPURADA
SUPURADA
SUPURADA
CATARRAL
SUPURADA
CATARRAL

COMPLICADA
COMPLICADA
COMPLICADA
COMPLICADA
COMPLICADA
COMPLICADA
COMPLICADA
COMPLICADA
COMPLICADA
COMPLICADA
COMPLICADA
COMPLICADA
COMPLICADA
COMPLICADA
COMPLICADA
COMPLICADA
COMPLICADA
COMPLICADA
NO COMPLICADA
NO COMPLICADA
NO COMPLICADA
NO COMPLICADA
NO COMPLICADA
NO COMPLICADA
NO COMPLICADA
NO COMPLICADA
NO COMPLICADA
NO COMPLICADA
NO COMPLICADA
NO COMPLICADA
NO COMPLICADA
NO COMPLICADA
NO COMPLICADA
NO COMPLICADA
NO COMPLICADA
NO COMPLICADA
NO COMPLICADA



MASCULING
FEMENING
FEMENING
MASCULING
FEMENING
MASCULING
FEMENING
MASCULING
MASCULING
FEMENING
FEMENING
FEMENING
MASCULING
MASCULING
FEMENING
MASCULING
MASCULING
FEMENING
MASCULING
FEMENING
MASCULING
MASCULING
FEMENING
MASCULING
FEMENING
MASCULING
MASCULING
MASCULING
FEMENING
MASCULING
FEMENING
FEMENING
MASCULING
FEMENING
MASCULING
FEMENING
MASCULING

59.96
LA
58.6
G264
2.1
54.57
65.06
228
55.73
5.1
1185
6.8
526
48.34
10.52
§1.54
49.66
56.76
67.35
14.02
1442
30.59
5568
G9.85
68.91
5119
65.17
£9.85
58
5417
1166
fid 62
fi7.88
61.55
64.09
51.29
1.7

8.3
235
121
209
145
57
133
108
41

68
103
2.1
251
58
101
1B.5
87
A1
8.1
4.2
267
131
244
19
248
258
223
124
203
262
252
218
138
64
103

65

132
144
132

138
146
1.3
103

144
116
124
148
4.7
125
114
123
137
136
10.2
126
108
118
1148
107
133
128

121
118
121
104
1048
145
122
137

14

191472
B.2224
17352
7.3696
B.71668
196722
135178
6.01543
1.8022
1.96464
5.0306
1.0432
17848
1.25866
B.815
£.55856
£.10818
177612
§.1586
155004
937602
246372
6.57024
112215
131331
£.91065
B.34176
1.6945
1.366
644623
§.39686
6.72048
1.39862
B.92475
1.81898
1.02673
B.6506

1.116
1.3382
3102
1.178
289051
2117
0.6441
1.3065
1512
1.7008
1.16
0.8432
1.554
4.1307
313715
0.6612
1.2423
2.5345
1.3182
26214
1.0206
26136
3.1508
1.5589
26108
29565
11488
2838
28321
14756
24563
27248
2.7468
3161
16836
0.9453
1442

461
6.14
149
414
100
176
1141
431
5.1
215
119
835
2.01
1.76
281
8.42
452
107
.54
288
819
209
209
4.5
282
13
2.5
21
260
431
183
241
269
282
4.64
143
£.00

167
362
408
408
HE
363
362
314
305
266
2
2684
388
133
248
209
3n
180
kil
396
in
395
208
i
391
261
246
75
225
217
330
340
238
312
363
160
i

CATARRAL
CATARRAL
SUFURADA
CATARRAL
SUPURADA
CATARRAL
SUFURADA
SUFURADA
SUFURADA
CATARRAL
CATARRAL
SUFURADA
CATARRAL
CATARRAL
CATARRAL
SUFURADA
SUFURADA
SUPURADA
CATARRAL
SUFURADA
SUFURADA
CATARRAL
CATARRAL
SUFURADA
CATARRAL
CATARRAL
SUPURADA
SUPURADA
SUFURADA
CATARRAL
CATARRAL
SUFURADA
CATARRAL
SUFURADA
CATARRAL
CATARRAL
SUPURADA

