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RESUMEN

Objetivo: Determinar el indice neutréfilo/ linfocito (INL), como predictor
diagndstico en pacientes con apendicitis aguda complicada del HRDCQ “Daniel

A. Carrién” en el afio 2018.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo, transversal y
observacional. El tipo de muestreo fue probabilistico, aleatorio simple. Se
revisaron 300 historias clinicas de los pacientes operados durante el afio 2018. Se
clasificd en 146 pacientes con apendicitis aguda complicada y 154 pacientes con
apendicitis no complicada. Se seleccionaron cuatro alternativas: INL>2.8,
INL>6,13, INL>8 e INL>18; se usaron tablas de 2 por 2 para determinar la
sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo (VPP) y valor predictivo

negativo (VPN). Se elabor6 una curva receptor/ operador (ROC).

Resultados: La sensibilidad méxima para el diagnéstico de apendicitis
complicada se dio con INL>6,13 (86,4%); este punto de corte también tuvo el
maximo VPN (76,4%), esto indica que es muy probable que si un paciente tiene

< 6,13 en el INL no tenga apendicitis complicada.

Conclusiones: El indice neutréfilo/linfocito sirve para predecir apendicitis aguda

complicada, complicaciones en los pacientes operados de apendicitis aguda.

Palabras clave: Apendicitis, complicada, no complicada, INL
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ABSTRACT

Objective: To determine the Neutrophil/lymphocyte index (INL), as a diagnostic
predictor in patients with complicated acute appendicitis oh the HRDCQ “Daniel

A. Carrion” in the year 2018.

Materials and methods: Descriptive, retrospective, transversal and observational
study. The type of sampling was probabilistic, simple randomized. We reviewed
300 medical records of patients operated during 2018. It was classified into 146
patients with complicated acute appendicitis and 154 patients with uncomplicated
appendicitis. Four alternatives were selected: INL>2, 8, INL>6, 13, INL>8 and
INL>18; 2 - by — 2 tables were used to determine sensitivity, specificity, positive
predictive value (VPP) and negative predictive value (VPN). A receiver/operator

curve (ROC) was developed.

Results: The maximum sensitivity for the diagnosis of complicated appendicitis
was given with INL>6, 13 (86, 4%); this cut-off point also had the maximum
VPN (76, 4%), this indicates that it is very likely that if a patient has < 6, 13 in the
INL he or she does not have complicated appendicitis. Conclusions: The
neutrophil/ lymphocyte index serves to predict complicated acute appendicitis,

complications in patients operated for acute appendicitis.

Keywords: Appendicitis, complicated, uncomplicated, INL
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CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.  Descripcion de la realidad problematica

La apendicitis aguda es una de las enfermedades mas frecuentes en los
servicios de emergencia en todo el mundo que necesita un diagnostico temprano,
siendo la causa mas comun de abdomen agudo quirudrgico, ya que mas del 50% de

este sindrome corresponde a esta condicion. (1)

Es la condicion quirargica que ocurre con mayor frecuencia en el caso de
una emergencia hospitalaria. Esta es la urgencia quirdrgica abdominal mas

frecuente. Al rededor del 7% de la poblacion se ve afectada por esta patologia y
15



podrian sufrir a cualquier edad, no obstante, es poco frecuente en los extremos de

la vida. (2)

La apendicetomia es la cirugia no electiva mas frecuente realizada por

cirujanos generales.(3)

Ultimas investigaciones revelaron que 1 de cada 15 personas padecera de
esta patologia en algin momento de su vida. Hace 50 afios 15 de cada 100,000
personas murieron por apendicitis aguda. Actualmente se presume que es menos

de 0,19%.(1)

Esta dolencia se encuentra en el segundo lugar entre las cuarenta causas
principales de morbilidad que necesitan hospitalizacion en Perd, por ende, es un
problema de salud publica. La enfermedad apendicular llega a alcanzar los 30,000

casos por afo.(4)

La sepsis de origen abdominal es una entidad clinica que va en aumento y
su mortalidad esta directamente relacionada con el diagndstico y tratamiento
temprano y oportuno. En la actualidad se tiene diversas tacticas para evaluar el
diagndstico, la gravedad y mortalidad en los pacientes con sepsis, particularmente

usando escalas y biomarcadores.(5)

En la gran mayoria de establecimientos de salud u hospitales como el
Hospital Regional Docente Clinico Quirtirgico “Daniel Alcides Carrion”, l0s
biomarcadores no son accesibles, esto se debe a los altos precios. Es por eso que

es necesario estudiar y evaluar una variedad de alternativas rapidas, faciles y sobre

16



todo econdmicas para asi poder diagnosticarlas de manera oportuna el indice de

gravedad y el prondstico de la enfermedad.

Para diagnosticar la apendicitis aguda, hay tres elementos positivos para el
diagndstico: sintomas y signos, examen fisico y pruebas de laboratorio; entre
estos, destaca el hemograma que es un examen facil, rapido, sencillo, barato y
necesario en los pacientes con conducta quirdrgica como es la apendicitis, uno de
los indices més recientes es el aumento del indice neutr6filo-linfocito (INL) capaz
del diagndstico oportuno del cuadro de apendicitis, para asi poder decidir un
inmediato tratamiento quirdrgico, evitar complicaciones, disminuir la mortalidad

y la estancia hospitalaria de los pacientes.

La determinacién del indice neutréfilos - linfocitos como indicador del
estado inflamatorio sistémico se esta convirtiendo en un nuevo marcador

predictivo de la patologia abdominal. (6)

El indice neutréfilo - linfocito combina la aparicion de un aumento en el
namero de neutréfilos circulantes (implicados en una respuesta mucho mas
rapida) y una disminucién en el recuento de linfocitos (respuesta inmune a largo
plazo), siendo muy beneficioso para el diagnostico, pronostico y predictor de

distintas afecciones inflamatorias, incluida la apendicitis aguda.(3)

La linfocitopenia muestra la fuerza y la intensidad del evento estresante,
del mismo modo refleja la resistencia y adaptabilidad del sistema inmune.
Ultimamente han detallado resultados positivos comparables a la proteina C

reactiva.(6)

17



Por este motivo, a diferencia de otros marcadores, el hemograma no
necesita de un conteo especifico en el analisis, por lo cual es un marcador efectivo
y fécil de conseguir. Cuenta con diversas ventajas, como la recoleccién de
muestras y no necesita de recursos complementarios, material o personal

capacitado.

En zonas alejadas de dificil acceso, su uso facilitaria el diagnostico precoz
y oportuno que ayudard a determinar el manejo adecuado y/o transferencia
apropiada a un centro de mayor capacidad resolutiva. Particularmente en &reas de

dificil acceso geografico y econémico.

Su empleo proporciona una aproximacion rapida del alcance de un proceso
inflamatorio, un punto importante para determinar el tratamiento adecuado o
referencia a un hospital de mayor capacidad resolutiva, por lo cual se ahorraria
tiempo valioso y dinero para el paciente. Varios estudios han demostrado una

buena correlacion clinico laboratorial.

1.2.  Delimitacion del problema

El presente estudio se realizd en el Hospital Regional Docente Clinico
Quirtrgico “Daniel Alcides Carrion” de la ciudad de Huancayo, en el servicio de
Cirugia General, recolectando la informacion mediante las fichas de recoleccion

de datos de las Historias Clinicas.

18



1.3.

Formulacion del problema

1.3.1. Problema General

¢Cudl es el valor diagndstico del indice neutrofilo/linfocito para
apendicitis aguda complicada del Hospital Regional Docente Clinico
Quiruargico “Daniel Alcides Carrion” de la ciudad de Huancayo durante el

ano 2018?

1.3.2. Problemas Especificos

¢Cudl es el valor diagndstico del indice neutréfilo/linfocito por
grupo etario para apendicitis aguda complicada del Hospital Regional
Docente Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carrion” de la ciudad de

Huancayo durante el afio 2018?

¢Cuél es el valor diagnéstico del indice neutréfilo/linfocito por
tiempo de enfermedad para apendicitis aguda complicada del Hospital
Regional Docente Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carrion” de la

ciudad de Huancayo durante el afio 2018?

¢Cuéles son las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes
operados por apendicitis aguda del Hospital Regional Docente Clinico
Quirargico “Daniel Alcides Carriéon” de la ciudad de Huancayo durante el

ano 2018?

19



1.4.

Justificacion
1.4.1. Justificacion Social

En los pacientes con apendicitis aguda complicada, no todos los
biomarcadores son accesibles en los centros hospitalarios de la region
(PCR, procalcitonina) y la tomografia; especialmente por su costo, dificil
accesibilidad y por no contar con personal capacitado ni equipamiento.
Por lo tanto, se necesita alternativas féciles, rapidas y baratas para estudiar
y evaluar el diagndstico oportuno, evitar las posibles complicaciones y el

pronostico de esta patologia.

El hemograma y por ende el indice neutréfilo/linfocito es mas
accesible, de bajo costo y no necesita de personal capacitado para su

interpretacion.

1.4.2. Teorica:

En los pacientes con diagndstico de apendicitis aguda complicada
se necesita validar mediante estudios cientificos el comportamiento del
indice neutréfilo — linfocito en los pacientes como predictor diagnostico y

de gravedad en esta poblacion.

1.4.3. Metodoldgica
Para lograr los objetivos de la investigacion se utiliz6 como
herramienta una ficha de recoleccion de datos donde se registré los datos

con precision. Las caracteristicas epidemiolégicas, clinicas y laboratorio

20



1.5.

estan documentadas en las historias clinicas. Las historias clinicas al ser

documentos médicos legales, son una fuente confiable de informacion.

Objetivos

1.5.1. Objetivo General:
Determinar el valor del indice neutréfilo — linfocito para apendicitis
aguda complicada del Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico

“Daniel Alcides Carrion” de la ciudad de Huancayo durante el afio 2018.

1.5.2. Objetivos Especificos:

Determinar el valor diagnéstico del indice neutrofilo/linfocito por
grupo etario para apendicitis aguda complicada del Hospital Regional
Docente Clinico Quirtrgico "Daniel Alcides Carrion” de la ciudad de

Huancayo durante el afio 2018.

Describir el valor diagndstico del indice neutréfilo/linfocito por
tiempo de enfermedad para apendicitis aguda complicada del Hospital
Regional Docente Clinico Quirtrgico “Daniel Alcides Carrion” de la

ciudad de Huancayo durante el afio 2018.

Identificar las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes
operados por apendicitis aguda del Hospital Regional Docente Clinico
Quirargico “Daniel Alcides Carrion” de fia ciudad de Huancayo durante el

afno 2018.
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2.1.

CAPITULO I
MARCO TEORICO

Antecedentes:

2.1.1. Antecedentes Internacionales:

En este estudio se llegd a la conclusion que, entre las 7
caracteristicas clinicas, se revela la interpretacion multivariado, la edad (<
40 /> 40 afios) (OR = 3,435 con intervalo de confianza del 95% p = 0.001)
y el NRL (<8 /> 8) (OR = 3,016 con intervalo de confianza del 95%, p=
0.001) se relacionaron con apéndice gangrenada. La sensibilidad vy
especificidad de estas caracteristicas fue de 65% y 27%, y 73% y 39%
respectivamente. El indice indica una significativa asociacion con

apendicitis gangrenosa en pacientes operados. (7)

En este estudio se encontrd una relacion de neutrofilos- linfocitos
de 4,68 que parece ser un parametro confiable para obtener el diagnostico

de apendicitis aguda y un indice de neutréfilos- linfocitos de 5,74 pueden
22



ayudar para diferenciar la apendicitis aguda complicada de la no
complicada. Sin embargo, un valor normal para NRL no excluye el
diagnostico. Para encontrar el NRL 6ptimo y probar su precision, se
necesitan estudios aleatorizados prospectivos y la evaluacion clinica por el

cirujano debe seguir teniendo prioridad.(8)

En este estudio se evidencid que, el INL aumenta en funcion de la
respuesta inflamatoria que se produce en cada etapa de la historia natural
de la enfermedad, aumentando la especificidad con la consiguiente
disminucion de la sensibilidad. Un INL superior a 2,8 proporciona una
extension de los dias de hospitalizacién en abdomen agudo hemorréagico
con una sensibilidad de 82% y especificidad de 45,5% y en apendicitis un
punto de corte de 5,2 da una sensibilidad de 79,1% y especificidad de

48,2% para el mismo resultado.(9)

En este estudio se concluye que el indice neutréfilo linfocito es una
prueba global de baja potencia con baja sensibilidad y especificidad para

poder estimar la gravedad y mortalidad de paciente con sepsis. (5)

Se concluye que la relacion neutréfilos-linfocitos es un indicio con
baja correlacion diagnostica de apendicitis (60%). El punto de corte
optimo del indice con leucocitosis fue de 5,5 con especificidad,
sensibilidad, valor predictivo positivo y negativo del 81%, 72%, 64% y
87%, respectivamente. En sus etapas mas graves, el indice de neutrofilos y
linfocitos asociado a leucocitosis ha revelado ser un buen indicativo y

buen predictor para las formas graves de esta patologia. (10)
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En este estudio se concluye que el indice neutrofilo linfocito tiene
una sensibilidad alta (84%) y una especificidad alta (93,4%) para
diferenciar entre apendicitis aguda complicada y no complicada, sin
embargo al ser el diagndstico histopatolégico la prueba gold estandar para
la definicién del grado de apendicitis aguda y determinar la severidad de la

misma, es necesario siempre la confirmacién con la misma. (11)

2.1.2. Antecedentes Nacionales:

Se concluye que el desempefio del indice de neutréfilos — linfocitos
como predictor de apendicitis aguda tuvo una sensibilidad, especificidad,
VPP y VPN del 92,92%, 56,52%, 96,79% y 36,11% respectivamente; el
rendimiento diagnostico general del indice de neutrofilos - linfocitos en la

prediccion de apendicitis aguda fue del 86,60%.(12)

En el estudio se determind que la precision pronostica del indice
neutréfilo linfocito como predictor de apendicitis aguda perforada fue del
72%, en consecuencia, el indice tiene un exacto valor predictivo para la

apendicitis aguda perforada. (13)

En este estudio se plantea que la relacion de neutrofilo linfocito > 6
estd relacionada con apendicitis complicada y parece ser una buena

herramienta de diagndstico sujeta al examen clinico. (6)

Se concluye que la “sensibilidad, especificidad, valor predictivo
positivo, negativo de la razon neutrofilo linfocito en la prediccion de

apendicitis aguda perforada es de 89%; 52%; 48%; 91%, el punto de corte
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de la razén neutrofilo linfocito en la prediccion de perforacién en
apendicitis aguda fue de 7,7. La exactitud pronostica de la razén neutrofilo
linfocito en la prediccion de perforacion en apendicitis aguda fue de

75%”.(14)

Una agrupacion significativa estadisticamente entre el indice de
neutréfilo linfocito con un punto de corte superior a 6 con la apendicitis
aguda complicada, se encontr6 evidencia de la asociacion, que
correspondiente a los grupos de pacientes con apendicitis perforada y
necrosada, lo cual sugiere su utilidad. Sin embargo, para identificar a estos
pacientes versus pacientes no complicados, no se pudo realizar un anélisis
de subgrupos debido a la pequefia muestra para demostrar la asociacion

necesaria con la potencia > 80% (15)

En este estudio se determin6 que el indice de neutréfilos linfocitos
es Util para pronosticar la apendicitis aguda complicada, con el punto de
corte mas Optimo > 6.3; “una sensibilidad de 68.2%, una especificidad de
57.9 %, VPP de 71.4%, VPN 54.1%, exactitud de 64%, Odd Radio
diagndstica de 2.95, CPP de 1.6, CPN de 0.54 y un indice J de Youden de

0.3”.(16)
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2.2. Bases Tedricos o Cientificas:

2.2.1. Apendicitis aguda

a. Historia:

En 1735, Claudius Amayand realiz6 la primera apendicetomia en un
nifio de 11 afios que presentd una hernia inguinoescrotal. Primero
caracterizada como una entidad quirtrgica y acufiando el término de
“apendicitis” en 1886 por Reginald Fitz (17).

Larrea es el primer cirujano en el Perl en realizar una
apendicetomia, Lino Alarco realiz6 las primeras apendicetomias en el

Hospital Dos de Mayo en 1902 (18)

b.  Concepto:

El apéndice es un 6rgano inmunitario que contribuye en la secrecion
de inmunoglobulinas, pero no es esencial la funcion por lo cual su
extirpacion no produce variacién en la inmunidad. (20)

Existen dos alternativas para la obstruccién del orificio apendicular
que es la proliferacion del tejido linfoide o hiperplasia del tejido linfoide
que esta relacionada generalmente con enfermedades virales. (15)

La proliferacion del tejido linfoide puede ser bastante grande como
para llegar a afectar el drenaje, lo que llevara a una congestion y distension
del apéndice, generalmente sucede en personas jovenes, porgue el tejido es

méas abundante que en personas mayores (15). Cuando el orificio del
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apéndice esta ocluido, la congestién y la distension generan un incremento
de las presiones intraluminales que podrian generar la translocacion
bacteriana (20).

Si la congestion causara una isquemia transmural relevante en un
corto tiempo, el apéndice se volvera necrético y la habra perforacion, que

se denomina como ruptura del apéndice (15).

C. Anatomia:

La evaginacion apendicular, inicialmente observado en la octava
semana (3). Durante la sexta semana del desarrollo embrionario humano,
el apéndice y el ciego aparecen como evaginaciones del extremo caudal

del intestino medio (24).

Causa las primeras acumulaciones de tejido linfatico durante la
semana catorce y quince de gestacion (3) y comienza a alargarse al quinto

mes aproximadamente para adquirir un aspecto vermiforme (24).

El apéndice es de forma tubular ciega, de aproximadamente 9 cm de
longitud que varia desde 5 cm hasta 35 cm (3). Se han descrito ausencia,
duplicacion y diverticulos apendiculares (24). El apéndice es un
diverticulo hueco que se desprende de la parte interna del ciego a 2 0 3
centimetros aproximadamente por debajo del orificio ileocecal. Tiene

forma tubular y flexuosa (29).

El apéndice vermiforme posee un pequefio mesenterio que contiene a

arteria apendicular en su borde libre, en este mesenterio no aparecen las
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arcadas tipicas de la irrigacion intestinal, es por ello que la arteria

apendicular es terminal (3)

d.  Epidemiologia:

La apendicitis aguda es la principal causa de abdomen quirdrgico.
Representa m&s o menos el 60% de los casos de abdomen agudo
quirargico. La incidencia méxima es de 7 y 30 afios, pero puede
presentarse a cualquier edad. Menos del 5% del total de apendicitis aguda
representan a nifilos menores de 2 afos (15).

La tasa de apendicectomias es de 10 por 1000 pacientes al afio. El
20% de las personas tendra apendicitis aguda. La incidencia de cirugia
apendicular es del 25% en mujeres y 12% en varones. En la apendicitis no
perforada, la tasa de mortalidad es inferior al 1%, sin embargo, en
individuos jovenes y ancianos pueden alcanzar el 5% o mas, en quienes el
diagnostico generalmente se demora y sucede de un 15 al 60% de los

pacientes, lo que hace mas probable la perforacion (15,28).

e.  Fisiopatologia:

La fisiopatologia de la apendicitis aguda continGa siendo
inexplicable, sin embargo, hay varias teorias que intentan explicar esta
patologia. Los mas aceptados por los cirujanos describen una etapa inicial
caracterizada por la oclusion de la luz apendicular causada por hiperplasia
linfoide, fecalito, tumores o cuerpos extrafos; esto promueve la secrecion
de moco y la translocacion bacteriana y esto genera la distencion vy el

incremento de presion intraluminal (3).
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Después se produce obstruccion del flujo linfatico y venoso,

promoviendo aun méas el crecimiento bacteriano y desencadenando la

produccion de edema. Se encuentra un apéndice edematoso e isquémico,

generando una respuesta inflamatoria. La necrosis y la translocacion

bacteriana pueden ser producidos por la isquemia. (3)

f.

