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RESUMEN

Antecedentes: La biometria hematica, es el examen de laboratorio de mayor
utilidad y el que con mayor frecuencia solicita el médico en casos de sospecha de
apendicitis, considerandose a la apendicitis una urgencia en el paciente que la
padece; el médico debe tener destreza para diagnosticar esta patologia. Este
examen se ha utilizado desde hace muchos afios como apoyo y no como pilar

fundamental en el diagnéstico de apendicitis aguda.

Objetivo: Analizar la utilidad de la biometria hematica y la alteracion de sus
componentes en pacientes de 15 a 45 afios con sospecha clinica de apendicitis
aguda, atendidos en el Servicio de Emergencia del Hospital Basico “José Félix
Valdivieso” Junio 2016 — Marzo 2017.

Metodologia: Investigacion descriptiva observacional de corte transversal; donde
la muestra la constituyen 215 pacientes y el método que se uso es la ficha médica
de atencion del area de Emergencia. La variable dependiente sera la biometria

hematica y la independiente el diagndstico de la apendicitis aguda.

Resultados: El promedio de edad de la mayoria de casos de apendicitis aguda se
presenta en personas de 15 a 25 afios, siendo mayor la cantidad de casos en
mujeres que en hombres. El 57.9% de pacientes presentaron alteracion en los

leucocitos y el 55,3% alteracion en los neutréfilos

Conclusiones: La biometria hematica como un examen basico, es de gran utilidad
para confirmar la sospecha clinica de apendicitis aguda con los dos componentes

principales como son: los leucocitos y los neutréfilos

Palabras claves: biometria hematica, apendicitis, paraclinico, emergencia, signos,

sintomas.



ABSTRACT

Background: Hematic biometry is the useful laboratory test and the one that is most
frequently requested by doctors in case of acute appendicitis, as urgency that
patient suffers; the doctor must have the ability to diagnose this pathology. This test
has been used for years as a support but not as a fundamental pillar in the diagnosis

in acute appendicitis suspicion.

Objectives: To analyze the usefulness of hematical biometrics and alteration of its
components in patients between 15 to 45 years old approximately with suspected
of acute appendicitis treated in the emergency service in "José Felix Valdivieso"
hospital from June 2016 to March 2017.

Methodology: Observational descriptive investigation of cross section cut where
the sample is 215 and the method used is based in medical record of attention of
the patients in the emergency area. The dependent variable will be the hematic

biometrics and the independent will be diagnosis of acute appendicitis.

Results: The average age in most cases of acute appendicitis occurs in people
between 15 to 25 year old with equal number of cases in men and women,
presenting 57.9% of total patients leukocytes alteration and 55.3% neutrophils

alteration.

Conclusions: Hemodynamic biometry as a basic test is useful to confirm the
acute appendicitis clinical suspicion with two main components such as leucocytes

and neutrophils.

Key words: Hematic biometry, appendicitis, clinical, emergency, signs, symptoms
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CAPITULO |

1.1. INTRODUCCION

La apendicitis aguda es una de las patologias quirdrgicas mas frecuentes dentro
del area de emergencia. Se presenta en mayor porcentaje en adultos jévenes. (1).
El diagndstico de esta emergencia quirdrgica esta dado principalmente por una
anamnesis detallada, un examen fisico completo y finalmente exdmenes de
laboratorio. (2). El diagnéstico de una patologia es un proceso inferencial, realizado
a partir de un cuadro clinico, destinado a definir la enfermedad que afecta a un
paciente (3). Los avances tecnoldgicos propician la utilizacion indiscriminada de la
tecnologia de los medios diagnésticos de laboratorio (4). El pensamiento médico es
insustituible y el desarrollo de la ciencia lo enriquece, dado que el hombre crea el

instrumento para usarlo en beneficio de su pensamiento (4).

Con referencia a los examenes basicos de laboratorio es innegable la importancia
de disponer de un andlisis completo de sangre periférica (5). En este sentido la
presente investigacion pretende analizar la utilidad de la alteracion de los
componentes de la biometria hematica en pacientes de 15 a 45 afios de edad con
un cuadro de abdomen agudo y sospecha de apendicitis aguda atendidos en el
servicio de emergencia del hospital basico “José Félix Valdiviezo” junio 2016 -marzo
2017.