MO COMPLICADA
MO COMPLICADA
NO COMPLICADA
MO COMPLICADA
MO COMPLICADA
MO COMPLICADA
NO COMPLICADA
NO COMPLICADA
MO COMPLICADA
MO COMPLICADA
MO COMPLICADA
NO COMPLICADA
NO COMPLICADA
MO COMPLICADA
MO COMPLICADA
MO COMPLICADA
NO COMPLICADA
MO COMPLICADA
MO COMPLICADA
MO COMPLICADA
NO COMPLICADA
NO COMPLICADA
MO COMPLICADA
MO COMPLICADA
MO COMPLICADA
NO COMPLICADA
MO COMPLICADA
MO COMPLICADA
MO COMPLICADA
NO COMPLICADA
NO COMPLICADA
MO COMPLICADA
MO COMPLICADA
MO COMPLICADA
NO COMPLICADA
MO COMPLICADA
MO COMPLICADA



FEMENIND
MASCLLING
MASCLLING
FEMENIND
MASCLULING
FEMENIND
MASCLLING
MASCLLING
MASCLLING
FEMENIND
MASCLLING
FEMENIND
FEMENIND
MASCLULING
FEMENIND
MASCLLING
FEMENIND
MASCLLING
FEMENIND
MASCLLING
FEMENIND
FEMENIND
MASCLLING
MASCULING
FEMENIND
MASCLLING
MASCLLING

1402
1442
50.59
55.68
59.85
681
5119
B5.17
£9.95
5§
LA
17.66
£4.62
£7.88
£1.55
£4.09
.29
£1.79
B3.45
B1.73
1mH
30.16
B3.87
00
B5.16
6.2
£1.56

a1
B1
U2
il
111
4
2138
28
28
23
124
203
22
2
Al
118
69
103
6.4
6.1
112
265
[
15
284
218
21
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102
128
1048
114
119
n7
115
128

121
119
121
104
1049
145
122
17

07
114
111
124
114

119
115
114

1.55004
8.37602
546112
£.57024
11215
L3
£.91065
B.34176
16945
1.366
B.44621
9.39686
£.72048
1.39892
B.92475
1.81808
102673
B.6506
B.78915
B.51874
B.7925
1.33584
1.29258
.10
175404
B.17T108
10794

28214
1.0208
26136
31506
1.5589
28108
29565
31488
2838
2831
14756
24561
27248
27468
1181
1.6838
08453
1442
07278
08418
14916
1.286
08778
1915
13796
2507
26105

188
8.19
208
208
4457
182
L4
265
mn
260
43
18
1
159
182
464
141
£.00
.33
10.12
589
2
B3
154
.28
150
mn

306
i
168
299
i
BEY
261
246
s
25
1
310
340
pAl
12
36
60
m
iz
M
247
42
n
408
264
60
258

SUPLRADA
SUPURADA
CATARRAL
CATARRAL
SUPURADA
CATARRAL
CATARRAL
SUPURADA
SUPURADA
SUPLRADA
CATARRAL
CATARRAL
SUPURADA
CATARRAL
SUPLRADA
CATARRAL
CATARRAL
SUPURADA
CATARRAL
CATARRAL
SUPURADA
SUPURADA
SUPURADA
CATARRAL
CATARRAL
CATARRAL
SUPURADA

NO COMPLICADA
NO COMPLICADA
NO COMPLICADA
NO COMPLICADA
NO COMPLICADA
NO COMPLICADA
NO COMPLICADA
NO COMPLICADA
NO COMPLICADA
NO COMPLICADA
NO COMPLICADA
NO COMPLICADA
NO COMPLICADA
NO COMPLICADA
NO COMPLICADA
NO COMPLICADA
NO COMPLICADA
NO COMPLICADA
NO COMPLICADA
NO COMPLICADA
NO COMPLICADA
NO COMPLICADA
NO COMPLICADA
NO COMPLICADA
NO COMPLICADA
NO COMPLICADA
NO COMPLICADA
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