Diagndstico:

El diagndstico es eminentemente clinico, basado en sintomas

sugestivos y signos clinicos tipicos.

e Clinico

Los sintomas tipicos de la apendicitis aguda son dolor abdominal,
vomitos, anorexia y fiebre (3). El dolor abdominal suele ser el primer
sintoma que aparece, es descrito de instauracion aguda e inicialmente se
ubica en el epigastrio o en la region periumbilical, al pasar las horas el
dolor migra a la fosa iliaca derecha (FID) y es ahi donde aumenta la
intensidad del dolor, esto ocurre aproximadamente entre el 50 y 60%. (3)

Hasta 1/3 de los casos el inicio es en FID, y en el 15% el dolor puede
generalizarse. El dolor se incrementa con el movimiento, al toser y los
saltos (31). La fiebre al comienzo del cuadro (especialmente dentro de las
24 horas) es la febricula. La fiebre alta y taquicardia nos hacen sospechar
de la probabilidad de perforacién o complicacion. (32)

Otros sintomas que se pueden presentar es diarrea (9-16%), disuria
(10%) y estrefiimiento (5-28%). La palpacion se puede cambiar al

encontrar una defensa generalizada involuntaria, no obstante, es mas
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probable en los casos avanzados. En los complicados habra dolor

localizado en FID, dolor de rebote y dolor a la percusion. (3)

2.2.2. Pruebas Diagnosticas
a. Hemograma:

El hemograma es una prueba que es valiosa para interpretar los
resultados junto con el historial médico y el examen fisico (12). Se ha
demostrado que hay dos parametros de laboratorio que ayudan con el
diagnostico de apendicitis aguda, conteo de leucocitos y proteina c reactiva
(16).

El hemograma con recuento diferencial va a mostrar una leve
leucocitosis (10.000 — 18.000/mm) con predominio de neutréfilos en
pacientes con apendicitis aguda no complicada (16). La leucocitosis
generalmente se ve con desviacion hacia la izquierda e incremento de
neutrofilos. En los diagndsticos diferenciales como gastroenteritis, adenitis
mesentérica, infeccion urinaria, etc., también se puede presentar
leucocitosis (15).

Con un hemograma dentro de los valores normales, la probabilidad
disminuye de padecer esta dolencia apendicular, pero no se puede excluir.
Si existe leucocitosis pero no se cuenta con una historia clinica tipica del
cuadro, se debe valorar la posibilidad de otra enfermedad. (12)

El recuento seriado de leucocitos en apendicitis aguda tiene una
sensibilidad hasta el 92% (15). La sensibilidad y especificidad del conteo

leucocitario para el diagnostico de apendicitis aguda es diferente segun los
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grupos etarios, especialmente en jovenes, la sensibilidad es alta pero la
especificidad es baja y conforme la edad se incrementa la sensibilidad
disminuye y la especificidad aumenta (16).

El indice neutrdfilo/ linfocito indica e nivel de aceleracion de la
respuesta inflamatoria. El aumento de la cantidad de neutréfilos y la
reduccion de la cantidad de linfocitos llegarian a disminuir las células killer
activadas por linfocinas, por lo cual aumenta la disposicion a la progresion del

dafio tisular en la apendicitis aguda (13).

b.  Proteina C reactiva:

Una evaluacion de laboratorio usada constantemente es el nivel de
proteina C reactiva (PCR). Un alto nivel de PCR es muy frecuente en esta
patologia, pero los estudios no coinciden con la sensibilidad vy

especificidad (30).

El valor elevado de PCR asociado a una gran cantidad de leucocitos
y neutrofilos es muy sensible (97 a 100%) e indicarian apendicitis
complicada (11,30). La probabilidad de apendicitis aguda es baja si los tres

resultados estan ausentes (34).

c. Radioldgico:

“La radiografia simple de abdomen no debe usarse de manera
rutinaria, pero puede ser Gtil en casos de dudas clinicas y diagndsticos
atipicos, puede mostrar un fecalito, ileo localizado, pérdida de patron graso

peritoneal o neumonia no sospechada” (3).
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2.3.

La ecografia y la tomografia abdominal se han comparado
ultimamente para perfeccionar el diagndstico de la apendicitis aguda. La
tomografia ha mostrado una sensibilidad y una especificidad de 94% y
95% en nifios respectivamente y de 94% y 94% en adultos. En el mismo
estudio la ecografia mostr6 una sensibilidad y especificidad de 88% y 94%

en nifos respectivamente, y de 83% y 93% en adultos”. (3)

Marco Conceptual

2.3.1. Indice Neutrdfilo/ Linfocito
El indice neutrofilo/linfocito se define con el “recuento absoluto de
neutrofilos dividido por el recuento de linfocitos, es un marcador efectivo
de inflamacion que se esta usando para evaluar resultados en pacientes
quirargico” (5) (30).

2.3.2.Predictor

“Mide la eficacia real de una prueba diagnostica. Son
probabilidades del resultado, es decir, dan la probabilidad de padecer o
no una enfermedad una vez conocido el resultado de la prueba
diagnostica. Se trata de valores post-test y dependen de la prevalencia de
una enfermedad, es decir, del porcentaje de una poblacion que esta

afectada por esa determinada patologia™. (37)

2.3.3. Apendicitis aguda
“La apendicitis aguda se define como la inflamacién apendicular

debido a una obstruccion en su cavidad luminal”. (35)
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CAPITULO Il
HIPOTESIS

3.1.- Hipdtesis General:

No aplica para esta investigacion por ser este un estudio descriptivo.

3.2.- Hipotesis Especifica:

No aplica para la investigacion por ser este un estudio descriptivo.

3.3.- Variables (definicion conceptual y operacional):

3.3.1. Definicion conceptual:
3.3.1.1.  Apendicitis complicada:
“Apendicitis con necrosis gangrenosa de la pared y apendicitis

perforada con peritonitis local o generalizada” (15).
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3.3.1.2. Neutrofilos:

“El recuento es el numero de neutrdfilos en la sangre de una
persona, en funcion del ndmero de glébulos blancos, generalmente
combinados en el porcentaje de neutréfilos maduros e inmaduros” (15).
3.3.1.3. Linfocitos:

“Tipo de célula inmunitaria producida en la médula dsea (36), el
conteo es el “numero de linfocitos en una muestra de sangre” (15).
3.3.1.4. Edad:

“Se refiere al tiempo de existencia de alguna persona o cualquier
otro ser animado o inanimado desde su creacion, hasta la actualidad”.
(15)

3.3.1.5. Sexo:

“Es el conjunto de peculiaridades que caracterizan los
individuos de una especie dividiéndose en masculinos y femeninos, y
hacen posible una reproduccién que se caracteriza por una diversificacion

genética” (15).
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. Método de Investigacion: Cuantitativo (38)

4.2. Tipo de Investigacion

Segun el autor Hernandez Sampieri, el presente estudio es de tipo basica o

tedrica (38).

4.3. Nivel de Investigacion:
Segln el autor Hernandez Sampieri, el presente estudio es de nivel

descriptivo (38).
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4.4. Disefio de la Investigacion:

Segun el autor Hernandez Samperi, el presente estudio es de disefio no
experimental, ya que en este estudio las variables independientes no se
manipulan porque ya ha sucedido (38).
Para esquematizar la investigacion correlacional, se usa el siguiente
diagrama:

Donde:

M —> O
M= Pacientes con diagndstico de apendicitis aguda complicada

O= Indice Neutréfilo — Linfocito

4.5. Poblacion y muestra (38)

La poblacion de estudio para la recoleccion de datos estuvo conformada por
pacientes operados de apendicitis aguda en el Hospital Regional Docente Clinico

Quirdrgico “Daniel Alcides Carrion” de la ciudad de Huancayo en el afio 2018.
Criterio de Inclusion:

e Pacientes operados con diagndstico definitivo anatomo — patolégico
de apendicitis aguda segun la revisién de historia clinica.
e Pacientes con edad mayor a 12 afios

e Ambos sexos

Criterios de exclusion:
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e Pacientes con antecedentes en historia clinica de neoplasias
malignas, cancer activo o quimioterapia.

e Pacientes con antecedentes en historia clinica de trastornos
inmunoldgicos (SIDA), patologia hematica (linfoma, leucemia).

e Pacientes con patologia ginecoldgica, litiasis renal, diverticulitis
aguda y otra causa de sindrome de fosa iliaca derecha que no sea
apendicitis aguda.

e Paciente con sospecha de foco infeccioso que no sea el apéndice o
sepsis antes del ingreso al servicio de emergencia, evidenciado por la
anamnesis e historia clinica.

Muestray Tipo de Muestra:

La poblacion de los pacientes operados de Apendicitis aguda en el
Hospital Regional Docente Clinico Quirargico “Daniel Alcides Carrion” fue
de 800 pacientes.

El tamafio de muestra estimado, “n” se calcula como:

(2)*(P) (@)
(N -1D(e)* + (2D

Donde:
v N =800
v" N = Muestra

vz =1,96% (95%)
v p=05
v q=05
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v e=0.05

Con respecto al tamafio muestral, este seria calculado como para un
estudio descriptivo mediante serie de casos de 300 pacientes del 1 de enero al

31 de diciembre del 2018.

4.6. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos:

En esta seccion de la investigacién consisti6 en seleccionar datos
concernientes a las variables involucradas en el estudio. Las técnicas de
recoleccion de datos son las diferentes variedades de maneras o formas de obtener
la informacion, es decir son los medios materiales de recoger y almacenar datos

(38).

La recoleccion de datos empez0 previa carta de presentacion del Decano de
la facultad de Medicina Humana hacia el Director del Hospital Regional Docente
Clinico Quirargico “Daniel Alcides Carrién”, donde indicaron que se presente el
proyecto de investigacion a la oficina de Capacitacion para que pase revision por
el comité de Etica de dicho Hospital. Una vez aceptado el proyecto de
investigacion a través de una carta (CARTA N° 042 — 2020- HRDCQ-DAC-

HYO-OACDI) se brindd la autorizacion del presente estudio.

Luego de la aceptacion del oficio se acude a la oficina de Estadistica del

Hospital para acceder a los datos, se recolectaron de las historias clinicas de los

38



pacientes mayores de 12 afios con diagnostico de apendicitis aguda, con ayuda de

una base de datos de dicha oficina.

Para la recoleccion de datos se revisaron dichas historias clinicas de manera
aleatoria, cuyos pacientes cumplieron con los criterios de inclusion, de donde se
obtuvo los datos de edad, sexo, procedencia, hemograma: neutrofilos, linfocitos,

leucocitos y abastonados, estancia hospitalaria y reporte post operatorio.

Para clasificar los datos se utilizd una matriz de sistematizacion de datos en
la que se transcribieron los datos obtenidos en cada ficha. La matriz fue disefiada

en una hoja de célculo de Microsoft Excel 2010.

4.7. Técnicas de procesamiento y andlisis de datos:

Se tabul6 los datos recogidos en el programa EXCEL 2010. Para el analisis
de datos se usd el programa estadistico SPSS (versién 22.0) para Microsoft
Windows 10 Pro, se proceso los datos utilizando pruebas de estadistica descriptiva
como media, rango mediana, desviacion estandar, las variables categoricas fueron
analizadas mediante pruebas de Chi cuadrado. Las variables continuas mediante el
Test de Fisher. En todos los casos, valores de p < 0,05.

La estadistica inferencial y descriptiva a través de representaciones gréficas
de tablas de doble entrada y simple, graficos de diagrama de barras, se realizd con

el programa Microsoft Excel 2010, elaborado por la autora de la investigacion.
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4.8. Aspectos éticos de la Investigacion:

Al ser un estudio retrospectivo, se hace uso de historias clinicas, por ende no
fue necesario el consentimiento informado, pero se solicité autorizacion para la
revision y el analisis documental ha dicho hospital. El estudio cont6 con el

permiso del Comité de Investigacion y Etica del hospital.

Cumplir con el objetivo de la investigacién es muy importante, sin embargo
no se olvida los derechos de los pacientes, por lo cual se garantiza la

confidencialidad de los datos obtenidos.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. Descripcion de resultados:

En el presente trabajo de investigacion se revisaron 300 historias clinicas de
pacientes con el diagndstico de apendicitis aguda durante el afio 2018,

encontrando lo siguiente:

ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS
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Tabla 1

Distribucion de género de pacientes con apendicitis aguda en el Hospital

Regional Docente Clinico Quirurgico “Daniel A. Carrion” en el aiio 2018

Frecuencia Porcentaje
Masculino 158 52,7
Femenino 142 47,3
Total 300 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 1 con respecto al género, se encontrd que el mayor porcentaje
tuvo el género masculino 52,7% correspondiente a 158 pacientes mientras que el

género femenino tuvo un porcentaje de 47,3%, correspondiente a 142 pacientes.

Tabla 2

Distribucién por grupo etario de los pacientes de apendicitis aguda en el Hospital

Regional Docente Clinico Quirurgico “Daniel A. Carrion” en el aiio 2018.

Frecuencia Porcentaje
12 — 29 afios 152 50,7%
30 — 59 afios 117 39%
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60 — 86 afos 31 10,3%

Total 300 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 2 con respecto al grupo etario, se encontrd que el mayor
porcentaje tuvo el grupo de jovenes comprendido entre 12 — 29 afios 50,7%,
correspondiente a 152 pacientes; mientras que el grupo etario con menor
porcentaje fue de 10,3 % que corresponde a 31 pacientes comprendido de 60 — 86
afnos.

Tabla 3

Distribucién de la procedencia por departamento de los pacientes de apendicitis
aguda en el Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico “Daniel A. Carrion”

en el afio 2018.

Frecuencia Porcentaje
Junin 278 92,7
Huancavelica 18 6,0
Lima 3 1,0
Pasco 1 0,3
Total 300 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 3, con respecto al lugar de procedencia, por Departamento la
mayoria de pacientes procedian del departamento de Junin, teniendo un porcentaje
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de 92,7% correspondiente a 278 pacientes, seguido del departamento de

Huancavelica 6,0% correspondiente a 18 pacientes. El menor porcentaje lo tuvo el

Departamento de Paso con 0,3% correspondiente a 1 paciente.

Tabla 4

Distribucién de la procedencia por provincia en pacientes con apendicitis aguda

en el Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico “Daniel A. Carrion” en el

afno 2018.
Frecuencia Porcentaje

Huancayo 220 73,3
Chupaca 29 9,7
Concepcion 19 6,3
Tayacaja 8 2,7
Churcampa 5 1,7
Huancavelica 4 1,3
Chanchamayo 3 1,0
Jauja 2 0,7
Junin 2 0,7
Lima 2 0,7
Satipo 2 0,7
Acobamba 1 0,3
Huarochiri 1 0,3
Oxapampa 1 0,3
Yauli 1 0,3
Total 300 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 4 con respecto al lugar de procedencia por Provincia, la

mayoria de pacientes procedian de la Ciudad de Huancayo, teniendo un porcentaje

73,3 % correspondiente a 220 pacientes, seguido de 9,7% correspondiente a 29
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pacientes procedentes de Chupaca; el minimo porcentaje fue de 0,3% que

corresponde a Acobamba, Huarochiri, Oxapampa y Yauli respectivamente.

Tabla 5

Distribucién por comorbilidades de los pacientes con apendicitis aguda del

Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico “Daniel A. Carrion” en el aiio

2018.
Frecuencia Porcentaje

Sin comorbilidad 281 93
HTA 8 2,6
Asma 2 0,7
Hepatitis A 2 0,7
Hipertiroidismo 2 0,7
DM tipo 2 2 0,7
HTA/ DM tipo 2 1 0,3
TBC 1 0,3
Tumor cerebral 1 0,3
Total 300 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la Taba 5 correspondiente a la comorbilidad, la mayoria de pacientes
no presentaba ninguna patologia de fondo con un porcentaje de 93,7%
correspondiente a 281 pacientes, el 2,6% tenia HTA y el minimo porcentaje fue

de 0,3% correspondiente a, Tumor cerebral y TBC en 1 paciente respectivamente.
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Tabla 6

Distribucién por tipo de apendicitis en pacientes operados en el Hospital

Regional Docente Clinico Quirurgico “Daniel A. Carrion” en el ario 2018.

Frecuencia Porcentaje
Complicada 154 51,3
No complicada 146 48,7
Total 300 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 6 con respecto al tipo de apendicitis, el mayor porcentaje fue
del tipo complicada con 51,3% correspondiente a 154 pacientes, mientras la no

complicada tuvo un 48,7% correspondiente a 146 pacientes.

Tabla 7

Distribucién por tipo de peritonitis en pacientes operados de apendicitis aguda en

el Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico “Daniel A. Carrion” en el ario

2018.

Frecuencia Porcentaje
No peritonitis 151 50,3
Peritonitis localizada 86 28,7
Peritonitis generalizada 63 21,0
Total 300 100,0
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Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 7 con respecto al tipo de peritonitis obtuvo mayor porcentaje
la peritonitis localizada 28,7% correspondiente a 86 pacientes seguida de la
peritonitis generalizada con 21,0% correspondiente a 63 pacientes y pacientes que

no mostraron peritonitis fue 151 (50,3%).

Tabla 8

Distribucién por tiempo de enfermedad en pacientes operados de apendicitis
aguda en el Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico “Daniel A. Carrion”

en el afio 2018.

Frecuencia Porcentaje
<24 horas 89 29,7
24-48 horas 87 29,0
>48 horas 124 41,3
Total 300 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 8 con respecto al tiempo de enfermedad obtuvo mayor
porcentaje el tiempo >48 horas 41,3% correspondiente a 124 pacientes, seguida de
<24 horas con 29,7% correspondiente a 89 pacientes y con menor porcentaje de

29% el tiempo de enfermedad de 24-48 horas que corresponde a 87 pacientes.
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Tabla 9

Caracteristicas del tipo de técnica quirdrgica realizada en pacientes con
apendicitis aguda en el Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico “Daniel

A. Carrion” en el ario 2018.

Frecuencia Porcentaje
Apendicectomia abierta 164 54,7
Apendicectomia abierta + 65 21,7
lavado + drenaje
LE + Apendicectomia + 44 14,7
lavado + drenaje
LE + Apendicectomia 17 5,6
LE + Apendicectomia+ 4 1.3
anexectomia derecha
LE + Apendicectomia + 3 1,0
manejo de mufidn
Apendicectomia 2 0,7
transumbilical
Apendicectomia 1 0,3
laparoscépica
Total 300 100,0
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Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 9 con respecto al tipo de cirugia realizada se encontrd que el
mayor porcentaje lo tenia la apendicetomia abierta con 54,7% correspondiente a
164 pacientes seguido de un 21,7% con Apendicectomia abierta + lavado +
drenaje que correspondia a 65 pacientes, la LE + Apendicectomia + Lavado +
Drenaje tuvo un porcentaje de 14,7% y el de menos porcentaje fue la

Apendicectomia laparoscépica con de 0,3% correspondiente a 1 paciente.

Tabla 10

Clasificacion por resultado anatomo-patoldgico de pacientes operados por
apendicitis aguda en el Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico “Daniel A.

Carrion” en el ario 2018.

Frecuencia Porcentaje
Necrosada 99 33,0
Perforada 86 28,7
Flemonosa 64 21,3
Edematosa 51 17,0
Total 300 100

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 10 segun el diagnostico anatomo- patologico la més frecuente
fue la necrosada con 33,0% correspondiente a 99 pacientes seguida de la
perforada con 28,7% correspondiente a 86 pacientes, el minimo porcentaje la
edematosa con 17,0% correspondiente a 51 pacientes.
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Tabla 11

Parametros analiticos de edad, laboratorio e indice neutrofilo/linfocito de
pacientes con apendicitis aguda en el Hospital Regional Docente Clinico

Quirurgico “Daniel A. Carrion” en el aiio 2018.