Estudios recientes sefalan que los hallazgos en los examenes de laboratorio por si
solos, no confirman el diagnéstico de apendicitis aguda, cuando se utilizan de
manera aislada (6). La biometria hematica también llamada citometria, es la prueba
de laboratorio que con mayor frecuencia se realiza debido a su utilidad ya que en

esta son estudiadas tres lineas celulares: plaquetaria, leucocitaria y eritroide (7).

1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA



SITUACION PROBLEMATICA

La apendicitis aguda es considerada la emergencia quirdrgica abdominal mas
frecuente, alrededor del 7% de la poblacion mundial padecera esta patologia en
alguna etapa de su vida (8). El diagndstico de apendicitis aguda se cree que es
esencialmente clinico, si bien es cierto existen casos en que esta patologia se
manifiesta de forma atipica, la mayoria de veces el cuadro clinico esta bien definido
semiolégicamente. El dolor que con la evolucion del cuadro se localizara netamente
a nivel de la fosa iliaca derecha, se va a exacerbar al momento de la palpacion en
el punto de McBurney, ademas de evidenciar resistencia muscular local, estos

signos en conjunto hacen altamente probable el diagndstico de apendicitis aguda.

(9)

En Latinoamérica la Apendicitis Aguda (AA) constituye la primera causa de
abdomen agudo quirdrgico no traumatico, que se reciben en los cuerpos de guardia
de los niveles de atencion primaria y secundaria. Su cuadro clinico se encuentra
ampliamente descrito en la literatura pero el diagnéstico carece de uniformidad de
criterios, dada la irregularidad de sintomas y signos clinicos con los que se
presenta. El reto diagndstico que plantea la apendicitis aguda es un tema pendiente
en la medicina moderna y uno de los ultimos bastiones de la medicina clinica. Los
intentos de definir patrones precisos de diagndsticos si bien no han fracasado
tampoco han demostrado ser Gtiles de manera aisladas. De modo que el método
tradicional junto a los métodos complementarios de diagndésticos ayuda a definir los

casos sugestivos de la misma. (10)

En Ecuador la Apendicitis Aguda es una patologia frecuente, siendo la de mayor
morbilidad a nivel nacional, con un comportamiento similar al de Latinoamérica con
un indice de 38.060 casos, es la primera causa de abdomen agudo, El indice de
apendicectomias es cerca del 25% en mujeres y 12% en hombres, se puede
realizar una estimacién general en relacion a las apendicectomias, considerando
gue el cuadro de apendicitis se presenta en 10 de cada 10000 pacientes por afio

razon por la cual la tasa de mortalidad es menor de 1 por 100000 pacientes. (11)

La apendicitis es frecuente en nuestro medio, en hospitales de referencia como son

el Hospital “Jose Carrasco Arteaga y el Hospital Regional “Vicente Corral Moscoso”



se realizaron 430 y 487 respectivamente en el afio 2011 representando el 26.7% y
el 30%, es decir, fue la segunda causa de cirugia mas frecuentemente realizada

dentro de estas instituciones médicas. (12)

En el area de emergencia se valora al paciente con sospecha de apendicitis
después de 4 a 6 horas después de haber iniciado el dolor abdominal con una
biometria hemética, la misma que no ha sido validada de forma cientifica en nuestro

medio como aporte para el diagndstico.

En la provincia del Azuay no existen estudios actuales que validen la biometria
hematica de control, por lo que este estudio seria de gran utilidad para proyectar
estrategias y ejecutar un protocolo para la utilizacion de la misma como un examen
complementario ante la sospecha de apendicitis aguda, razon por la cual, se
plantea la siguiente pregunta ¢Cudl es la utilidad de la biometria hematica en

pacientes con sospecha de apendicitis aguda?

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Qué utilidad tiene la Biometria hematica en pacientes de 15 a 45 afios de edad
con sospecha de apendicitis aguda atendidos en el servicio de emergencia del

Hospital Basico “José Félix Valdivieso” Junio 2016 — Marzo 20177

1.3. JUSTIFICACION

Al investigar que no se ha validado la biometria hematica de control en pacientes
con sospecha de apendicitis aguda en el Hospital “Jose Félix Valdivieso” y que este
protocolo se maneja en los pacientes con dolor abdominal que ingresan al area de
emergencia del hospital antes mencionado, se considera indispensable la
realizacion de este estudio con el fin de protocolizarlo de manera cientifica y en el
caso de que no sea necesario, obviar su uso. Ademas, a través del mismo se

generara una herramienta diagnostica de gran ayuda, probada de forma cientifica



para el diagndstico oportuno y correcto de la apendicitis, con el fin de disminuir las

complicaciones en pacientes que padecen esta patologia.