N Minimo Maximo Media Desv.
Desviacion

Edad 300 12 86 34,27 16,786
Leucocitos 300 2430 32400 13205 4887
Neutrofilos totales 300 1100 29800  11199,3 4949,910
Linfocitos totales 300 100 6600 14473 929,789
Porcentaje de 300 7 98 82,91 13,143
Neutrofilos
Porcentaje de 300 0 56 12,70 10,121
Linfocitos
Porcentaje de 300 0 37 13,99 3,893
Abastonados
Porcentaje de 300 2 94 78,89 12,965
Segmentados
INL 300 0,32 84,00 11,6997 10,14459

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 11, con respecto a edad muestra que la edad promedio fue de
34,27 afios con un minimo de 12 afios y un méaximo de 86 afios. Con respecto a
los parametros de laboratorio los leucocitos tuvieron una media de 13205 con un

minimo de 2430 y un méximo valor de 32400.

En relacion al porcentaje de neutréfilos se obtuvo una media de 82,91%
con un minimo valor de 7% y un maximo valor de 98%, del puntaje estudiado del
porcentaje de linfocitos tuvieron una media de 12,70% con un minimo valor de
0% y un méximo valor de 56% mientras que el porcentaje de abastonados

variaron de 0% a 37% teniendo una media de 13,99%.
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Con respecto a neutrdfilos totales se obtuvo una media de 11199,3 con un

minimo valor de 1100 y un méaximo valor de 29800, los linfocitos totales variaron

de 100 a 6600 con una media de 1447,3. El INL tuvo una media de 11,6997 con

un minimo valor de 0,32 y un valor maximo de 84.

ESTADISTICOS ANALITICOS

Tabla 12

Parametros analiticos por género, edad, laboratorio, estancia hospitalaria y

tiempo de evolucién en pacientes con apendicitis aguda en el Hospital Regional

Docente Clinico Quiriirgico “Daniel A. Carrion” en el aiio 2018.

Femenino Masculino

N Media N Media
Edad 142 34,30 158 32,24
Neutrofilos (%) 142 81,56 158 84,13
Linfocitos (%) 142 14,20 158 11,35
Abastonados (%) 142 77,21 158 4,09
Segmentados (%) 142 70,81 158 80,41
Neutrofilos 142 111091,55 158 11296,20
totales
Linfocitos totales 142 1556,34 158 1349,37
Estancia 142 4,26 158 4,18
hospitalaria
Tiempo de 142 57,47 158 56,40
evolucion

Valor

0,974
0,090
0,015
0,612
0,033
0,721

0,054
0,776

0,788
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Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 12 con respecto al género y edad no se encontré diferencia

significativa, al igual que con los pardmetros de laboratorio no hubo significancia.

Como tampoco en relacion a la estancia hospitalaria y tiempo de evolucion.

Tabla 13

Valor del indice neutrdfilo/linfocito >6,13 correlacionados por grupo etario y

tiempo de enfermedad en el diagndstico de apendicitis aguda complicada en el

Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico “Daniel A. Carrion” en el afo

2018.

INL No complicada Complicada

N % N %
12 -29afios  >6,1 41 13,7 61 20,3

<6,1 43 14,3 7 2,3
Grupo 30-59afos  >6,1 30 10,0 56 18,8
etario <6,1 22 7,3 9 3,0
60 - 89 afios  >6,1 6 2,0 15 5,0

<6,1 4 1,3 6 2,0

<24 horas >6,1 38 12,8 25 8,3

<6,1 25 8,3 1 0,3
Tiempode 24-48horas >6,1 24 8,0 31 10,3
enfermedad <6,1 25 8,3 7 2,3
>48 horas >6,1 15 50 76 25,4

<6,1 19 6,3 14 4,7

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 13 de 2x2 nos muestra el analisis correlativo del indice

neutrofilo linfocito >6,13 como prueba positiva para el diagnostico de apendicitis

aguda complicada correlacionada con dos grupos de estudio: grupo etario y
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tiempo de enfermedad, ambos grupos fueron analizados con la tabla de 2x2 para
el célculo de la sensibilidad, especificidad, VPP, VPN.

Se toma el valor de INL >6,13 ya que es la mas representativa del presente trabajo
en su valor diagndstico, ya que cuenta con mejor sensibilidad, especificidad, VPP,
VPN con respecto a los otros valores.

Tabla 14

Parametros analiticos de tipo de apendicitis, edad, laboratorio, estancia
hospitalaria y tiempo de evolucion en pacientes con apendicitis aguda en el

Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico “Daniel A. Carrion” en el aiio

2018.

Complicada No complicada Valor

(N=154) (N=146) P
Media Media

Edad 37,19 31,18 0,002
Neutrofilos % 86,43 79,21 0,000
Linfocitos % 9,35 16,23 0,000
Abastonados % 4,98 2,94 0,000
Segmentados % 81,01 76,66 0,004
Neutrofilos totales 12116,88 10231,51 0,001
Linfocitos totales 1183,77 1725,34 0,000
Estancia hospitalaria 5,86 2,41 0,000
Tiempo de evolucion 68,17 44,94 0,000

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 14, segun los resultados obtenidos los pacientes operados de
apendicitis aguda complicada tienen aumento en el hemograma de neutrofilos,

abastonados, segmentados, excepto linfocitos que se encuentran disminuidos
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respecto a los pacientes operados de apendicitis aguda no complicada. Al igual
que la estancia hospitalaria en mas prolongada en los pacientes operados de

apendicitis aguda complicada de la no complicada.

Se encontro significancia entre el tipo de apendicitis y la edad con una
media de 37,19 afios en apendicitis complicada y 31,18 afios en la no complicada.
En relacion a parametros de laboratorio se encontrd significancia en el porcentaje
de neutrofilos con una media de 86,43% en pacientes con apendicitis complicada
y 79,21% en la no complicada. Valor p = 0,000, también se encontré significancia
en el porcentaje de Linfocitos con una media de 9,35% en pacientes con

apendicitis complicada y 16,23% en la no complicada. Valor p =0,000.

En el porcentaje de Abastonados también hubo diferencia significativa con
una media de 4,98% en pacientes con apendicitis complicada y 2,94% en la no
complicada. Valor p =0,000. Asi también el porcentaje de Segmentados también
hubo diferencia significativa con una media de 81,01% en pacientes con
apendicitis complicada y 76,66% en la no complicada. Valor p =0,004. Con
respecto a los Linfocitos y Neutréfilos totales se encontrd diferencia significativa
en ambos grupos con valor p de 0,001 para Neutrofilos y valor p de 0,000 para

Linfocitos.

En relacion a la estancia hospitalaria hubo diferencia significativa entre
apendicitis complicada y no complicada con valores de media de 5,86 dias en
apendicitis complicada y de 2,41 dias en la no complicada con valor p de 0,000.

El tiempo de evolucion también mostro significancia con una media de 68,17
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horas para la apendicitis complicada y de 44,94 horas para aquellos pacientes con

apendicitis no complicada.

Tabla 15

Paradmetros analiticos de tipo de peritonitis, edad, laboratorio, estancia

hospitalaria y tiempo de evolucidon en pacientes con apendicitis aguda en el

Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico “Daniel A Carrion” en el ario

2018.
Peritonitis Peritonitis Sin Valor p
generalizada localizada peritonitis

(N=63) (N=86) (N=151)

Media Media Media
Edad 38,52 36,82 30,97 0,002
Neutréfilos (%) 86,87 86,09 79,36 0,000
Linfocitos (%) 9,37 9,36 16,08 0,000
Abastonados (%) 6,05 4,30 2,93 0,000
Segmentados (%) 80,83 81,02 76,82 0,022
Neutrofilos 11438,1 12565,91 10291,28 0,002
totales
Linfocitos totales 1087,30 1248,86 1716,78 0,000
Estancia 6,94 514 2,46 0,000
hospitalaria
Tiempo de 75,48 62,26 45,81 0,000
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evolucion

Fuente: Elaboracidn propia

En la Tabla 15 muestra que se encontr6 significancia entre el tipo de
peritonitis y la edad con una media de 38,52 afios en peritonitis generalizada, y
hasta 30,97 afios en pacientes sin peritonitis. En relacion a parametros de
laboratorio se encontrd significancia en el porcentaje de Neutr6filos con una
media de 86,87% en pacientes con peritonitis generalizada y 79,36% en pacientes
sin peritonitis. Valor p =0,000, también se encontré significancia en el porcentaje
de Linfocitos con una media de 9,36% en pacientes con peritonitis localizada
seguida de 9,37% en pacientes con peritonitis generalizada y 16,08% en pacientes

sin peritonitis. Valor p =0,000.

En el porcentaje de Abastonados también hubo diferencia significativa con
una media de 2,93% en pacientes sin peritonitis y 6,05% en pacientes con
peritonitis generalizada. Valor p =0,000. Con respecto a los Linfocitos y
Neutrofilos totales se encontré diferencia significativa en ambos grupos con valor

p de 0,000 para Linfocitos y valor p de 0,002 para Neutrofilos.

En relacién a la estancia hospitalaria hubo diferencia significativa valor p
de 0,000 con una media de 2,46 dias en pacientes sin peritonitis y hasta 6,94 dias
en pacientes con peritonitis generalizada EIl tiempo de evolucion también mostro
significancia con una media de 75,48 horas en peritonitis generalizada 62,26 horas
para pacientes con peritonitis localizada y de 45,81 horas para aquellos pacientes

que no sufrieron peritonitis.
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Tabla 16

Valor de indice neutrofilo/ linfocito y género en pacientes con apendicitis aguda

en el Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico “Daniel A. Carrion” en el

ano 2018.

Género Media N Desv. Desviacion Valor p
Femenino 10,7715 142 10,13939 1,133
Masculino 12,5339 158 10,10856

Total 11,6997 300 10,14459

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 16 muestra el valor de INL y el género, en la cual no se encontrd

significancia.

Tabla 17

Valor de indice neutrdéfilo/ linfocito, tipo de apendicitis y tipo de peritonitis en

pacientes con apendicitis aguda en el Hospital Regional Docente Clinico

Quirurgico “Daniel A. Carrion” en el ario 2018.

Tipo de Apendicitis Media N Desv. Desviacion Valor
P

Complicada 14,1714 154 11,43663

No complicada 9,0926 146 7,80177 0,000

Total 11,6997 300 10,14459

Tipo de peritonitis Media N Des. Desviacion Valor
P

Peritonitis Generalizada 14,7556 63 13,39104

Peritonitis localizada 13,8650 86 10,05594 0,000
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Sin peritonitis 9,1287 151 7,74144
Total 11,6997 300 10,14459

Fuente: Elaboracidn propia

En la Tabla 17 muestra el valor de INL y el tipo de apendicitis en la cual
se encontro diferencia significativa por valor p =0,000, encontrandose una media

de 14,17 en apendicitis complicada, y en la no complicada 9,009.

En relacion al tipo de peritonitis también hubo significancia valor p
=0,000, mostrando un valor medio de 14,75 en peritonitis generalizada, y sin

peritonitis de 9,12.

Tabla 18

Intervalo de valor del indice neutrofilo/linfocito y tipo de apendicitis en pacientes
operados de apendicitis aguda en el Hospital Regional Docente Clinico

Quirurgico “Daniel A. Carrion” en el ario 2018.

Valor de INL Tipo de apendicitis
Complicada No complicada Valor p
>18 INL normal N 119 129 0,008
% 77,3% 88,4%
INL elevado N 35 17
% 22,7% 11,6%
>8 INL normal N 47 78 0,000
% 30,5% 53,4%
INL elevado N 107 68
% 69,5% 46,6%
>2,8  INL normal N 8 34 0,000
% 5,2% 23,3%
INL elevado N 146 112
% 94,8% 76,7%
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Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 18 muestra los puntos de corte de valor INL y la relacion con

el tipo de apendicitis, con respecto al punto de corte >18 no hubo diferencia

significativa entre pacientes con apendicitis complicada y no complicada, sin

embargo en pacientes con INL >8 se encontré significancia con un 69,5% de

pacientes con apendicitis complicada y un 46,6% en no complicada. Asi mismo el

94,8% de pacientes con apendicitis complicada tuvieron con valores > 2,8 y solo

el 76,7% de pacientes con apendicitis no complicada supero este valor.

Tabla 19

Intervalo de valor del indice neutréfilo/ linfocito y tipo de peritonitis en pacientes

operados de apendicitis aguda en el Hospital Regional Docente Clinico

Quirurgico “Daniel A. Carrion” en el ario 2018.

Valor de INL

>18 INLnormal N
%

INL elevado N

%

>8 INL normal N
%

INL elevado N

%

>2,8 INLnormal N
%

Tipo de peritonitis

Generalizada

47
74,6%
16
25,4%
19
30,2%
44
69,5%

6,3%

Localizada

68
76,7%
18
23,3%
27
31,3%
59
69,7%

4,6%

No peritonitis

133
88%
18
22%
80
52,9%
71
47,1%
35
23,1%

Valor

Y
0,022

0,001

0,000
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INL elevado N 59 82 116
% 93,7% 95,4% 76,9%

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 19 muestra los puntos de corte de valor de INL y la relacion
con el tipo de peritonitis, con respecto al punto de corte > 18 no hubo diferencia
significativa entre pacientes con peritonitis generalizada, localizada y aquellos sin
peritonitis, sin embargo en pacientes con INL > 8 se encontr significancia con un
69,7% de pacientes con peritonitis localizada seguida de un 69,5% en la tipo
generalizada y un 47,1% en pacientes sin peritonitis. Asi mismo el 95,4% de
pacientes con apendicitis localizada tuvieron valores > 2,8 seguido de 93,7% para
peritonitis generalizada y 76,9% para aquellos sin peritonitis existiendo

significancia.
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Figura 1 : Curva ROC
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Fuente: Elaboracion propia

En la Figura 1, la curva ROC presenta 4 diagramas de valores probables de
INL (INL > 2,8, INL >6,13, INL >8 e INL >18). La sensibilidad méaxima se
encontré con el INL >2,8, siendo de 94,8% y tuvo el maximo valor predictivo
negativo (81%), por otro lado la especificidad maxima fue con el INL >18
(88,4%) pero con una sensibilidad baja (22,7%). EI mayor valor del area bajo la

curva fue para el INL >6,13 (0,70).

Los resultados muestran que el INL es util para identificar a pacientes con

apendicitis aguda complicada.
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Tabla 20

Evaluacion de los puntos de corte del indice neutrofilo/ linfocito para
determinacion de apendicitis aguda complicada en pacientes operados en el

Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico “Daniel A. Carrion” en el ano

2018.
Rango
OR (ICal  Sensibilidad Especificidad VPP VPN Valor
95%) (%) (%) p
INL>6,13 5,677 3,22 - 86,4 47,2 63,6 76,4 0,000
9,9677
INL>2,8 554 246- 94,8 23,3 56,6 81 0,000
12,43
INL>18 2,23 1,18- 22,7 88,4 884 52 0,011
4,19
INL>8 261 162- 69,5 53,4 61,1 62,4 0,000
4,18

Fuente: Elaboracion propia

VPP = Valor Predictivo Positivo
VPN = Valor Predictivo Negativo

OR = Odds Ratio
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Tabla 21

Evaluaciéon del indice neutrofilo/linfocito >6,13 para la determinacién de
apendicitis aguda complicada seglin grupo etario en pacientes operados en el

Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico “Daniel A. Carrion” ene | anio

2018.

Edad Sensibilidad  Especificidad VPP VPN
12 — 29 afios 0,89 0,51 0,59 0,86
30 — 59 afios 0,86 0,42 0,65 0,70
60 — 86 afios 0,71 0,40 0,71 0,40

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 21 muestra el punto de corte de valor de INL > 6,13 con relacion al
grupo etario, el grupo que muestra mayor sensibilidad fue de 12 — 29 afios con

89%, con una especificidad de 51%, el VPP de 59% y un alto VPN DE 86%

Tabla 22

Evaluaciéon del indice neutrofilo/linfocito >6,13 para la determinacién de
apendicitis aguda complicada segun el tiempo de enfermedad en pacientes
operados en el Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico ‘“Daniel A.

Carrion” en el ario 2018.

Tiempo de enfermedad Sensibilidad  Especificidad VPP VPN
<24 horas 0,96 0,39 0,39 0,96
24-48 horas 0,81 0,51 0,56 0,83
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>48 horas 0,84 0,55 0,83 0,57

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 22 muestra el punto de corte de valor de INL > 6,13 con relacion al
tiempo de enfermedad, la mayor sensibilidad diagnostica se obtiene del grupo <24
horas con 96%, con una especificidad de 39%, el VPP de 39% y un VPN DE
96%, el mayor VPP se encuentra en el grupo >48 horas con un 83%, sensibilidad

de 84% , especificidad de 55%.

5.2. Contratacion de hipotesis:

No aplica para esta investigacion.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El indice neutréfilo/linfocito (INL) tuvo un valor promedio de 11,69 en
nuestra poblacion con un valor minimo 0,32 y un valor maximo de 84. Cuando la
enfermedad tenia mayor severidad se encontraron valores superiores de INL, tal
como se reporta en los diferentes estudios, el INL se elevd mas en aquellos
pacientes con apendicitis de tal manera que los pacientes con apendicitis
complicada, llegando a 14,17; a diferencia de aquellas no complicadas, en las

cuales llegada a 9 unidades.

Los pacientes con apendicitis edematosa tuvieron 5,63 de INL, aquellos
con apendicitis necrosada 13,1 y aquellos con la perforada 13,6. No hubo
diferencia significativa por genero ya que los varones tuvieron un promedio de

12,53 de INL y las mujeres 10,77.

Entre aquellos con peritonitis generalizada el valor promedio fue de 14,75,
mientras que en aquellos con peritonitis localizada fue de solo 10,05; el punto de
corte en el cual se encontraba una mayor sensibilidad de especificidad para la
prediccion de apendicitis complicada fue de 6,13, este punto de corte se compard
con valores hallados en otros estudios, en los cuales se utilizaron puntos de corte

de 2,8, 8y 18.

Segun este punto de corte de 6,13 se realiza el andlisis estadistico de
acuerdo al grupo etario, dividiendo a los pacientes del presente estudio en 3

grupos y son de 12 a 29 afios, de 30 a 59 afios y mayores de 60 afos; los
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resultados encontrados es que la mayor sensibilidad para el diagndstico de
apendicitis complicada fue en el grupo etario de 12 a 29 afios, cuya sensibilidad es

de 89% vy la especificidad 51% con un alto valor predictivo negativo de 86%.

El promedio de edad de los pacientes de este estudio fue de 34,27 afios,
con el paciente de mayor edad de 86 afios. Esta edad fue similar a la del estudio de
Prialé en una Clinica de Lima (39), en el cual la edad promedio fue de 33,4 afios;
sin embargo fue superior al promedio de edad de estudio de Orellana en el
Hospital Nacional Hipolito Unanue (4) en el cual la edad promedio fue de 26

anos.

Por otro lado, la edad en nuestros pacientes fue inferior al promedio del
estudio de Jurado (14) realizado en Trujillo en el cual la edad promedio fue de 42
afios, valor muy similar al de otro estudio realizado en Trujillo por Sanchez (13)
quien encontrd un promedio de edad de 40 afos. De igual forma al estudio del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue, la poblacion del estudio de Seclén en el

Hospital Almanzor de Chiclayo fue en promedio de 25,4 afos.

Con respecto a estudios internacionales en altura, Reyes en Quito (5)
realizd un estudio retrospectivo con 235 historias clinicas en el cual el promedio

de edad fue de 36,84 afos con un valor maximo de 88 afios.

Ademaés con el mismo valor (INL >6,13) se realiza el analisis del tiempo
de enfermedad, se dividieron en 3 grupos: <24 horas, de 24 a 48 horas y > 48
horas; la mayor sensibilidad diagndstica se obtiene en el primer grupo (<24 horas)

con un 96%, especificidad de 39% y el valor predictivo negativo de 96%, el

66



mayor valor predictivo positivo se encuentra en el tercer grupo (> 48 horas) con

un 83%.

El estudio de Buitrén (15) en el Hospital de Vitarte, encontré un punto de
corte de 6, presentando aquellos con apendicitis no complicada un puntaje debajo
de 5,6. Valores similares a los de nuestro estudio fueron reportados por Kyung,
quien encontré un punto de corte de 5,6. De manera similar Cahuapaza (16) en
Ayacucho encontré un punto de corte éptimo de 6,3, con una sensibilidad de
68,2% Yy una especificidad de 57,9%. Jurado (14) en Trujillo utiliza un punto de
corte de 7,7, mientras que Sanchez (13) también en Trujillo, utiliza un punto de
corte de 8 para diagnosticar apendicitis perforada, valor muy similar al obtenido

por Yardimci (21) quien encuentra un punto de corte de 7,95.

Un estudio que hallé un valor similar al presente trabajo fue el de Seclén
(6) en Chiclayo, quien encuentra un valor de INL mayor igual 6 para predecir

complicaciones de apendicitis.

Un punto de corte similar fue hallado por Reyes en Quito (5), con un valor
de 7,38 para detectar apendicitis aguda complicada. Ishizuka (7) reportd que el
aumento del indice neutrofilo linfocito se asociaba con la presencia de apendicitis
gangrenosa. Estudio que encontraron punto de corte mas bajos fueron el de

Shimizu (7), quien encontré un valor de 5 unidades.

En el presente estudio se evaluaron tres puntos de corte: un punto de corte
de indice neutrdfilo linfocito de 2,8, el cual segun el estudio de Reyes en Quito (5)

estaria relacionado con el tiempo de estancia post quirdrgico, que en ese estudio
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fue de tres dias para la apendicitis complicada y un dia para la no complicada. Los
resultados de Reyes fueron similares a los del estudio de Granda (9), en el cual el

punto de corte de 2,8 predijo estancia prolongada.

El segundo punto de corte que se evalud fue de 8 unidades, punto de corte
asociado a riesgo de perforacion intestinal segun diversos estudios, entre ellos el
de Ishizuka (7). Simultdneamente se utiliz6 también el punto de corte de 18
unidades, el cual estaria relacionado con el riesgo de sepsis abdominal segln el

mencionado estudio de Reyes (5).

Los puntos de corte fueron evaluados para estancia prolongada, no
encontrando ninguna relacion estadisticamente significativa. Sin embargo todos
los puntos de corte mencionados se asociaron con un mayor riesgo de apendicitis
complicada, la cual se manifesté por apendicitis necrosada, apendicitis perforada,
peritonitis localizada o peritonitis generalizada. Los odds ratio superiores se
encontraron para los puntos de corte de un indice neutréfilo/ linfocito mayor de

6,13 (OR 5,67) y de 2,8 (OR 5,54),

La sensibilidad maxima para el diagnéstico de apendicitis complicada se
dio en el INL mayor de 2,8, siendo de 94,8%; este punto de corte también tuvo el
maximo valor predictivo negativo (81%). Esto indica que es altamente probable
que si un paciente tiene menos de 2,8 unidades en el INL no tenga apendicitis
complicada. La especificidad, por otro lado fue maxima con el INL mayor a 18,
llegando a un 88,4%, con un valor predictivo positivo de 67,3%, pero con una

sensibilidad bastante baja de 22,7%.
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El valor predictivo positivo hallado indica que si un paciente tiene mas de
18 unidades en el INL, tiene 67,3% posibilidades de complicarse; sin embargo ya
que su sensibilidad es baja esto solo se vera en el 22,7% de los casos.
Combinando la mayor sensibilidad y la mayor especificidad determinamos un
punto de corte de 6,13 para nuestra poblacion en la cual la sensibilidad era de
86,4% vy la especificidad de 47,2%, con un valor predictivo positivo de 63,6% Yy

un valor predictivo negativo de 76,4%.

Al comparar estos resultados con las referencias bibliogréficas disponibles,
pudimos encontrar en primer lugar que la correlacion fue mayor en nuestro
estudio, que en el estudio de Buitrdn (15) realizado en el Hospital de Vitarte, en el
cual el odds ratio del indice en relacion con el riesgo de desarrollar apendicitis
complicada fue de tan solo 1,56 con un intervalo de confianza de 95% de 1,23 a

1,99, muy por debajo de lo encontrado en nuestro estudio.

En el estudio de Cahuapaza (16) realizado en Ayacucho, el punto de corte
seleccionado fue mayor o igual a 6,3, y se relaciond con una sensibilidad menor a
la nuestra que fue de 68,2% y con una especificidad superior de 57,9%, para

identificacion de apendicitis complicada.

En el mencionado estudio el valor predictivo positivo fue superior al
nuestro con 71,4%, pero su valor predictivo negativo fue inferior en forma
significativa con tan solo 54,1%. Es decir en el estudio de Cahuapaza un punto de
corte de 6,3 podia identificar mejor que nuestro estudio a los pacientes que
podrian tener apendicitis complicada, pero no podria identificar a aquellos que

tendrian un curso sin complicaciones.
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En el estudio de Sanchez (13) realizado en el Hospital Regional Docente
de Trujillo, la sensibilidad fue de 82% para un punto de corte de 8 y la
especificidad de 55%; es decir contaban con valores muy similares a los de
nuestro estudio, siendo superior su valor predictivo positivo (65%) pero inferior

su valor predictivo negativo (75%).

El estudio de Seclén (6) en Chiclayo, hallé una especificidad muy elevada,
de 84,3% para un indice mayor igual a 6, con una sensibilidad también alta de
78,1%. Su valor predictivo negativo fue de hasta 80,8% y su valor predictivo
positivo de 82%, constituyéndose en el estudio en el cual se encontr6 una mayor

sensibilidad y especificidad en nuestro pais.

En el estudio de Reyes (5) en Quito, la sensibilidad fue muy similar a la
nuestra con un 84%, pero con una especificidad muy elevada, llegando hasta el
93,4% para un INL mayor igual a 6. Con respecto al area bajo la curva (ABC) en
las curvas COR, se encontré un valor de 0,70 para valores por encima de 6,13
unidades en el INL, superior al area hallada usando otros puntos de corte: mayor

de 8 (ABC 0,615), mayor de 2,8 (ABC 0,590) o mayor de 18 (ABC 0,555).

Estos valores fueron muy similares a los de Cahuapaza (16) y Sanchez
(13) quienes hallaron un ABC de 0,72; aunque fueron inferiores a los resultados

de Seclén (6), quien identifico un ABC de 0,84.

Los resultados muestran que el INL es atil para identificar pacientes que
van a presentar apendicitis complicada una vez ya diagnosticada esta enfermedad

como una alta sospecha clinica (criterios de Alvarado) o estudio radioldgico
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(tomografia), confirmandose en los hallazgos intraoperatorios de apendicitis

complicada.

Con respecto al sexo de los pacientes, en el presente estudio la mayoria de
la poblacion fue de sexo masculino con un 52,7%, proporcion similar al estudio
de Orellana en Lima (4), quien encontrd un 55,2% de varones entre su poblacion
con apendicitis, asi como en el estudio de Cahuapaza realizada en Ayacucho (16),
quien encontré un 51,7% de varones, valor que es mucho méas extremo en el
estudio de Jurado (14) en Trujillo, quien hall6 un 63% de pacientes de sexo

masculino.

A diferencia de estos estudios, en el estudio de Prialé (39) en Lima, el
55,9% de los pacientes fueron del sexo femenino; esta proporcién fue aun mayor
en el estudio realizado en el Hospital Regional Docente de Trujillo por Sanchez
(13), quien reportd un 63% de varones, con tan solo un 33% de poblacion
femenina, una proporcion similar a la del estudio de Quito (5), en el cual el 35,6%

de pacientes fueron mujeres.

En relacion al tipo apendicitis segun estudio anatomo-patolégico, el méas
comun fue la apendicitis necrosada con 33%, seguida de la perforada con 28,7%,
la flemonosa con 21,3% Yy la edematosa con 17%. Nuestro resultado es similar al
reportado por Cahuapaza (16) en Ayacucho, quien no encontré ni un solo

apéndice normal.

El estudio de Orellana (4) en el Hospital Nacional Hipolito Unanue reportd

un 31,5% de apéndice supurada, 26,5% de flemonosa y tan solo 17,9% de
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necrosada, 12% de perforada y tanto necrosada como perforada en un 10%.
Comparada con la poblacion de Orellana, nuestra poblacion tuvo una mayor tasa

de apendicitis complicada.

Al clasificar las apendicitis en complicadas y no complicadas, se
determiné que el 51,3% de nuestros pacientes tuvieron apendicitis complicada,
valor muy similar al de Séclen (6) en Chiclayo, quien reporto un 47,7%. En
algunos estudios las tasas de complicaciones fueron muy inferiores, como por
ejemplo en el trabajo de Prialé (39) en Lima, quien sumando los casos de
apendicitis necrosada con los de apendicitis perforada llega a tan solo a un 21,3%

de los casos.

Al igual que nuestro estudio, Orellana (4) reporta un 43,7% de
apendicetomias complicadas, mientras que Cahuapaza en Ayacucho (16) sefiala

un muy alto porcentaje de apendicitis complicada (60,7%).

Con relacion al tipo de peritonitis el 28,7% tuvo peritonitis localizada y el
21% peritonitis generalizada. La tasa de apendicitis complicada fue elevada

llegando al 51,3%.

El promedio de leucocitos fue de 13205 con un promedio de 82,9% de
neutrofilos y 12,7% de linfocitos. Los resultados de leucocitos fueron similares al
estudio de Prialé (39) quien encontr6 méas de 10000 leucocitos en promedio en los
pacientes con apendicitis. En forma similar Buitron en el Hospital de Vitarte (15)
encontré que el 74,7% de los pacientes con apendicitis complicada tenia

neutrofilia y los que no tenian apendicitis complicada solamente el 25,2% tuvo
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esta alteracion; fue este estudio realizada en Vitarte el que presentd la mayor tasa

de complicaciones (70%).

Estos resultados difieren del estudio de Villar (12) realizada en Trujillo en
pacientes con apendicitis aguda, pero cuyo objetivo era determinar que pacientes
tenian apendicitis y quienes tenian otro diagndstico. En este grupo aquellos que
tuvieron apendicitis aguda tuvieron un promedio 15332 leucocitos, a diferencia de
aquellos que no tenian este diagndstico, quienes tuvieron promedio de 9452
leucocitos. Valores similares se encontraron en el estudio de Reyes, realizado en
Quito (5), ya que este autor encontré un 77% de los pacientes con leucocitosis,
77,8% con neutrofilia y tan solo 0,36% con neutropenia. En este estudio la tasa de

complicaciones de apendicitis fue inferior al nuestro, con tan solo 34,18%.

Las caracteristicas del hemograma como leucocitosis, neutrofilia,
neutropenia, linfopenia e INL, son similares por la propia caracteristica de la
enfermedad, en comparacién con los demas estudios ya mencionados, y si se
encontraron diferencias en estos valores no son tan significativas al ser un valor
numérico dependiente de la calibracion de los valores referenciales

hematol6gicos del laboratorio.
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CONCLUSIONES

De los resultados de la presente investigacion se extraen las siguientes

conclusiones:

1. El indice neutrdfilo linfocito elevado se asocid con riesgo de tener
apendicitis necrosada o perforada, peritonitis ya sea localizada o
generalizada y riesgo de apendicitis complicada.

2. Un punto de corte mayor a 6,13 de indice neutréfilo linfocito se asocid
con la maxima érea bajo la curva COR llegando a 0,70, teniendo una
sensibilidad de 86,4%, especificidad de 47,2%, valor predictivo
positivo de 63,6% y valor predictivo negativo 76,4%.

3. El valor de INL mayor a 6,13 para el diagnéstico de apendicitis aguda
complicada segun grupo etario, se encuentra en el grupo de 12 a 29
afios con un valor mayor de sensibilidad de 89%, especificidad de
51%, VPP 59% y VPN 86%.

4. El valor de INL mayor a 6,13 para el diagndstico de apendicitis aguda
complicada segun el tiempo de enfermedad, se encuentra en el grupo
de 24 horas, con un valor mayor de sensibilidad de 96%, especificidad
de 39%, VPP 39% Y VPN 96%.

5. No hubo diferencias significativas de valores del INL por sexo para el
diagnostico de apendicitis aguda complicada.

6. Fueron evaluadas 300 historias clinicas de pacientes con apendicitis
aguda, siendo el 52,7% de sexos masculinos y procedentes de Junin el
92,7%.
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7. EI 0,3% de pacientes fueron operados por laparoscopia.
8. El indice neutrofilo linfocito es una herramienta adecuada para

predecir complicaciones en pacientes con apendicitis aguda.
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RECOMENDACIONES

Realizar estudios prospectivos donde se evallen la validez diagndstica del
indice neutréfilo linfocito a diferentes puntos de corte para predecir
apendicitis complicada y desarrollo de peritonitis.

Realizar estudios multicéntricos en la cual se compare el rendimiento del
indice neutrdfilo linfocito a diferentes altitudes.

Evaluar el uso del indice neutréfilo/linfocito en las guias de préctica
clinica disponibles en la actualidad.

Realizar estudios especificamente dirigidos a evaluar la precision
diagnostica del Indice neutréfilo/linfocito en la prediccion de estancia
hospitalaria prolongada y complicaciones extra abdominales en el paciente

quirdrgico, en forma prospectiva.
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Matriz de consistencia

ANEXOS

TITULO PROBLEMA JUSTIFICACION OBJETIVOS HIPOTESIS | VARIABLES
General: Social: General: Determinar el | General: Apendicitis
¢Cual es el valor del indice | En los pacientes con |valor del INL para| No aplicaen el | complicada
neutrdfilo/linfocito para | apendicitis aguda, no todos | apendicitis aguda | estudio.
apendicitis aguda complicada | los biomarcadores son | complicada del HRDCQ Neutrofilos
del HRDCQ “Daniel Alcides | accesibles en los centros | “Daniel A. Carrion” de la
Carrion” de la ciudad de | hospitalarios; ciudad de Huancayo Linfocitos

“Indice Huancayo durante el afio 2018? | especialmente  por  su | durante el afio 2018.

Neutrofilo/linfo | Especificos: costo, dificil accesibilidad | Especificos: Edad

cito como ¢Cudl es el valor diagnostico |y por no contar con | Determinar el valor

predictor del indice neutréfilo/linfocito | personal capacitado ni | diagnostico del indice Sexo

diagndsticode | por grupo  etario  para | equipamiento. Por lo que | neutrofilo/linfocito  por

apendicitis apendicitis aguda complicada | es necesario estudiar Yy | grupo etario para

agudaenun | del Hospital Regional Docente | evaluar alternativas féciles, | apendicitis aguda

hospital Clinico Quirargico “Daniel | rpidas y de bajo costo | complicada del Hospital

regional — Alcides Carrion” de la ciudad | para evaluar su | Regional Docente

2018” de Huancayo durante el afio | diagndstico oportuno, la | Clinico Quirdrgico
2018? gravedad prondstico de | "Daniel Alcides Carrion”
¢Cual es el valor diagnostico | esta enfermedad. de la ciudad de
del indice neutrofilo/linfocito | Tedrica: Huancayo durante el afio
por tiempo de enfermedad para | En los pacientes con | 2018.
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apendicitis aguda complicada
del Hospital Regional Docente
Clinico Quirtrgico “Daniel
Alcides Carrion” de la ciudad
de Huancayo durante el afio
2018?

¢Cuales son las caracteristicas
epidemioldgicas de los
pacientes operados por
apendicitis aguda del HRDCQ
“Daniel A. Carrion” de la
ciudad de Huancayo durante el
afio 2018?

¢Cuales son las caracteristicas
clinicas de los pacientes
operados por apendicitis aguda
del HRDCQ “Daniel A.
Carrion” de la ciudad de
Huancayo durante el afio 2018?

diagnostico de apendicitis
aguda complicada se
necesita validar mediante
estudios  cientificos el
comportamiento del INL
en los pacientes como

predictor diagndstico y de
gravedad en esta
poblacion.

Metodoldgica: Para lograr
los objetivos de la
investigacion se utilizo
como herramienta una
ficha de recoleccion de
datos donde se registro los
datos con precision. Las
caracteristicas

epidemioldgicas, clinicas y
laboratorio estan
documentados en las
historias  clinicas. Las
historias clinicas al ser
documentos médicos
legales, son wuna fuente
confiable de informacion.

Describir el valor
diagndstico del indice
neutrofilo/linfocito  por
tiempo de enfermedad
para apendicitis aguda
complicada del Hospital
Regional Docente
Clinico Quirdrgico
“Daniel Alcides Carrion”
de la ciudad de
Huancayo durante el afio
2018

Identificar las
caracteristicas
epidemioldgicas de los
pacientes operados por
apendicitis aguda del
HRDCQ “Daniel A.
Carridén” de la ciudad de
Huancayo durante el afio
2018.

Sefialar las caracteristicas
clinicas de los pacientes
operados por apendicitis
aguda del HRDCQ
“Daniel A. Carrion” de la
ciudad de Huancayo
durante el afio 2018.
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PRUEBAS

DISENO CRITERIO DE RECOLECCION ESTADISTICAS A
METODOLOGICO | POBLACION MUESTRA INCLUSION Y DE DATOS SER EMPLEADOS
EXCLUSION PARA EL ANALISIS
Método de | La poblacion | Tamafo de la | Criterio de Inclusion: Para el analisis de datos
investigacion: de los | muestra: Pacientes  operados con | Ficha de recoleccion | se usé el programa
Cuantitativo pauer&tes e | 56 ob dla%néstlco t I(,jeflnltl\éo de datos estadistico SPSS
operados e | Se obtuvo una | anatomo - patoldgico de .
Tipo de | Apendicitis muestra de 300 | apendicitis aguda en la (vgrsmn 22.'0) para
investigacion: aguda en el | historias revision de historia clinica. Microsoft WlndOV\{S _10
Hospital clinicas  para | Pacientes con edad mayor a Pro; la  estadistica
Segun la intervencion | Regional revision. 12 afios descriptiva e inferencial
del investigador: | Docente Ambos sexos a través de
Basica o teorica Clinico TIpO de representaciones
] Quirurgico muestreo: Criterios de exclusion: graficas de tablas de
Nivel de | “Daniel Pacientes con evidencia en dobl q bl
Investigacion: Alcides Serie de casos | historia clinica de oble entra ?_y tablas
_ Carrion”  fue neoplasias malignas, cancer simples, ~graficas  de
Correlacional de 800 activo o quimioterapia. diagrama de barras, se
Disefio de la pacientes. Pacientes con evidencia en realiz6 en el programa

investigacion:
No experimental
Lugar y periodo:

El presente estudio se
realiz6 en pacientes
operados de
apendicitis aguda del
HRDCQ “Daniel A.
Carrion”

historia clinica de trastornos

inmunoldgicos (SIDA),
patologia hematica
(linfoma, leucemia).

Pacientes con patologia

ginecoldgica, litiasis renal,
diverticulitis aguda y otra
causa de sindrome de fosa
iliaca derecha que no sea
apendicitis aguda.