En el area de Emergencia del Hospital “Jose Félix Valdivieso” desde afos atras se
practica la valoracién secundaria del paciente con sospecha de apendicitis aguda,
toméandose parametros como: la evolucién del cuadro clinico que presenta el
paciente (signos y sintomas) y los examenes de laboratorio (biometria hemética
alterada), mediante mi estudio pretendo validar la prueba antes mencionada, con
lo cual, se lograria protocolizar de manera cientifica el manejo de esta, que se lo ha
venido realizando afios atras, disminuyendo costos hospitalarios y beneficiando de
manera indirecta al paciente evitando posibles complicaciones en caso de ser

necesaria.

CAPITULO Il

10



2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

En el afio 2012. THOMPSON MM, UNDERWOOD MJ, KA, en su trabajo: Role of
squential leucocyte counts and C reactive protein measurements in acute
apendicitis, publicado en la revista Britanica de Cirugia se determiné que el
recuento total de leucocitos en la proteina C reactiva, las concentraciones séricas
de pacientes con apendicitis aguda tienen una sensibilidad y especificidad
significativa. Los resultados del recuento de leucocitos en apendicitis aguda fueron
del 92 y 100% Yy para las concentraciones del PCR del 69 y 75%, respectivamente.
La sensibilidad y especificidad de los recuentos de leucocitos totales en serie
cumplen los criterios para una prueba diagndstica y sugieren que en pacientes con
dudosos resultados clinicos, la observacion clinica combinada con la serie de

recuentos de leucocitos puede mejorar con la toma de decisiones. (13)

En el aflo 2011 ANDERSSON RE, HUGANDER A, RAVN H, et at. En su trabajo:
Repeated clinical and laboratory examinations in patients with an equivocal
diagnosis of appendicitis. Publicado en la revista World J Surg realizaron una
basqueda sistémica en medline de todos los estudios publicados sobre el
diagnostico clinico y de laboratorio de la apendicitis aguda en pacientes
hospitalizados con sospecha de enfermedad. Las variables fueron la respuesta
inflamatoria  (recuento de granulocitos, la proporcibn de glébulos
polimorfonucleares, recuento de glébulos blancos y C-reactiva concentracion de
proteina), y los descriptores de la irritacion peritoneal (rebote y dolor a la palpacion,
la vigilancia y la rigidez). El poder discriminatorio de las variables inflamatorias fue
particularmente fuerte para la apendicitis perforada con areas ROC de 0,85 a 0,87.
La apendicitis sera probable cuando dos o mas variables inflamatorias se
incrementaban y poco probable cuando todas eran normales. CONCLUSION:
Aungue todas las variables clinicas y de laboratorio son discriminadores débiles
individualmente, logran un alto poder discriminatorio cuando se combinan. El
examen de laboratorio de la respuesta inflamatorio cuando se combinan. El examen

de laboratorio de la respuesta inflamatoria, los descriptores clinicos de irritacion
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peritoneal y una historia de migracion del dolor origina la informacién de diagndstico
de apendicitis, y deben ser incluidos en cualquier evaluacion para esta patologia.
(14)

En el afio 2012, en el Hospital Regional “Vicente Corral Moscoso” se realizé una
investigacion de validacion de los leucocitos, neutrofilia y la proteina C reactiva para
el diagndstico de apendicitis en la primera valoracion del paciente sospechoso,
encontrando los siguientes resultados: los leucocitos, con una sensibilidad del
86.05% y una especificidad del 92.86%, la neutrofilia con una sensibilidad de
83.72% y una especificidad del 57.14%, la proteina C reactiva con una sensibilidad
del 87.2% y con especificidad del 57.14%. Por lo cual el investigador concluye que
las pruebas antes mencionadas son de gran utilidad en el diagnostico de apendicitis

aguda al ingreso de los pacientes al area de Emergencia. (15)

En el afio 2012 Pinos N. en su estudio Evaluacion de la utilidad de las pruebas de
laboratorio en el diagndstico de la apendicitis aguda en el Hospital “Vicente Corral
Moscoso”, Cuenca 2008-2009; el que trata de métodos de laboratorio, se encontro
gue la leucocitosis y la neutrofilia son valores que nos ayudan a corroborar el
diagnostico de apendicitis aguda, siendo los dos significativos estadisticamente,
viendose también que mientras mas avanzada se encuentra la fase de la
enfermedad mas elevados estaran estos valores. Con una sensibilidad del 86% y
especificidad del 42% para la leucocitosis y con el 87% de especificidad y 42% de

sensibilidad para la neutrofilia. (16)

2.2. BASES TEORICO CIENTIFICAS

El término abdomen agudo se refiere a un cuadro de emergencia médica, se
caracteriza por sintomas y signos en la cavidad abdominal y dolor no mayor de 8
horas de evolucidn, que afecta a 6érganos intraabdominales. Puede ser por razones
infecciosas o inflamatorias (apendicitis), obstruccion intestinal, neoplasias o

traumatismos.