Microsoft Excel 2016.
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Matriz de operacionalizacion de variable

TIPO DE DEFINICION UNIDAD DE ESCALA DE
VARIABLE VARIABLE OPERACONAL INDICADOR ANALISIS MEDICION
Sl: Diagnostico S|
APENDICITIS . confirmado ) ) L. )
COMPLICADA Cualitativo Historia Clinica NG Nominal
NO: Sin diagnostico
Conteo de
CONTEO DE Cuantitativo neutréfilos en micro Historia Clinica % Neutrofilo Continua
NEUTROFILOS )
litros (#/uL)
Conteo de linfocitos
CONTEO DE Cuantitativo en micro litros Historia Clinica % Linfocitos Continua
LINFOCITOS
(#/uL)
EDAD Cuantitativo NUmero de afios Historia Clinica Anos Continua
Hombre Hombre
SEXO Cualitativo Historia Clinica Nominal
Mujer Mujer
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“Indice neutrofilo/linfocito como predictor diagnostico de apendicitis aguda

complicada en un Hospital Regional — 2018~

N° de Historia clinica: ......... Fecha de apendicetomia:........................
1. Edad:
2. Sexo: M( )F( )
3. Hemograma:
Fecha |Leucocitos [Neutrdfilos |Linfocitos |Abastonados [Segmentados | Anotacion

Procedencia.............ccooeviiii it eveeeeeaens ... (HOSPIED)

................................................... (Departamento/provincia/distrito)

Tiempo de evolucion de enfermedad hasta arribo a hospital: ........... horas

Comorbilidad: ...,

Diagnostico anatomo - patologico:

Catarral/ Supurada/ Gangrenada/ | Perforada | Otros
edematosa | flemonosa | necrosada

Tipo de Cirugia:
Hallazgos Operatorios
- Tipo:

Apéndice: No Complicada ( )
Complicada ( )
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Data de procesamiento de datos:

1 |NdeHCl Edad Seso fechadehe Leucocito: Neunsfilos Linfocitos Abastonad: Segmertad Procedencia  Departament Provincis Distito Tiempo de 2v Comerbilids Fecha de apenc Disgnostico ana Tipa de ciugia tipe Estan
2| 40265976 41 masculnc 30I0B2018 835 8RO 1D 30 830 HADCQDAC  duinin Husncay Husmancaca 48,0 Ningune J0I0BI2018 Perforads  LE + apendicestomia + Complicada  Peritonitis geners 7.0
3 | T20BBATS 27 masculnc 308201 1387 880 BO 2.0 86,0 HROCODAC  uinin Huancay Chica 240 Minguno FUOBIZO1E Perforads  LE + apendicectomia + Complicada  Peranitislocaliz. 5.0
4 | TEHTTIS 15 masculnc (200202018 505 820 B0 30 830 HROCODAC  uunin Huancay Chica 24,0 Ninguno 02-feb Flemonoss  Apendiosctamia Ho complicad 2.0
5| 47991466 24 masculnc 020502018 29,93 570 30 7.0 0,0 HROCODAC  Junin Husncay Sapallangs 72,0 Ningune 02052018 Flemorosa  LE + apendicectomia o Complieada  Pertoniislacaliz. 5,0
6 | 47650966 28 masculnc USION2018 253 850 90 50 0,0 HROCODAC  Junin Huzncay EI Tambo 48,0 Ningune OSITWI0E Perforads  Apendicectomia +LCP Complicada  Pernoriislocaliz. 6,0
7 | 20016966 dd masculnc 1010412018 361 a0 Tl 50 85,0 HROCQDAC  Junin Huzneay Chicche 6.0 Asma THOHZD1E Mecrosada  LE + Apendicsctomia+ Complicada  Pertonitislacaliz. 5,0
8 | G753 37 masculnc 02082018 2174 950 BD 60 0,0 HROCQDAC  Junin Huancay Sapallangs 72,0 Ningune OHOB20E Perforads  Apenclicectomia + LCP Complicada  Pertoriis gerers 7,0
9 | 19020471 30 masculncO30B/2018 1943 350 20 50 0.0 HADCQDAC  dunin Huzncay El Tambo 72.0 Ningune 03062018 Perforads Apendicectomia Complicada  Peronitislacaliz. 5.0
10| 73T 19 femenino 030312018 986 830 80 30 0.0 HADCQDAC  duinin Huzncay El Tambo 1200 Ningune OH0W20E Perforsds Apendicectomis + LCP Complicads  Pertoriizlocslis. 50
1| 20044257 4B mascuinc OSIOBIZ0M 1043 620 320 20 60,0 HROCODAC  uinin Chupacs Chupaca 48,0 Minguno OBINGIZO1 Flemonoss  Apendiosctamia Ho complicad 3.0
2| 7427256 20 masculinc ORIOBIZ0W 175 970 30 50 320 HROCODAC  uunin Huancay E Tambo 720 Ninguno OTI32018 Perforads Apendiosctamia Complicada  Pertanitislacaliz. 4,0
13 | 47BTTIS 28 masculnc DBIOSIZOM 1146 320 S0 50 870 HROCODAC  Junin Huzneay Huaneayo 48,0 Ningune DBI0S/20E Perforads  Apenclicectomia + DPR Complicada  Pernoriislocaliz. 5,0
4| TE2ZI3ZTT 21 masedine DRIOGIZOM 16,34 7.0 .0 50 20 HROCODAC  Junin Huzneay Huaneayo 48,0 Ningune TG0 Perforads  Apendicectomia + DPR Complicada  Pernoriislocaliz. 5,0
15 | 44991672 30 maseulnc DBIOBIZ0TE 673 BA0 20 10 630 HROCQDAC  Junin Huzneay El Tambo 240 Ningune OBI0BIZO1S Flemorosa  Apendiosctomia Mo complioada 2,0
6 | 45331856 23 masoulnc DBIOSIZ0M 752 600 30 20 580 HROCQDAC  Junin Huzneay El Tambo 72,0 Ningune OBI0SIZ018 Mecrosads  Apendiosctomia Mo complioada 2,0
T | 77903458 16 femenino UBMN20T8 1533 840 00 40 80.0 HADCQDAC  dunin Huaneay Pilsemayo 72.0 Ningune UBITIZD1E Perforads  Apendicectomia + Ome Complicada  Peritonitis geners 8.0
18 | 96135562 28 masculnc D3IOZI2018 M.81 850 130 30 820 HADCQDAC  dunin Concepc Andsmarca 24,0 Ningune 09022018 Perforads  Apendicectomia Complicada  Peronitislacaliz. 4.0
19 | TSB04553 23 masculinc OBIOBIZ0M 1250 920 70 2.0 30,0 HROCODAC  uinin Huancay Chica 48.0 Minguno OBIN3Z01E Perforads  Apendiosctomia + PR Complicada  Pertanitislocaliz. 5.0
20| 20023250 5D femenino WI04IZ0M 2015 600 WO 7.0 50 HROCODAC  uunin Huancay E Tambo 720 Ninguno 00201 Perforads  Apendiosctamia Complicada  Pertanitislacaliz. 5.0
21 | 20882695 52 femenino D3O04IZ0M 65 830 20 20 0 HROCQDAC  Junin Huzneay Huaneayo 72,0 Ningune OO4/20E Perforads  Apenclicectomia + LCP Complicada  Pernoniis gerers 6,0
22| 19820468 54 maseulnc ONO3Z0W 73 &0 130 50 %0 HROCQDAC  Junin Huzneay Huaneayo 960 Ningune BHIME Mecrosads  Apenclicectomia + DPR Complicada  Pernoriislocliz. 5,0
23| 72047421 15 femenino 1203201 1374 #1080 6.0 850 HROCQDAC  Junin Huancay Sapallangs 24,0 Ningune ZI0HZONE Necrosads  Apendiosctomia Mo complioada 2,0
24| TWT3MS 17 femenino TNOMIZ0M 1657 830 50 7.0 820 HROCQDAC  Junin Chupac: Huamaneaca 36,0 Ningune THOHZD1E Mecrosads  LE + apendicestomia+ Complicada  Pertonitis gener: 5,0
25 | 63092244 17 masculinc TNO3I2018 10,8 8z0 B0 00 820 HADCQDAC  dunin Huaneay Huancayo 72,0 Ningune TE0H2ME Mecrosads  Apendicectomis + DPA Complisads  Pertoriizlocaliz. ¢ 0
26| 75738351 1 femenina TNO4I2018 1.1 910 50 00 910 HADCQDAC  dunin Huaneay Huancayo 24.0 Ningune THOHZO18 Edematosa  Apendicectomia Mo complicada 2.0
27 | 75458443 20 femenino DFIDGIZ0M 535 710 260 10 0.0 HROCQDAC  dunin Chupacz Chupaca 72.0 Ningune OBI0GIZO18 Flemonosa  Apendicectomia Mo complicada 2.0
28 | T0M3IE43 23 femenino WI0AIZ0M 984 BED 300 10 650 HROCODAC  Huancavelics Churoam Churcampa 48,10 Minguno 02018 Edematosa  Apendiosctamia Mo complicad 3.0
73| 20085831 o1 femenino OBI0SIZ018 1944 330 60 4.0 830 HROCODAC  unin Huancay Huancayo 1630 HTA 03I05I2018 Flemonoss  Apendicsctamia Mo complicada 2.0
30| 72223158 19 masculnc DZIOBIZOM 1046 880 20 10 870 HROCODAC  Junin Huzncay EI Tambo 48,0 Ningune OZI0BIZ018 Edematosa  Apendicectomia Mo complicads 3.0
31| 44750136 35 femenino DSI0ZIZ01 15,33 360 40 7.0 830 HROCODAC  Junin Huancay Husyueachi 72,0 Ningune 0SI0Z2018 Flemonoss  Apendicectomia Mo complicads 3.0
32| 41854380 36 femenino DSIOSIZ0W 1276 #1070 6.0 85,0 HROCQDAC  Junin Huznecay Chilea 240 Hepatiisd  OS/0S/2015 Mecrosada  Apendicectomia Mo complioada 2,0
33 | 43963858 66 femenino DGI2I2018 10,800 870 120 60 g0 HADCQDAC  dunin Huzncay chilsa 240 Ningune UBZIZ018 Mecrosads  Apendicectomia Complicada  Peronitislacaliz. 5,0
3¢ | 44913983 32 femenino IONI2I20%8 15,600 300 8D 20 88.0 HADCQDAC  duinin Huaneay Huancayo 72.0 Ningune TWIZI2018 Pelorada LE + Omenkectomia min Complicada Peritoriislocaliz. 5.0
35 | 486355 33 masculinc 120302018 1264 830 80 20 7.0 HROCQDAC  Huancavelics Tayacaiz TintayPuncu 48,0 Ningune 12032018 Edematosa  Apendicectomia ho complicada 3.0
36 |G2ZT6TZ5 95 masoulne OVIONZ0W A 850 90 ] w20 FROCO DAL Junin Fuanoay Bl Tambo 50 Tlngune TTI04IZ01 Flemoncsa  Apendicectomia o compleada Z3a
37| 74252728 2 masculinc TNOA2018 1262 B30 70 4.0 85.0 HROCQ DAL Junin Huancay El Tambo 24.0 Hepatitis A TIO4IZ018 Perforads  Apendicectomia Complicada  Pertonitislacaliz. 4.0
38 | 42220528 3B masculin OSM202018 1.3 BED WO 20 84,0 HROCODAC  Junin Huancay Filcomaya 48.0 Minguno 0M2I2018 Flemonoss  Apendioectomia No complicada 20
39 | 4B5SB130 78 femenino OAIOSZOW 1589 820 120 00 82,0 HROCODAC  Junin Huancay Husncaya 24.0 Ninguno 0410512018 Edematoss  Apendicectomia No complicada 20
40 | 20532440 B2 femenino OBI07/2015 114 80 10 50 730 HROCODAC  Junin Huaneay Huzncayo 120,0 Ningune Q2720 Perforads  Apendicectomia +DPR Complicads  Peronitislocalz. 4.0
41 | 236041 75 masoulin OSI02016 4,40 880 10 30 85,0 HROCODAC  Huancavelios Tayacaiz Huschooolpa 24,0 HTA OSI0312018 Necrosada  Apendicectomia Complieada  Peritonitis gener: 4,0
42 | 1997233 79 masculinc USMN201 857 820 MO0 20 80.0 HROCQ DAL Junin Chupacs Yanacancha 72,0 Ningune DEITIZ018 Perforads  LE + Apendicectomia +| Complicads  Peritoritis geners 5.0
43 | 72295535 23 femenino OBIOBIZ0E 784 790 190 40 0 HROCODAC  Junin Huancay El Tambo 1200 Minguno OBIGIZ018 Necrosads  Apendicectomia No complicada 2.0
44 | BOTOEOM0 13 masculine 100302018 6.3 00 7.0 0.0 30,0 HROCODAC  Junin Huaneay huancayo 24.0 Ninguno 0312018 Flemonosa  Apendicectomia No complicada 20
45 | 20882635 52 femerino OBI04IZ2015 1558 830 120 20 10 HROCODAC  Junin Huaneay Huzncayo 72,0 Ningune 04201 Perforads  Apendicectomia +LOP Complicads  Perianitis geners 6,0
46 | 4TI631Z8 46 femenino (30120131534 910 B0 40 870 HROCODAC  Junin Huanoay Sicaya 72,0 Ningune 0M0NZ018 Perforada LE + Aperdicectomia  Complicads  Periteritislonaliz. 5.0
47 | 47540341 36 femenino 0BI0T2019 1008 340 50 30 910 HROCQ DAL Junin Chupacs Changos 24.0 Ningune QBIITIZ01 Perforads  Apendicectomia +LOP Complicads  Perionitis localiz. 4.0
48 | 19958150 Bl femenino OPI07201 1376 890 00 30 86,0 HROCODAC  Junin Huancay Husncaya 48.0 Minguno 0210712018 Perforads  Apendicectomia +LCP Complicsds  Peritonitis lacaliz. 5.0
43 | 41227951 37 masculin (PI0BI20E 1382 910 B0 2.0 83,0 HROCODAC  Junin Huancay Chilca 56.0 Ninguno 0210512018 Perforads LE + Apendicectomia  Complicsda  Peritonitis geners 5.0
50 | 44924543 d3 masculnc OSI92015 533 820 350 20 60,0 HROCODAC  Huancavelios Tapacajz Huschocolpa 96,0 Ningune OSI312018 Necrosads  LE + Apendicectomia  Complicads  Pertoniislocaliz.5,0
51| 4N0ST4E 36 maseulnc OSIONZ01 10,27 BL0 260 00 610 HROCODAC  Junin Chanch: Perene 4.0 Ningune OSI012018 Flemonosa  Apendicectomia No complicada 20
52| 72545342 22 femerino OSI42018 1371 880 00 6O 8.0 HROCQ DAL Junin Huanecay Husncayo 48.0 Ningune 0SI0412018 Flemonoss  Apendicectomia No complicads 2.0
53| 74434343 21 femenino OSIOSZ0W 1383 760 B0 40 720 HROCODAC  Junin Huancay Husncaya 48.0 Minguno 05-may Flemonosas  Apendicectomia No complicada 3.0
54| 19380952 B3 masculine TIOTZ0 833 810 MO0 40 770 HROCODAC  Junin Huancay Sapallangs  72.0 Ninguno I07I2018 Necrosads  Apendioectomia No complicada 20
55 | 47516915 25 masculnc 1000420 1150 870 90 7.0 80,0 HROCODAC  Junin Huaneay EI Tambo 24.0 Ningune 00412018 Flemonoss  Apendicectomia No complicada 2.0
56 | 4BBATZIT 23 masoulin OBIDZ0IE 1BF1 870 7O 7.0 80,0 HROCODAC  Junin Huaneay Huznoayo 48,0 Ningune 08MDIZ018 Necrosada  Apendicectomia Complieada  Pertonitislacaliz. 4,0
57| 48154417 30 femerino 0305201 683 430 440 10 48.0 HROCQ DAL Junin Huancay Safic 72.0 Ningune 090512018 Edematosa  Apendicectomia No complicads 2.0
58| 13999013 51 mesculinc 09108201 520 980 90 30 850 HROCODAC  Junin Huancay El Tambo 1680 Minguno O3MBI2018 Perforads LE + Apendicectomia + Complicsds  Perionitislacaliz. 5.0
53 | 4004BBZ5 40 masculine CIOT20E 1476 880 00 30 850 HROCODAC  Junin Huancay Husncaya 24.0 Ninguno 0210712018 Perforads Apendicectomia Complicads  Peritaniis geners 3.0
B0 | 72195819 22 femenino OBMOMIZ0MG 602 780 200 30 0 HROCODAC  Junin Huancay Chilea 24.0 Ningune 0310412018 Flemonoss  Apendicectomia No complicada 2.0
61 | 70344124 25 femenino 0AI032015 1230 960 40 50 310 HROCODAC  Junin Huaneay Huznoayo 48,0 Ningune 0410312018 Necrosada  Apendicectomia No complicada 20
2 | 2005325 49 masculin (21052018 1253 920 7.0 20 0.0 HROCQ DAL Junin Concepe Concepoion 48,0 Ningune 0210512018 Necrosads  Apendicectomia No complicads 2.0
63| 19950719 55 masculinc OSIOBIZ0WE 1561 780 M0 30 770 HROCODAC  Junin Huancay Husncaya 48.0 Minguno OBIGI2018 Necrosads  Apendicectomia No complicada 3.0
Bd | 4Bd5421 76 masculne 0320 1303 830 00 34 86,0 HROCODAC  Junin Huaneay Huancan 56.0 Ninguno 032018 Necrosads  Apendicectomia +LCF Complicads  Peritonitis geners 5.0
B5 | 7HOSIE 25 masculnc 10002209 18,79 830 7.0 10 88,0 HROCODAC  Junin Huaneay Huzncayo 72.0 Ningune 010212018 Flemonoss  Apendicectamia No complicada 2.0
66 | 20076818 d¢ masculinc 12082015 2153 930 50 100 83,0 HROCODAC  Junin Chupac: Chengos 4.0 Ningune 1210512018 Necrosada  Apendicectomia No complicada 20
7 | 2014324 46 femenino WI032018 637 930 7.0 30 0.0 HROCQ DAL Junin Huancay Chilca 24.0 Ningune 0312018 Necrosads  Apendicectomia No complicads 3.0
B | 41213525 36 femenino 09104201 1502 930 7.4 30 20,0 HROCODAC  Junin Huancay Husncaya 48.0 Minguno 0310412018 Flemonosa  Apendicectomia No complicada 20
B3| 20111333 d0 masculne (PI04/20% 738 340 50 2.0 20 HROCODAC  Junin Huancay Sapallangs 72,0 Ninguno 0210412018 Necrosads  Apendicectamia Complicads  Pertonitislacaliz. 4.0
0| B15E4T B maseuline THOZ0MS 122 70 30 30 34,0 HROCODAC  Junin Huaneay Huzncays 72.0 Ningune 1210312018 Flemonoss  Apendicectomia No complicada 2.0
71 [ 4zesdse 33 temenino DHH0HE0E 519 £5.0 300 10 B4.0 HROCOQDAC  Junin Huanecay huancavo 1.0 Minguna 1M0HZIE Edematosa Apendicectomia Mo complicada z0
72 75542500 22 mazculine DROHNZ0TE 15,94 80,0 13.0 4.0 TE.0 HROCOOAC  Junin Huaneay chila a5.0 Minguno OHOHNZOE Mecrosada Apendicectomis Mo complicada 3.0
73 415355068 13 temenina 12042018 13,75 B8E.0 6.0 8.0 8.0 HROCOOAC  Junin Huaneay El Tamba a5.0 Minguno 120442018 Flemonosa Apendicectomia lapara KMo complicada z0
T4 23218608 T2 masculine TWOSI20158 16,20 85.0 0.0 5.0 &0.0 HROCODAC  Junin Huancay Hualhuas 240 Minguna MOSIZME Mecrosada Apendicectomia Mo complicada 3.0
75 16156308 50 femenina W02M2015 10,46 86,0 na 7.0 3.0 HROCODAC  Junin Chanchz Pichanagui 120.0 Minguna AN0ZI2ME Mecrosada Apendicectomia + quist No complicada 3.0
7B T23ETETT 21 temenino 2W0TI2018 13,4 750 na 6.0 720 HROCODAC  Junin Concepc Comas 240 Minguna 2007128 Flemonosa Apendicectomia Mo complicada z0
T7 20016415 50 masculine 0BM032018 13,30 770 1.0 20 7.0 HROCODAC  Junin Huancay Huancayo T2.0 Minguna 0B/032018 Perforads Apendicectomia+ OPR Complicada  Peritonitiz localiz. 5.0
78 T4ETTEE 13 masculine 0S04/2018 10,00 B5.0 2an 10 64.0 HROCODAC  Junin Chupacz Tres de Diciembre 45 0 Minguna 06/I0H20ME Edematasa Apendicectomia Mo complicada z0
73 T2TO00013 20 masculine 0022015 17,76 360 30 17.0 3.0 HROCODAC  Junin Huancay Huancavo 240 Minguna 07I02I20158 Perforads Apendicectomia + OPR Complicada  Peritonitiz localiz. 4 .0
80 T4635016 22 temenina 08012015 7,40 B7T.0 2T 20 B5.0 HROCODAC  Junin Huancay El Tambo 240 Mirguna 08012018 Edematosa Apendicectomia Mo complicada z0
&1 1632717 25 masculine 0TI0G2015 15,45 820 0.0 4.0 3.0 HROCODAC  Junin Huancay El Tambo 240 Mirguna OTI0G20NE Flemonoss Apendicectomia Mo complicada 3.0
82 TR0 20 femenine OW03R2018 13,3 74,0 230 2.0 T2.0 HRDCOQDAC  Junin Huancay El Tambo 720 Minguna 0N03208 Ed Apendi transu Mo lic-ad z.0
83 41404301 36 femenine OWOH201E 13,32 88,0 7.0 10 870 HRDCOQDAC  Junin Huancay Sicaya 240 Minguna ONOHZ0IE M d: Apendi Ma lic-ad z.0
84 72886501 12 temenine OW0SI208 15,33 320 7.0 3.0 83.0 HRDCOQDAC  Junin Jaujs Jauja 43,0 Minguna ONOSI208 Mecrosads LE +Apendicectomia Complicada  Peritonitiz gener: 6.0
85 T3T3TeM 21 temenine 00312018 4,67 350 560 0.0 350 HRDCODAC  Husncavelics HuaneawVauli 43,0 Minguna 0N03208 Ed Apendi Ma lic-ad 3.0
86 23267703 45 masculine FIMO2015 10,53 610 260 26,0 350 HRDCOQDAC  Junin Huancay Huancavo 1200 Minguna 302G Perforada LE +Apendicectomia+ Complicada  Peritonitis geners 7.0
&7 23653707 68 femenino 02/0G2015 10,42 810 0.0 10 80.0 HRDCODAC  Huancavelicz Churcam San Pedio 120.0 Minguna 021082015 Perforada Apendicctomia +diena Complicada  Peritonitis gener: 6.0
43 13391507 51 femenino 03042015 7.06 Ta.0 17.0 10 .0 HRDCODAC  Junin Huancay Huancavo 45.0 Minguna 03042015 Flemonosa Apendicectomia Mo complicada z.0
83 41736307 36 masculine 0H0TI2015 13,26 34.0 5.0 4.0 0.0 HRDCODAC  Junin Huancay Chilca 240 Minguna QHOTIZ0NG Flemonosa Apendicectomia Complicada  Peritonitis localiz. 5.0
30 20406608 48 masculine 021002015 21.9 94.0 5.0 20 gz.0 HROCOQDAC  Junin Concepe Concepcion 360 Minguna 02N0i208 Perforada Apendicectomia+0T  Complicada  Peritonitiz localiz. 5.0
91 13865904 72 femenino 00312015 9,90 6.0 120 5.0 8.0 HROCOQDAC  Junin Chupacz Ahuac 720 Minguna 0502013 Mecrosada Apendicectomia +LCP Complicada  Peritonitis generz 5.0
92 44484703 31 temenine 06032018 10,05 6.0 1.0 20 4.0 HROCOQDAC  Junin Chupacz Ahuac 48.0 Minguna 06/032013 Mecrosada Apendicectomia Complicada  Peritonitis localiz. 6.0
93 40286003 1 temenino  THOHZ01E 15.04 95.0 4.0 8.0 g0 HROCOQDAC  Junin Chupacz Chongos 720 Minguna W0H2MNE Perforada Apendicectomia+LCP Complicada  Peritonitis generz 7.0
94 B127E702 20 masouline TWOH20M3 12.6 900 0.0 0o 0.0 HROCOQDAC  Junin Huancay El Tambo 48.0 Minguna 12042018 Flemonosa Apendicectomia Mo complicada 2.0
95 3B5506ET 44 masouline 0S0HE0E 14.01 320 120 4.0 88.0 HROCOQDAC  Junin huancay El Tambo 240 Minguna 06/I0HZMME Mecrosada Apendicectomia + OPR Complicada  Peritonitis localiz. 6.0
96 7503763 18 masculine 05032018 8.53 83.0 120 20 .0 HROCOQDAC  Junin Huancay El Tambo Tz.0 Minguna 0803205 Perforada LE +Apendicectomia+ Complicada  Peritonitis generz 5.0
97 76827383 15 temenino 03/04/2018 8,27 B8E.0 w0 20 &4.0 HROCOOAC  Junin Chanchz San Luis de Shua 45,0 Tumor ceret O0dNZ0NE Edematosa Apendicectomis Mo complicada 3.0
958 VESZ21283 25 mazculine D0WZ016 13,58 B7.0 280 30 Bd.0 HROCOOAC  Junin Huaneay Huanoawo v2.0 Minguno OHOWZONE Mecrasada Apendicectomis Complicads Peritanitis generz ¢ I
33 TIB02153 18 maseculine OWOSZ20M8 12,97 330 70 30 0.0 HROCOOAC  Junin Huaneay Huanoawo a5.0 Minguno 003205 Perforada Apendicectomis + OPR Complicada Peritanitis localiz. 5.0
100 2371Mas8 56 masculine 2800202018 3,58 320 50 3.0 83.0 HROCODAC  Huancavelicz Tayacajz Saleabuasi 720 Minguna 28I0212018 Perforada Apendicectomia Complicada  Peritonitis localiz. 3.0
101 13380352 B3 maszculine TWOTI2018 3,33 30,0 50 4.0 86.0 HROCODAC  Junin Huancay Sapallanga 720 Minguna MOTIZNE Mecrosads Apendicectomia Complicads  Peritonitis localiz. 4 .0
102 40163352 33 maszculine OW0H2015 12,03 850 &0 4.0 &0 HROCODAC  Junin Chupacz Chongos 6.0 Minguna 02042018 Flemonoss Apendicectomia Mo complicada z0
103 20025752 43 maszculine SM0W2015 14,75 3.0 3.0 5.0 86.0 HROCODAC  Junin Huancay Huancavo 430 Minguna 0W02/2018 Flemonosa Apendicectomia Mo complicada z0
104 74880766 21 temening 30042018 6,27 520 41.0 0.0 52.0 HROCODAC  Junin Huancay Huancavo T2.0 Minguna 0W0S/20M8 Flemonosa Apendicectomia Mo complicada z0
05 75128433 23 temenino 04032005 5,44 470 46,0 20 45,0 HROCODAC  Junin Huancay Chilca 450 Mirguna 04032018 Edematosa Apendicectomia Mo complicada 1dia
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200753 13 masculine 051042078 5.564 530 380 10 580 HROCQDAC  Junin Huancay Huancayo 2.0 RNinguna OBI04/2018 Edematosa Apendicectomia Mo complicada 20
1336735 20 masculine 070212013 13,16 33.0 To 30 an.n HROCODAC  Huancawelics Huanoay Huachosolpa 43.0 Ninguno 08/02/2015% Flemonoza Apendisectamia Mo complicads 1dia
20068391 42 maseuline 070512078 16,91 93.0 7.0 1.0 32,0 HROCQDAC  Junin Huancay Sapallanga 30,0 Ninguno OF0SI2018 Mecrosada Apendicectomia Mo complicada z.0
13335533 51 femenino  TNO4Z018 9,35 83.0 7.0 3.0 85.0 HROCQDAC  Junin Chupacz Huamancaca 96.0 HNinguna 12I04{2015 Perforada Apendicectomia + DPR Complicada  Peritonitis localiz- 4 0
4747370 25 femenino 10042013 14.3 0.0 7.0 4.0 860 HROCQDAC  Junin auli LaOroya 96.0 Ninguna 0I0HZ01E Perforada LE +jaretayrafiade ba: Complicada  Peritonitis gener: 5.0
48523730 23 femenina  TNOHZ01S 3,05 610 240 20 53.0 HROCODAC  Junin Huancay El Tamba 2.0 Ninguno THWD4/2018 Flemonoza Apendisectamia Mo complicads 2.0
80296235 47 femenine 0BM0I2018 23,39 94,0 =0 .0 85,0 HROCQDAC  Junin Huancay El Tambo 36.0 Ninguno 051012018 Perforada LE + Apendicectomia + Complicada  Peritonitiz localiz. 3,0
20033332 S0 femenino D3I02/2018 11,44 0.0 16.0 7.0 830 HROCQDAC  Junin Huancay Huancayo 24.0 HTA IOI0Z2IZ018 Edematosa Apendicectomia + oofo Mo complicada 4.0
13308635 46 masculine 1003120713 14,36 73.0 15.0 20 Tr.O HROCODAC  Junin Huancay Huancaya 43.0 Ninguno DI03/2018 Mecrosada Apendisectamia o complicada 3.0
19943185 54 femenine 070912078 12,68 30,0 =0 20 88,0 HROCQDAC  Junin Huaneay Ingenio 43,0 Ninguno 0702018 Perforada LE + Apendicectomia +| Complicada  Peritonitiz geners 5.0
45354410 28 maseuline DBI03/Z018 2355 9.0 0 &0 §3.0 HROCQDAC  Junin Huancay Huancayo 24.0 HNinguna OBI03i2018 Perforada Apendicectomia + DPR Complicada  Peritonitis localiz. 7,0
43351385 33 masculine 12/02/12018 21,33 920 zn &0 4.0 HROCQDAC  Junin Huancay Chilea 48.0 Ninguna 120212018 Mecrosada Apendicectomia Complicada  Peritonitis gener: 6.0
T3205568 21 femenina  TNOS/Z2015 4.53 63.0 200 20 BE.0 HROCODAC  Junin Huancay Huancaya 24,0 Ninguno TH0S/2015 Edematass Apendisectamia Mo complicads 2.0
20663773 S0 maseuline 090412078 6,37 66,0 26,0 oo BE,0 HROCQDAC  Junin Huaneay Huancayo 45,0 Ninguno 031042018 Edematosa Apendicectomia Mo complicada 1dia
Z3B53636 56 masculine OWO7/Z0M8 3,34 94,0 4.0 370 570 HROCODAC  Huancavelioz Huancaw Quishuas 2.0 Ninguna OWOPIZ018 Perforada LE + Apendicectomia +| Complicada  Peritonitis gener: 5.0
Tzdz3434 13 femenina 3010412013 13,24 30.0 50 To 3.0 HROCODAC  Junin Huancay Huancaya 2.0 Ninguno O0S/2018 Mecrosada Apendisectamia Mo complicads 2.0
20018892 51 maseuline INOT2018 16,33 83.0 80 30 86,0 HROCQDAC  Junin Huancay El Tambo Tz2.0 Ninguno OU0SIZ018 Mecrosada LE + Apendicectomia+ Complicada  Peritonitiz localiz. 6.0
47335331 T4 femenino OW0S(Z018 8,15 83.0 14.0 4.0 73.0 HROCQDAC  Junin Huancay Chacapampa 43.0 HNinguna OW03(2015 Perforada LE + Apendicectomia + Complicads  Peritonitis gener: 8,0
45245635 23 femenino DZI02/2013 15,18 83.0 16.0 4.0 7.0 HROCQDAC  Junin Concepc Concepaion 43.0 Ninguna 02i02i2018 Perforada Apendicectomia + DPR Complicada  Peritonitis localiz 4.0
T4B357T1 22 masculine 1004120713 10,33 87.0 4.0 20 &5.0 HROCODAC  Junin Huancay El Tamba 43.0 Ninguno THD4Z018 Mecrosada Apendisectamia Mo complicads 2.0
20435666 52 femenine  THI0I2078 13,93 83,0 .0 B0 83,0 HROCQDAC  Junin Huaneay Huancayo Tz2.0 Ninguno TW0IZ018 Perforada LE + Apendicectomia  Complicada  Peritonitiz gener: 9.0
TO24z063 23 femenino TW0ZIZ0M8 6,75 S0.0 410 oo S0.0 HROCQDAC  Junin Huancay Huancayo 24.0 Hipenircidizsi 1210212018 Edematosa Apendicectomia Mo complicada 3.0
20042376 45 masculine 12004120713 10,64 30.0 a0 50 &5.0 HROCODAC  Junin Huancay Chilsa 24,0 Ninguno 1210442018 Pertorads Apendisectomia + OPR Complicada  Peritanitiz losaliz. 6.0
20107063 41 maseuline 0TI0S/2018 9,10 84,0 15.0 30 1.0 HROCQDAC  Junin Huaneay Huancayo 1.0 Ninguno OFI0SI2018 Perforads Apendicectomia + OPR Complicada  Peritonitiz localiz. 5.0
TddE5Z66 13 femenino 03/0S/2018 12,74 86,0 13.0 10 §5.0 HROCQDAC  Junin Huancay Huancayo 43.0 HNinguna I0I0SIZ2018 Edematosa Apendicectomia Mo complicada z0
7550 13 masculine 07I0HZ018 13,77 80,0 18.0 S0 5.0 HROCQDAC  Junin Huancay Chilea 48.0 Ninguna 07042018 Mecrosada Apendicectomia + DPR Complicada  Peritonitis localiz. 7.0
4115154 36 masculine ONOBIZ073 13,30 33.0 20 4.0 ad.0 HROCODAC  Junin Huancay Huancaya 24,0 Ninguno ONDB/Z2018 Mecrosada Apendisectamia Complicada  Peritonitis localiz. 6.0
19934785 61 masculine ONOTZ018 11,34 80,0 6.0 =0 2.0 HROCQDAC  Junin Huaneay Huancayo 43,0 Ninguno OUOTZ018 Edematosa Apendicectomia Mo complicada 2.0
TZTIITEI 20 femenino D4HI0HZ01E 712 5.0 4.0 B0 &30 HROCQDAC  Junin Huancay El Tambo 24.0 Ninguna 04042018 Edematosa Apendicectomia Mo complicada z0
0104535 13 masculine 040812013 13,05 83.0 &0 30 &5.0 HROCODAC  Junin Chupace Tres de Diciembre 36.0 Ninguno 04i03/2015 Perfarads Apendisectomia + LCP Complicada  Peritanitiz gener: 11.0
62470165 17 femenino OBI0ZIZ078 26,6 88,0 g0 oo 88,0 HROCQDAC  Junin Huaneay Chilea Tz2.0 Ninguno OBI02/2018 Mecrozada Apendicectomia + OPR Complicada  Peritonitiz localiz. 6,0
TSTI00ES 15 femenino 07I03/2018 9,64 TZ0 4.0 3.0 63,0 HROCQDAC  Junin Concepc Concepeion 24.0 HNinguna 07032018 Edematosa Apendicectomia transu Mo complicada z0
Z04ZZEET B2 femenino DSI03/20M13 6,08 4.0 17.0 4.0 0.0 HROCQDAC  Junin Concepc Concepaion 43.0 Ninguna 07032018 Mecrosada LE + Apendicectomia + Complicada  Peritonitis gener: 3.0
E2625550 17 masculine 05042013 1.0 8.0 z10 o0 6.0 HROCODAC  Junin Huancay Huancaya 43.0 Ninguno 06/04/2015 Perfarads Apendisectamia + Ome Mo complicada 20
71338260 15 masculine 050612078 16,08 94,0 4.0 4.0 0,0 HROCQDAC  Huaneavelics Churcam pachamarca 1z.0 Ninguno OBI0GI2018 Mecrozada Apendicectomia + 0T + Complicada  Peritonitiz geners 3,0
20111673 40 femenino DG0SIZ015 15,00 G50 7.0 30 gz.0 HRDCODAC  Junin Huaneay Huancayo Tz,0 Hipertirgidist 06/05{2015 Neciosada Apendicectomia + DPR Complicada  Peiitonitis localiz. 5,0
41485271 37 masouline DBI0SIZ015 12,64 730 130 0o 73.0 HROCQDAC  Junin Huaneay Huanoaye 96.0 Minguno 0BI03NZ018 Mecrosada Apendicectomia Ne complicada z0
20015573 S0 femenino 11032015 23,54 360 20 a0 §3.0 HRDCODAC  Junin Huaneay Pilcomaya 192.0 Minguno TH032018 Perforada LE + Apendicectomia + Complicada  Peritonitis localiz. 5,0
4281335 35 masouline ZWI2I2315 11,32 ag.0 20 170 1.0 HROCQDAC  Junin Huancay El Tambo 45.0 Minguno 22i0212018 Mecrosada Apendicectomia + OPR Complicada  Peritonitis gener: 5,0
73340303 24 mazculine 240312015 14,25 3c.0 3.0 5.0 a0.0 HRDCODAC  Junin Huancay Pilcomaya 240 Minguna 25/03/2018 Flemonosa Apendicectomia No complicada 3.0
44440803 34 femenina ZTIONZ01G 1516 g3.0 5.0 4.0 85,0 HROCODAC  Huancavelicz Tapacaiz flahumpuaui 24.0 Minguno 250112018 Flemeonosa Apendicectomia Ne complicada z0
20033603 72 masculine 27042015 3.05 330 5.0 8.0 85,0 HROCODAC  Junin Huancau EI Tamba Tz .0 Minguna 28/04/2013 Flemonosa Apendicectomia No complicada 20
73673600 24 femenino ZAH0HZ01E 10,40 g0 1m0 4.0 g4.0 HROCQDAC  Junin Concepe Concepoion 1.0 Minguno 30042018 Edematosa Apendicectomia Ne complicada 20
13323300 B0 femenino 250312015 17.07 20 13.0 4.0 7s.0 HROCODAC  Junin Huancau EI Tamba 450 Minguna 250312018 Necrosada Apendicectomia + OPR Complicada  Peritanitis lacaliz. 7.0
43523200 32 masouline Z3I0S/2015 10,67 720 24,0 10 70 HROCQDAC  Huancaveliez Tayacajz Huachooolpa 6.0 Minguno 23i05/12018 Edematosa Apendicectomia Ne complicada 3.0
TET60005 23 masculine 2302/2018 17.10 34.0 E.0 6.0 88.0 HROCODAC  Junin Chupacs Chupscs 45.0 Minguna 230212018 Necrosada Apendicectomia No complicada 20