2.2.1. Apendicitis Aguda
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Definicién

“Apendicitis es la inflamacion del apéndice ya sea cecal o vermiforme, que tiene un
inicio subito, es provocado por una obstruccién de la luz apendicular, como
consecuencia de esto se produce un incremento de la presién intraluminal debido

al acumulo de moco asociado con poca elasticidad de la serosa” (16)
Epidemiologia

La apendicitis aguda es la Emergencia més frecuentemente en los Servicios de
Urgencia de los hospitales (13-40%). Entre el 7 y 12% de la poblacion del mundo
desarrolla esta patologia en algiin momento de su vida, se presenta frecuentemente
en la segunda y tercera década de la vida, no descartandose la presentacion de la
misma en cualquier edad, predomina en los hombres en una proporcion de 2-3:1
(16)

Fisiopatologia

La apendicitis es un proceso inflamatorio agudo que tiene su inicio cuando se
produce la obstruccion de la luz apendicular cecal, la evidencia sugiere que esta

puede ser una de las multiples etiologias.

La obstruccién del apéndice es causada por un fecalito, o la inflamacién del tejido
linfoide de la mucosa y submucosa en la base del apéndice, la presion intraluminal
se eleva, la secrecidbn mucosa aumenta por lo que aumenta también la presion de
la pared del apéndice causando isquemia de la mucosa y el crecimiento excesivo
de bacterias luminales y la translocacion de las bacterias a través de la pared
apendicular resultado de la inflamacion, edema y necrosis en ultima instancia. Si el

apéndice no se elimina la principal complicacién es la perforacion. (17)

Diagnostico

La apendicitis aguda también es considerada como la causa principal y mas
frecuente de un cuadro clinico de abdomen agudo. El cuadro clinico de esta

patologia se presenta con 3 caracteristicas:

- Sintomas digestivos
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- Cuadro séptico
- Peritonitis localizada (generalmente el dolor al progresar la enfermedad se

va a localizar a nivel de fosa iliaca derecha) (17)
Se caracteriza por:

e Dolor: Generalmente y al inicio el dolor se presenta a nivel de epigastrico o
periumbilical, se va a localizar posteriormente en fosa iliaca derecha, aunque
puede variar dependiendo de la localizacion del apéndice: iliaca, retrocecal,
subhepatica o pelviana. (18).

e NAauseas y vOmitos: nauseas es una percepcion subjetiva que antecede a la
proyeccion del contenido gastrico. Considerandose voOmito como la
expulsion mecanica a través de la cavidad oral del contenido que se
encuentra almacenado en la cavidad gastrica (18).

e Fiebre (alza térmica por encima de 38,5°C) (18).

En el examen médico general el paciente es positivo o refiere dolor cuando se
realiza la palpacion ya sea superficial o profunda mediante las maniobras de
Blumberg, Rovsing y del muasculo psoas (Rovsing-Meltzer), se puede realizar
también un tacto rectal o vaginal en el caso de las mujeres, la temperatura axilar y

rectal ayuda cuando la diferencia entre las dos es mayor de 1 grado. (18)

Los examenes complementarios que apoyan al médico al momento de emitir el

diagnéstico de apendicitis aguda son: (18).

e Laboratorio: Hemograma (leucocitosis y desviacion izquierda) y orina
(Descartar procesos urinarios) (14).

e Imagenoldgicos: Ultrasonido abdominal y la Laparoscopia (14)

Los examenes de laboratorio para el diagnéstico oportuno de apendicitis aguda,
son de gran utilidad en la biométrica hemética se observa que el 80 - 84 % de los
pacientes con apendicitis tienen una férmula leucocitaria superior a 10.000/mm3 y
en el 78% se producira una neutrofilia superior al 75%. Es poco comun que la cifra

de leucocitos sea mayor de 18.000 células/mma3 en la apendicitis sin complicacion,
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dado que cifras de leucocitos mayores a las anteriores despiertan la posibilidad de

un apéndice perforado con o sin absceso (19).