42318405 35 femenino ZTI0ZIZ018 15,65 gr.0 7.0 7.0 50,0 HROCQDAC  Junin Huaneay Huanoaye 24.0 Minguno 28i0212018 Mecrosada Apendicectomia + LCP Complicada  Peritonitis gener: 3.0
43818307 36 femenino 250312015 3,60 320 5.0 2.0 30,0 HROCODAC  Junin Chupacs Chupsca 240 Minguna 280312013 Necrosada Apendicectomia + OPR Complicada  Peritanitis lacaliz. & .0
45445606 23 masculine 2012015 6,83 630 210 1.0 65.0 HRDCQDAC  Junin Huaneay EITambo 4.0 Minguno Z3012018 Flemonosa Apendicectomia Mo complicada z.0
13326311 65 mazculine 27042015 14,01 850 10.0 3.0 g2.0 HROCODAC  Junin Huancau EITamba Tz.0 Minguna 270412013 Edematoza LE + Apendicectomia + Complicada  Peritanitis gener: 5.0
23670010 B3 masculine 230812018 17,24 850 15.0 6.0 3.0 HRDCQOAC  Huancavelics Churcam Paucatbamba  46.0 Minguno 2408{2018 Necrosada Apendicectomia + DFR Complicada  Peritonitis localiz. 6.0
44736806 31 masouline 25M0/2015 14,37 g4.0 3.0 2.0 g2.0 HROCO DAL unin Chupacs Husmancacs 240 Minguna 251012018 Perfarada Apendicectomia + omel Complicada  Peritanitis lacaliz. 7.0
72018506 15 femening 251212018 1517 3.0 5.0 6.0 83.0 HRDCQDAC  Junin Huaneay San Agustinde C: 24,0 Minguno 251212018 Mecrosada Apendicectomia + LCP Complicada  Peritonitis gener: 5.0
200358603 47 femenino 26042015 12 60 3.0 8.0 10 30,0 HROCODAC  Junin Chupacs Chupsca Tz.0 Minguna 26i04{2013 Pertorada LE + Apendicectomia + Complicada  Peritanitis gener: & .0
T1316308 17 masculine 2T0H2018 17.36 T30 15.0 4.0 2.0 HRDCQDAC  Junin Huaneay San Jeronime TZ.0 Minguno 27042018 Flemonosa Apendicectomia Mo complicada 2.0
13530407 76 femenino 24012015 14.53 34.0 5.0 5.0 83.0 HROCODAC  Junin Concepe Concepoion 6.0 Minguna 240112018 Flemonass Apendicectomia No complicada 2.0
B2003710 25 femenino 22102018 25,46 820 3.0 5.0 80.0 HRDCQDAC  Junin Chupacs Ahuac TZ,0 Minguno 22003(2018 Pertorada Apendicectomia + DFR Complicada  Peritonitis localiz. 6,0
TT133812 23 femenino 21012015 1,34 320 E.0 2.0 30,0 HROCODAC  Junin Concepe Concepoion 13h Minguna 200112018 Edematasa Apendicectomia No complicada 3.0
12121212 28 masculine 2000412018 8,30 46,0 4z,0 10 45,0 HRDCQDAC  Junin Huaneay EITambo 240 Minguno 22104{2018 Flemonosa Apendicectomia Mo complicada 2.0
TEEZ2112 18 masculine 24032015 15,13 3zn 4.0 7.0 85.0 HROCODAC  Junin Huancay Pilzomaya 24.0 Minguna 250312018 Necrosada Apendicectomia Complicada  Peritanitis lacaliz. 3.0
48673511 23 femenino 205/2018 1,55 7o 1.0 4.0 3.0 HRDCQDAC  Junin Huaneay Huancayo 18.0 Minguno 25/05{2018 Edematosa Apendicectomia Mo complicada 2.0
13366413 B3 femenino 20MZI2015 7.25 7s0 1.0 5.0 730 HROCODAC  Junin Chupacs Ahuac T2.0 Minguna 20/0212013 Flemonasa Apendicectomia No complicada 2.0
20401116 55 femenino ZW0SI2018 18,9 ) 3.0 6.0 8.0 HRDCQDAC  Junin Huaneay EITambo 12.0 Minguno 22108{2018 Pertorada Apendicectomia + DFR Complicada  Peritonitis localiz. 6,0
13553005 53 masculine ZTI03/2015 5,47 7o 1.0 8.0 63.0 HROCO DAC  Junin Huancay chilos 1200 Minguna 27082013 Necrosada LE + Apendicestomia + Complicada  Peritanitis gener: 7.0
41055614 36 femenino 2H0SIZ018 18,57 0.0 10,0 3.0 87.0 HRDCQDAC  Junin Huaneay Huancayo 48,0 Minguno 29105{2018 Flemonosa Apendicectomia Mo complicada 3.0
74315405 13 masculine 231202015 3.56 7a 20,0 2an 480 HROCO DAC  Junin Concepe Comas 1200 Minguna 28M212018 Mecrosads LE + Apendicectomia + Complicada  Peritanitis gener: 16,0
T2E45214 20 mazculine 240412018 13,03 3.0 23,0 i) 63.0 HRDCQDAC  Junin Huaneay huancayo 240 Minguno 20{04{2018 Necrosada Apendicectomia Mo complicada
TAIETE 17 masculine ZBI022015 &.67 il 17.0 4.0 730 HROCODAC  Junin Huancay Huanoaya 24.0 Minguna 280212013 Edematosa Apendicectomia No complicada 1dia
80526543 36 masculine 280412018 13,23 B0 4.0 4.0 92,0 HRDCQDAC  Junin Huaneay Huancayo 240 Minguno 28104{2018 Flemonosa Apendicectomia Mo complicada 2.0
T4156243 16 femenino ZE0HZ01E 14,18 g3.0 150 3.0 800 HROCQDAC  Junin Chupacz Huachao 24.0 Minguno 280412018 Edematosa Apendicectomia Ne complicada z0
0028651 50 masculine 30MH2018 13,7 g4.0 5.0 4.0 &0.0 HROCOOAC  Junin Huaneay Husncapo 5.0 Minguno 012018 Perforada LE+ Apendicectomia + 1 Complicada  Peritanitis gerer: 5,0
TrozIKz 17 maseuline 3W0SI2018 10,73 70 1.0 z0 3.0 HRDCQDAC  Junin Conecepe Concepeion 48,0 Minguno 30M05{2018 Necrosada Apendicectomia Mo complicada 3.0
4281446 37 masculine Z5/012015 13,36 4.0 7.0 6.0 7s.0 HROCODAC  Junin Huancay Quileas 450 Minguna 250112018 Mecrosada Apendicectomia + LCP Complicada  Peritanitis lacaliz. & .0
71393352 19 femenine 22/03(2018 12,60 700 22,0 3.0 67.0 HRDCQDAC  Junin Aunin Junin 240 Minguno 221032018 Flemonosa Apendicectomia Mo complicada 3.0
13336043 45 masouline ZW0ZIZ015 14.05 arn 3.0 8.0 §3.0 HROCQDAC  Junin Chupacz Huamancaca 7z.0 Minguno 22i0212018 Mecrosada Apendicectomia + LCP Complicada  Peritonitis localiz. 4,0
23236943 56 femenino ZWOZI2018 27,76 Erpul 3.0 170 800 HRDCOOAC  Huancavelics Tayacajs Ahuaycha 96,0 Minguno 2210212018 Necrosada LE + Apendicectomia + Complicada  Peritonitis geners 12,0
23680143 63 femenino  ZMM2I2015 14.12 20 5.0 3.0 §3.0 HROCOQDAC  Huancaveliez Churcam SanPedro de Cor 12.0 HTA ZzMziz0s Flemonosa LE+ Apendlcectom\a + Compl\cada Peritonitis Primari 12,0
20403347 86 mazculine 221012015 14,93 0.0 6.0 5.0 85.0 HRDCODAC  Junin Satipe  Mazamari K HTA ZH0N2018 I, LE+Apendi Peritonitiz gener: 10,0
20335455 43 masouline ZH0TIZ015 161 320 5.0 6.0 86.0 HROCQDAC  Junin Huancay Pariahuanca 7z.0 Minguno 230712018 Necmsada LE+ Apendlcectom\a + Compl\cada Peritonitis gener: &0
13301363 52 masculine 3WM0S/2015 10,07 720 230 2.0 700 HROCODAC  Junin Huancay Husnoaua 18.0 Minguna FW0SI2018 Flemonass Apendicectomia No somplicada 20
44133360 41 femenino IWDTIZ015 6,74 510 380 2.0 43,0 HROCQDAC  Lima Lima Santa Anita 7z.0 Minguno 0072018 Edematosa Apendicectomia Ne complicada 3.0
70305864 25 femenino 260212015 32,40 320 3.0 3.0 830 HROCODAC  Junin Huancau EITamba 450 Minguna 260212013 Necrosada Apendicectomia No complicada 2.0
40463355 37 femenino 20212018 12,37 3.0 10,0 oo §3.0 HRDCQDAC  Junin Huaneay EITambo 48,0 Minguno 2510212018 Edematosa Apendicectomia Mo complicada 2.0
74171551 24 femenino 260512015 7.52 550 35.0 2.0 530 HROCODAC  Junin Huancau EITamba 45.0 Minguna 2BI05/2013 Edematoza Apendicectomia No complicada 20
80107116 63 mazculine ZWOTIZ016 14,17 820 o 3.0 g2.0 HRDCQDAC  Junin Huaneay San Agustinde C: 120 .0 Minguno 20712018 Mecrosads LE + Apendicectomia + No complicada 6.0
43373315 35 masculine 240312015 17.03 830 15.0 3.0 80.0 HROCODAC  Junin Huancau EITamba 24.0 Minguna 240312013 Necrosada Apendicectomia No complicada 3.0
199INTIT 54 masculine 280312018 13,67 ) 6.0 4.0 &7.0 HRDCQDAC  Junin Huaneay Chilea TZ,0 Minguno 281032018 Necrosada Apendicectomia Complicada  Peritonitis localiz. 3.0
TH2TTZZ 16 masculine 26032015 743 860 8.0 2.0 84.0 HROCO DAC  Junin Concepe Orcatuna =01 Minguna 270312013 Pertorada LE + Apendicestomia  Complicada  Peritanitis gener: 5.0
3639722 15 femenine 26/05/2018 9,65 610 23,0 4.0 S7.0 HRDCQDAC  Junin Conecepe Concepeion TZ.0 Minguno 28105{2018 Edematosa Apendicectomia Mo complicada 2.0
F0317324 24 masculine 3003/2018 13,17 3.0 5.0 10 30,0 HROCODAC  Junin Huancay Pilzomaya 7z2.0 Minguna 30/03/2013 Flemonosa Apendicectomia No complicada 20
TOET3029 22 maseuline 2H0T2018 7,60 &7.0 10,0 z0 8.0 HRDCQDAC  Junin Huaneay Huancayo 48,0 Minguno 2910712018 Pertorada Apendicectomia + LCP Complicada  Peritonitis localiz. 4 .0
20834723 43 femenino ZBI0HZ01G 2,43 86,0 130 00 760 HROCQDAC  Junin Huaneay Huanoaye 45.0 Minguno ZBI0HZ018 Perforada LE + Apendicectomia + Complicada  Peritonitis gener: 6,0
44204024 31 masculine 2H0H2018 16,35 G40 o 4,0 800 HRDCOIDAC  Junin Chupacs Huamancaca TZ,0 Minguno 231042018 Necrosada LE + Apendicectomia + Complicada  Peritonitis localiz. 4 .0
75aT4z2d 13 masculine ZH0HE015 10.55 g3.0 5.0 2.0 a7.0 HROCQDAC  Junin Huancay Chiloa 7z.0 Minguno 24i0312018 F’ellolada Apendlceclomla+DPF\ Compl\cada Peritonitis localiz- 4 .0
19578623 76 mazculine 240512015 §,50 3z0 5.0 20 a0.0 HRDCODAC  Junin Huancay Husncays 95,0 TA 2410512013 1, LE+Apendi Peritonitiz gener: 3,0
G22B5524 23 masouline ZTI0BI2015 5,13 910 3.0 20 §3.0 HROCQDAC  Junin Huancay San Jeranimo 144.0 Minguno 2TI0GIZ018 F’ellolada LE+ Apendlcectom\a + Compl\cada Peritonitis gener: 3.0
77543123 15 femenina  2W02/2015 10,58 60 20,0 4.0 720 HROCODAC  Junin Huancay San Jeranimo 240 Minguna 20212018 Edematasa Apendicetomis No complicada 20
46030522 28 masouline ZBI09/2015 16,56 3.0 5.0 7.0 88,0 HROCQDAC  Junin Huanecay Huanoan 144.0 Minguno 260312018 Pertorada Apendicectomia + LCP Complicada  Peritonitis localiz. 5,0
20104713 1 masculine 2H03/2015 15.07 830 120 6.0 7o HROCODAC  Junin Huancay Chilsa 450 OMtipa 2 24i08/2013 Pertorada Apendicectomia + Rafi: Complicada  Peritanitis lacaliz. 3.0
BO00az21 27 maseuline I0M0FIZ2018 1,00 a0 6.0 3.0 866.0 HRDCQDAC  Junin Huaneay San Agustin de C: 72 EI Minguno 30072018 Pertorada Apendicectomia + LCP Complicada  Peritonitis gener: 7.0
472522 35 masculine 2210412015 23,17 86,0 E.0 3.0 7o HROCOOAC  Lima Huarachi Husrochiri Minguna 220412013 Flemonosa Apendicectomia No complicada 2.0
80543227 36 femenino 20M05/2018 9,73 gz20 1.0 z0 80.0 HRDCQDAC  Junin Huaneay Huancayo 72 ,EI Minguno 22105{2018 Necrosada LE + Apendicectomia  Complicada  Peritonitis localiz. 4 .0
4BEIE626 24 femenino  Z2/012015 15,71 830 0.0 3.0 80.0 HROCODAC  Junin Huancay Husnoaua 24.0 Minguna 230112018 Flemonass Apendicectomia No complicada 20
45392926 23 masculine 24032018 11,15 5.0 4.0 5.0 900 HRDCQDAC  Junin Huaneay Huancayo 240 Minguno 24032018 Flemonosa Apendicectomia Mo complicada 1dia
43168336 24 masculine ZTI0BI2015 13,56 34.0 B0 4.0 30,0 HROCODAC  Junin Huancay Husnoaua =01 Minguna 27062013 Pertorada LE + Apendicectomia + Complicada  Peritanitis lacaliz. 7.0
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211 43303533 32 masouline 240412015 11,36 g1.0 6.0 30 a0 HROCQOAC  Junin Huancay El Tambo 6.0 Hinguna 25042018 Flemonosa Apendicectomia Mo complicada 3.0
212 20066037 5d masouline 25105120713 15,24 310 5.0 10 30.0 HROCODAC  dJunin Huancay Pilsomaya 240 Minguna 2052018 Necrazada Apendicectomia Mo complicada 3.0
213 TI86ETZ3 27 femenino 2510112013 14.23 g7.0 5.0 60 &0 HROCQOAC  Junin Jauia  Sanlorenzo 45.0 Minguna 25102018 Perforada Apendicectomia+ 0T  Complicada  Peritonitis lacaliz. 7.0
214 4833173 25 femening 210412075 13,16 95.0 S0 g0 3.0 HROCQDAC  Junin Chupacs Husmancaca 120.0 Mingune 22004/2015 N d: LE+Apend + Peritonitiz geners 15,0
215 71330534 20 masculine 2510112013 3,70 §0.0 150 30 70 HROCQOAC  Junin Huancay Chiloa 4E.0 Minguna 251002015 Edematosa Apendicectomia Mo complicada 2.0
216 | 43332435 32 femenino 2310512078 15,33 87.0 12,0 20 820 HROCQDAC  Junin Huancay Pucara 43,0 Mingune 23052018 N Apend +0PR €. lic:ad: Peritonitiz locsliz. 4 .0
217 TTE051E2 22 masculine 2510112018 20,52 50,0 5.0 g0 gz2.0 HROCQOAC  Junin Huancay Chiloa 168.0 Minguna ZBI0N2015 Necrosada Apendicectomia + OPR Complicada  Peritonitis generz 6.0
218 71635631 2d maseuline ZF012015 15,64 33.0 5.0 5.0 90,0 HROCQDAC  Junin Huancay Huancayo 45,0 Minguno ZTI0H2015 Flemonosa Apendicectomia Mo complicada 3.0
213 7450238 21 femenino 2210212018 10,33 63.0 33.0 oo 63.0 HROCQOAC  Junin Huancay Huancayo 4E.0 Minguna 22022018 Necrosada Apendicectomia Mo complicada 2.0
220 13367435 66 femenino Z10S/2078 17,32 2.0 5.0 5.0 g7.0 HROCQDAC  Junin Huancay Hualhuas Tz,0 HTA 2W0SI2015 Edematosa Apendicectomia Mo complicada 3.0
221 B2B31640 16 femenino 20/03/2018 3.3 85.0 1z.0 oo 85.0 HROCQOAC  Junin Huancay SanJeronimo  120.0 Minguna ZW032018 Perforada Apendicectomia + Ome Complicada  Peritonitis lacaliz. 5.0
222 TIBOTI3Z 23 maseline ZI0G!2078 21,50 6.0 13,0 4.0 0 HROCQDAC  Huancawelics Tayacsjs Tintay Puncu 1440 Minguno ZWOSIZ015 Necrosada LE + Apendicectomia + Complicada  Peritonitis gener: 8.0
223 23256348 54 femenino ZFI0NZ0TE .25 40,0 55.0 oo 40,0 HROCQOAC  Junin uancay El Tambo 36.0 HTA{!OMtip ZTHIZ018 Flemonasa Apendicectomia Mo complicada 2.0
224 75699544 18 masculine 2610212018 15,63 0.0 60 10 830 HROCQDAC  Lima Lima LaMalina 240 Minguno 2BI02/2018 Necrozada Apendicectomia Complicada 4.0
225 V2224048 22 masculine 2710212018 12,35 53.0 44.0 g0 450 HROCQOAC  Junin Huancay Huancayo 4.0 Minguna ZTI0ZIZ018 Edematosa Apendicectomia Mo complicada 3.0
226 74398453 20 masewline 260412078 20,01 86.0 3.0 5.0 1.0 HROCQDAC  Junin Huaneay El Tambo 48,0 Minguno ZBI0HZ018 Necrosada Apendicectomia + Jarel Complicada  Peritonitis localiz. 4 .0
227 20035163 45 masculine 27/07I2018 13,7 85.0 0.0 10 &40 HROCQOAC  Junin Huancay Sicaya 168.0 Minguna ZTOTIZ01E Necrosada Apendicectomia +LCP Complicada  Peritonitis generz 10.0
228 20033156 B3 maseuline 210312078 14,72 8.0 13,0 4.0 1.0 HROCQDAC  Junin Huaneay Santo Dominge de 72,0 Minguno ZWOHZ015 Necrosada LE + Apendicectomia + Complicada  Peritonitis localiz. 4 .0
223 47723358 25 femenina 2210512013 17 60 8.0 20 50 330 HROCODAC  Junin Huancay El Tamba 0.0 Minguna Z2N05/2018 Flemanosa Apendicectomia Mo complicada 2.0
230 44387259 35 femenino ZZ2/0112078 13,08 92.0 60 zn 90,0 HROCQDAC  Junin Huaneay Huancayo 96,0 Minguno 231002015 Flemonosa Apendicectomia Mo complicada 2.0
231 20060764 B5 masouline 2710212013 3.70 3.0 18.0 10 a0 HROCODAC  Junin Huancay Huanoaya 45.0 Minguna 2TINZ{Z2018 Necrasada Apendicectomia Mo complicada 2.0
232 20051362 43 maseuline 230112078 14,69 6.0 20,0 3.0 70 HROCQDAC  Junin Huaneay Huancayo 48,0 Minguno 231002015 Flemonosa Apendicectomia Mo complicada 2.0
233 45352667 28 masouline 2200212013 18,33 34.0 4.0 g0 86.0 HROCQDAC  dJunin Huancay Husnoaya Tz .0 Minguna 22N02{2018 Flemonoza Apendicectomia + LCP Complicada  Peritonitiz lacaliz. 2.0
234 457767 30 femenine 3010512078 8,30 8.0 13,0 4.0 1.0 HROCQDAC  Junin Huancay Pilcomayo 240 Minguno I0SIZ018 Perforada Apendicectomia + DFR Complicada  Peritonitis localiz. 5.0
235 V3135563 21 femenina 2310312018 8,87 B30 30,0 2o 610 HROCQDAC  dJunin Huancay El Tamba 720 Minguna 2AN32018 Edematass Apendicectomia Mo complicada 3.0
236 v4TTEET1 23 femenino 290512078 12,35 82.0 .o 7o =0 HROCQDAC  Junin Huaneay El Tambo 240 Minguno 2905{2018 Edematosa Apendicectomia Mo complicada 3.0
237 70036570 22 masouline 25106/20013 13,61 83.0 a0 zn &.0 HROCQDAC  dJunin Huancay Pilsomaya 450 Minguna 2BIG/IZ018 Necrazada Apendicectomia + OPR Complicada  Peritonitiz lacaliz. 5.0
238 71526467 25 femenino 30M0GI2078 17,26 83.0 0.0 4.0 9.0 HROCQDAC  Junin Huancay Huancan TZ.0 Minguno IDM0GIZ018 Necrosada Apendicectomia + DFR Complicada  Peritonitis localiz. 5.0
233 TISE1267 20 femenina 30152013 3,45 6.0 17.0 zn 4.0 HROCQDAC  dJunin Huancay Husnoaya T2.0 Minguna 30MS/2018 Edematass Apendicetomis Mo complicada 1dis
240 4007TEET 33 maseuline IN0S/2078 3,26 87.0 80 10 86,0 HROCQDAC  Junin Huancay chilea 12.0 Minguno FWOSIZ015 Flemonosa Apendicectomia Mo complicada 2.0
241 75256366 23 femenina 231012073 14,56 88,0 0.0 30 85.0 HROCQDAC  dJunin Chupacz Chupsca Tz.0 Minguna 23M0I201G Necrosada Apendicectomia + OPR Complisada 5.0
242 2E7007T3 55 femenino 2905{20718 5.5 45.0 40,0 oo 48,0 HROCQDAC  Junin Huaneay Huancayo 240 Minguno 2905{2018 Edematosa Apendicectomia Mo complicada 2.0
243 44550476 31 masculine 28106/2013 3,03 ET.0 3.0 oo BT.0 HROCQDAC  dJunin Huancay chiles 6.0 Minguna 2BN0G/Z2018 Flemonoza Apendicectomia Mo complicada 3.0
244 19843574 65 femenino 3010412078 5,07 44.0 48,0 10 43.0 HROCQDAC  Junin Huancay Huancayo TZ.0 Minguno 03052018 Necrozada LE + Apendicectomia + Complicada  Peritonitis localiz. 8.0
245 75733274 13 femenina 2410412018 3,24 35.0 5.0 zn 330 HROCQDAC  dJunin Chupacz Chupsca 6.0 Minguna 202018 Perfarada Apendicectomia + LCP Complicada  Peritonitiz generz 6.0
245 20023377 43 femenine 240312013 15,21 &80 EX 20 86,0 HRDCODAC  Junin Huancay chilea 240 Mingunc 240372015 I, d Apendi Mo e 3.0
247 BO723476 16 femenina 2W042016 14,51 330 120 3.0 30.0 HROCODAC  Junin Satipa  Pangos 48.0 Ninguna 2002018 Flemanasa Apendicetamia Ma complicada 3.0
245 48345751 23 femenina Z202120M5 10,46 B1.0 350 10 60.0 HROCODAC  Junin Huancay Hualhuas 45.0 Asma 220212015 Edematasa Apendicectomia Ma complicada 20
243 45632383 77 femenino Z60TIZ0NG 11,76 830 8.0 1.0 82,0 HRODCQDAC  Huancavelicz Acobamt Rosario 168.0 Mingunco ZT0TIZ06 Perforada LE+ Apendicectomia + | Complicada  Peritonitis localiz. 8.0
250 TO1I0094 21 mazculine 260512018 16.76 860 5.0 4.0 84,0 HRDCO DAC unin uancay chilea 46.0 Hinguno ZBI0512015 Perforada LE + Apendicectomia  Complicada  Peritonitis gener: 5.0
251 41850233 34 femenine 2W0AI20MG 3,66 660 270 20 66,0 HRODCODAC  Junin Huaneay Huancayo 720 Hinguno 2042015 F'erfolada Apendicectomia + LCP Cumphcada Peritonitis gener: 1.0
252 24645730 22 femenine 22013 11,73 1.0 4.0 ca 86,0 HRDCODAC  Junin Huancay El Tambeo 6.0 Mingunc 221112015 1 LE + Apend d; Peritonitis gener: 6,0
253 45542333 45 femenina 2310812015 4.40 720 3.0 13.0 53.0 HROCODAC  Junin Concepc Concepaian T2.0 Minguna 230812015 Perfarada LE + Apendicectomia+ Complicads  Peritanitis localiz. 7.0
254 47173332 26 masouline 2H01120MG 10,36 §4.0 4.0 20 82.0 HROCODAC  Junin Huancay Huancaya 24,0 Ninguna 24012018 Flemanasa Apendicectomia o complicada 20
255 70306331 17 masculine 280812016 5,87 &7.0 7o 1.0 86.0 HRODCQDAC  Junin Huancay El Tambo 45.0 Mingunco ZBI0GIZ01G Perforada LE + Apendicectomia+ Complicada  Peritonitis gener: 7.0
256 76233497 21 masculine 250512018 8,30 4.0 6.0 20 2.0 HROCQDAC  Junin Huaneay Huancayo 240 Minguno 25I0512018 Perforada Apendicectomia + 0T Complicada  Peritonitis localiz. 7.0
257 TISE1898 15 femenine 26/06/2018 15,36 0.0 6.0 B0 84,0 HROCODAC  Junin Huancay Sicaya 45,0 Minguno 2BI0612018 Perforada LE + Apendicectomia+ Complicada  Peritonitis gener: 4,0
255 B147STIS 19 femenine 23H0T2018 15,77 &80 8.0 B0 82,0 HRDCODAC  Junin Huancay Huancaya 240 Mingunc 230712013 Perforada Apendicstomia Mo complicads 4.0
253 41527372 37 masouline 230312015 18,42 320 8.0 20 90.0 HROCODAC  Junin Huancay Huancaya 45.0 Minguna 30032015 Perfarada LE + Apendicectomia+ Complicads  Peritanitis generz 6.0
2RO 4321736 B8 masculine 2310512015 11,80 880 10.0 3.0 86.0 HROCODAC  Pasca Oiwapamy PuetaBermudez 72.0 Ninguna 2H0SI201G Flemonasa LE + Apendicectomia Mo complicada 3.0
261 43353137 24 femenino ZW0ZIZ0NG 22,36 1.0 120 0 .o HRODCQDAC  Junin Huancay San Agustin de C: 72,0 Mingunco ZW0ZIZ016 Mecrosada LE + Apendicectomia+ Complicada  Peritonitis generz 6.0
262 74380766 20 masouline 2200512015 14,34 830 10,0 4.0 3.0 HROCQDAC  Junin Huancay Sapallanga 168.0 Minguno 231052018 Perforada Apendicectomia Complicada 5.0
263 TETo4966 23 masouline 20212015 13.4 930 5.0 4.0 89.0 HROCODAC  Junin Huaneay El Tambo 4.0 Hinguno 2210212018 Necrosada Apendicectomia Complicada  Peritonitis localiz. 2.0
264 20021671 50 femenine 22M0112015 11,54 70 B0 4.0 830 HRDCODAC  Junin Huancay Ingenic 240 TEC 2200112018 Ed. Apendi Mo i 2.0
2E5 | dTdTEZEE 23 femenina ZH0420ME 13,58 §4.0 10.0 4.0 80.0 HROCODAC  Junin Huancay Huancaya 13.0 Minguna 2HOHZ01G Necrozada Apendicectomia Ma complicada 3.0
2EE | 13886165 71 femenina 24042006 17,5 520 30 5.0 47.0 HROCODAC  Junin Huancay Huancaya 144 0 Ninguna 2EI0HZ0NE Perfarada Apendicectomia Complicada  Plastron Apendic 12,0
267 | 73047166 25 masculine 260412015 3.03 300 10.0 6.0 84.0 HROCGDAC  Junin Huancay El Tambo 48.0 HNinguno 26042018 Mecrosada LE +Rafia de duodena - Complicada  Peritonitis gener:z 3.0
266 80543227 36 femenine Z0MS5I20M5 15,20 5.0 4.0 6.0 83.0 HROCQDAC  Junin Huaneay Huancaya 720 Hinguno 20052018 Necrosada LE + Apendicectomia  Complicada  Peritonitis localiz. 4.0
263 23235222 57 femenine 20/01120M8 1,72 0.0 3.0 7o 83.0 HROCODAC  Junin Huaneay Huancayo 120.0 DMtipo 2 210112018 Edematosa LE + Apendicectomia Mo complicada .0
270 TEZE6ZE0 20 maseuline 2702016 21,11 aro 3.0 5.0 32,0 HRODCODAC  Junin Concepc Concepeion 2.0 Hinguno 2702015 Necrosada Apendicectomia Complicada  Peritonitis localiz- 3,0
271 72376383 25 femenina 2E04120M5 14,32 50,0 3.0 2,0 88.0 HROCODAC  Junin Huancay Huancaya 1&.0 Minguna 2EI0H2015 Edematasa Apendicectomia Ma complicada 2.0
272 20530652 55 femenino ZH0BI20MG 13,3 4.0 E.D 7.0 87.0 HROCODAC  Junin dunin Jurin 720 Ninguna SOIDGIZ01G Mecrozada Apendicectomia + PR Complicads  Peritanitis generz 5.0
273 TEOOMSES 17 femenina 23/05/2015 13.35 §z0 13.0 0.0 82.0 HROCODAC  Junin Chupacz Chupaca 45.0 Ninguna ZAHOSIZ0NE Perfarada Apendicectomia + OPR Complicada  Peritanitis localiz. 5.0
274 49455583 30 femenine 25/07120M5 16,57 860 3.0 7o 1.0 HROCQDAC  Junin Huancay Filcomaya 46.0 Minguno 250112018 Perforada Apendicectomia + LCP Complicada  Peritonitis gener: 4.0
275 45434565 23 masculine 250312015 16,75 850 3.0 20 86.0 HROCODAC  Junin Huaneay El Tambo 240 Hinguno 25I0312018 Flemonosa Apendicectomia Mo complicada 2.0
276 47543578 26 femenine 2WO2I20MG 13,45 650 300 3.0 62,0 HRODCODAC  Junin Huaneay Huancayo 1z0.0 Hinguno 221022015 Edematosa Apendicectomia Mo complicada 2.0
277 40403683 38 femenina 2TI0SI20MG 13,03 4.0 E.D 4.0 90.0 HROCODAC  Junin Huancay Huancaya 10.0 Minguna 2TI0SIZ01G MNecrozada Apendicectomia Ma complicada 2.0
278 75723282 20 masouline 260412015 13,77 §8.0 120 4.0 54.0 HROCODAC  Junin Huancay Chilos 45.0 Ninguna 2TIDHZ0NE Mecrozada Apendicectomia + PR Complicads  Peritanitis localiz. 4 .0
273 7E3287E3 20 femenina 230512005 23,70 880 7.0 7.0 .0 HROCODAC  Junin Concepc Concepaian 720 Ninguna ZH0SIZ01G Perfarada Apendicectomia + OPR Complicada  Peritanitis localiz. 4 .0
2580 438533 23 masculine 3W0SZMG 13.45 860 10,0 4.0 84.0 HROCQDAC  Junin Huancay Filcomayo Tz.0 Mingunc FWOGIZ016 Perforada LE + Apendicectomiat+ | Complicada  Peritonitis generz 5.0
281 255353 24 femenino OTI03N2016 14,66 680 10,0 30 65,0 HRDCQDAC  Junin Concepe Coneepeion T2.0 Hinguno OTI0N201E Necrosada Apendicectomia+DPR Complicada  Peritonitis localiz. 5.0
252 435763 18 mazculine 02/03/2015 13,17 1.0 5.0 10 50,0 HRODCODAC  Junin Huzncay ElTambe 430 Mingunc 0210902013 Flemonoss Apendicectomia Mo complicada 2.0
283 433001 35 temenino 03/03/2018 16,12 780 200 3.0 750 HROCODAC  Junin Husncay Chilsa 24 0 Minguno 03032013 Flemanoss Apendicectamia Ma complicada 2.0
254 502553 5B temenino  27N201E 16,67 830 50 7.0 &2.0 HROCODAC  Junin Chupasz Husmancaca 36.0 HTA 2THNZ018 Necrasads LE + Apendicectamia + Complicada  Peritanitis Gener. 5.0
285 433653 27 masculine 30/03/2018 12,53 320 70 20 300 HROCODAC  Junin Concepe Concepoion 43.0 Ninguno 30/032018 Necrozads Apendicectomia Ma complicads 2.0
286 502040 32 temenino  IHINZ01E 15,24 1.0 50 10 300 HROCODAC  Junin Huancay Pilcomays 24,0 Ninguno WANZ018 Mecrosada Apendicectamia Ma complicada 3.0
28T 433371 35 temenino 260302018 6,57 B3.0 30,0 20 610 HRODCQDAC  Junin Huancay El Tambo 43.0 Mingunco ZTI0Z01E Edematosa Apendicectomia Mo complicada 3.0
288 103530 23 temenino TTI0GI201E 1115 a0 6.0 3.0 88.0 HRODCQDAC  Junin Huancay El Tambo Tz2.0 Minguno TRIOGIZ008 Perforada Apendicectomia+LCP Complicada  Peritonitis Gener. 7.0
283 434168 20 masouline 260312016 5,03 B7.0 3.0 0.0 B7.0 HRODCQDAC  Junin Huancay Chilca 24.0 Minguno 261032018 Flemonosa Apendicectomia Mo complicada 3.0
230 500203 6 maseuline 020102018 1.77 82,0 8.0 3.0 g2,0 HRODCQDAC  Junin Huancay Huancawo 720 Minguno 0201012078 Perforada LE + Apendicectomia + Complicada  Peritonitis localiz. 8.0
23 SO3dz 22 femenino Z2H202016 10,45 610 330 10 60,0 HRDCQDAC  Junin Huancay El Tambo 45,0 Hinguno 2311212018 Edematosa Apendicectomia lo complicada 2.0
232 502040 34 temenino  KHIN201E 4,67 720 280 4.0 680 HRODCODAC  Junin Huzncay Husncaye F2.0 Mingunc 14N2018 Perforada Apendicectomia+LCP Complicads  Peritonitiz geners 7.0
233 So0zzd 26 temenino 0410/2018 10,95 §4.0 .0 ) 52,0 HRODCODAC  Junin Huszncay Chilza 43,0 Mingunc 05102018 Flemonoss Apendicectomia Mo complicada 2.0
234 434634 20 masculine 02018 14,95 830 oo 4.0 730 HROCODAC  Junin Husncay San Jeronima F2.0 Minguno TIMOHZ013 Perfarada Apendicectomia+ PR Complicada  Peritanitis localiz. 5.0
235 433438 23 temenino 12/03/2018 13.58 G4.0 .o 4.0 800 HROCODAC  Junin Husncay Husncaws 24,0 Ninguno 12/03/2018 Edematasa Apendicectomia Ma complicada 2.0
236 484607 25 masculine 15/05/201% 3,03 300 no B0 &4.0 HROCODAC  Junin Huancay EITamba 43.0 Ninguno 15/05/2018 Necrosada LE +Apendicectomia  Complicada  Peritanitis gener: 8.0
297 467292 23 masouline Z6-feb 16,75 83.0 3.0 3.0 BE.0 HROCODAC  Junin Chupacz Chupaca 24.0 Minguno 2710212018 Flemonosa Apendicectomiz Ma complicada 2.0
236 425412 25 temenino DSI0TIZ0TE 14,32 830 a0 10 868.0 HRODCQDAC  Junin Huancay Quileas 20,0 Mingunco 051072018 Edematosa Apendicectomia Mo complicada 2.0
233 432800 45 masculine 210202016 3,58 a0 5.0 2.0 830 HRODCODAC  Huancavelic: Huancavy Huancavelica Tz2.0 Minguno 2210212018 Perforada Apendicectomia Complicada  Peritonitis localiz. 4.0
300 437082 44 maseuline 1H0BZ018 15,83 88.0 5.0 3.0 82,0 HRODCQDAC  Junin Chupacs Chongos 24.0 Minguno THOGIZ018 Necrosada Apendicectomia Mo complicada 2.0
301 347500 18 masculine 30/08/2015 10,54 6.0 260 10 67.0 HRODCQDAC  Junin Huancay El Tambo 45.0 Minguno 3010E2018 Flemonosa Apendicectomia Mo complicada 2.0
302
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DECANATO
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Huancayo, 31 de enero del 2020

CARTA DE PRESENTACION

Senora:
DRA. MARIA GABRIELA VITTES LAZARO
DIRECTOR DEL HOSPITAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION

Presente.-

Es grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo y a la vez presentarle a [a
estudiante CHIPANA SALDIVAR ELVA alumna de la FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
de la UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES con Codigo de Matricula EO8710A, por
razones de estudio desea realizar su Trabajo de Investigacién titulado “INDICE
NEUTROFILO / LINFOCITO COMO PREDICTOR DIAGNOSTICO DE APENDICITIS
AGUDA COMPLICADA EN UN HOSPITAL REGIONAL - 2018” en su institucion. Para

quien solicito se le otorgue las facilidades del caso.

Sin otro particular, quedo de usted.

) TRobelhoEernMo Cangahuala
Decano (e)
Facultad de Medicina Humana

Atentamente,

elefax: (064) 223838

_ A Giraldez N* 230 - Huancayo - 1

Pagina Web nhttp:/www upla edu pe

91
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Huancayo, 17 de febrero del 2020).
CARTAN® ¢y -2020-1IRDCQ-DA C-1YO-0ACDI.

Senora:
CPC. B. Doris, MEZA MALPICA.
JEFE DE LA OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA.

PRESENTE.-

ASUNTQ: TRABAJO DE INVESTIGACION.

REFERENTE: SOLICITUD S/N CON EXPEDIENTE N° 27570 93.

Por medio de la presente es grato dirigirme a Ud., para saludarla cordialmente, a
nombre del Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Danicl A., Carrion y la
Oficina de Apoyo a la Capacitacion Docencia e Investigacion, en atencién al
documento de la referencia; con el Informe de la Evaluacién y Aprobacién del
proyecto de tesis, del Comité de Investigacion del Hospital y el visto bueno de la
Jefatura de Oficina de Apoyo a la Capacitacion Docencia e Investigacion, esta
Direccion AUTORIZA la revision de Historias Clinicas, durante el mes de FEBRERO
Y/O MARZO del 2020, solo para fines de investigacion, de acuerdo a la NTS N°139-
MINSA/ZOIQ/DGAIN. para el desarrollo del Proyecto de Investigacion Cientifica
titulado  “Indice neutréfilo/linfocito como predictor diagndstico de
apendicitis aguda complicada en un Hospital Regional-2018” presentado
por la bachiller dona: Elva, CHIPANA SALDIVAR, para optar el titulo profesional de
Médico_Cirujano, estudiante de la Universidad Peruana los Andes, al término del
trabajo de investigacion debe de presentar a esta Oficina el fisico y CD, del mismo.

En espera de la atencion a la presente, solicito brindarle las facilidades del caso,
reciba Ud., las muestras de mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente
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