2.2.2. Biometria Hematica:
Definicién.

La citometria hematica, también llamada biometria hematica, se puede definir como
un examen de apoyo perteneciente a la bateria de laboratorio, considerandole
paraclinico; tiene como objetivo evaluar los elementos celulares sanguineos. Desde
esta vision constituye un pilar fundamental en el diagnostico enfermedades

hematoldgicas, infecciosas y trastornos de la coagulacion (19).

La biometria hemética es un estudio de laboratorio que ha demostrado mayor
utilidad clinica, debido a que analiza las diferentes lineas celulares (plaquetaria,
eritrocitario y leucocitaria) que a mas de ayudar en el diagnéstico de patologias

hematolégicas también nos orienta a enfermedades de otros sistemas (19).
Caracteristicas

Es importante detallar las caracteristicas de la biometria hematica en relacién a los

componentes de la sangre que estudia, en este sentido se menciona:

a. Serie roja (eritroide). Se valoran dos parametros: la cantidad de eritrocitos y
por su contenido de hemoglobina. Es de fundamental importancia tener el
conocimiento que estos parametros no son exactos, es decir, existe una
serie de factores que los pueden alterar como la edad, género y la altura
sobre el nivel del mar. Los indices eritrocitarios indican el contenido de
hemoglobina que posee cada eritrocito y también el tamafio de cada uno de
ellos, estos son datos de relevancia ya que orientan a diferentes etiologias
como es el caso de pacientes con anemia; los valores son calculados de
manera exacta gracias a la ayuda de equipos automatizados. “Teniendo en
cuenta que, la hemoglobina es la proteina contenida en el eritrocito; su
principal funcién es el transporte de O2 /CO2 de los pulmones a los tejidos

y viceversa” (20).
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b. Serie leucocitaria. Esta serie estd formada por los leucocitos, son células
nucleadas que forman parte de la sangre; ademas esta serie también incluye
a otras células como son los monocitos, basdfilos, eosindfilos y los
neutréfilos (segmentados y en banda). La funcion de los linfocitos como tal
es de participar en la inmunidad adaptativa (20).

c. Serie plaquetaria. Es la tercera y ultima linea celular que forma parte de la
biometria. Las plaquetas se mantienen en un numero constante en la vida
de una persona, este valor oscila entre 150-450 x 109 /L y el volumen
plaquetario medio que va de 5-12 fentolitros (fL); lo que no sucede con las

dos series anteriores (eritrocitos y leucocitos) (20).

Utilidad de la biometria en la apendicitis aguda

La biometria hemética es un paraclinico que es utilizado para una valoracién
integral del paciente, conociendo sus parametros, se puede indicar el estado del
proceso infeccioso. En la apendicitis el 83.9% de casos presentan leucocitosis,
neutrofilia el 98% y bandemia 53.6%. Por lo tanto, si bien principalmente se estima
el estado general del paciente, los cambios descritos en la biometria hemética y el
cuadro clinico del paciente, orientan mucho mejor y facilita el diagnéstico de

apendicitis aguda. (21).

2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

- Biometria hematica: “Llamadatambién hemograma o conteo sanguineo
completo, es una prueba que ofrece informacion acerca de los tres tipos de células
se  encuentran presentes en la  sangre: glébulos  rojos, glébulos

blancos y plaquetas” (22)

- Apendicitis: “Inflamacion del apéndice que se encuentra al final del intestino

grueso” (22)

- Emergencia: “Asunto o situacion imprevistos que requieren una especial atencién

y deben solucionarse lo antes posible” (23)

16



- Paraclinico: “Examen util para ayudar a instaurar la severidad del problema y para

confirmar el diagnéstico basado en la sospecha clinica” (24)

- Signos: “Manifestaciones objetivas, clinicamente fiables, y observadas en la

exploraciéon médica” (24)

- Sintomas: “Referencia subjetiva que da un paciente de la percepcion que

reconoce como andémala, causada por un estado patologico” (24)

2.4. HIPOTESIS

La biometria hematica es un examen de laboratorio Util para los pacientes que
ingresan al servicio de emergencia con dolor abdominal y sospecha de apendicitis

aguda.

CAPITULO Il

3. OBJETIVOS
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3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la utilidad de la biometria hematica y sus alteraciones en pacientes de
15 a 45 afios de edad con sospecha clinica de apendicitis aguda atendidos en el
servicio de Emergencia del Hospital Basico “José Félix Valdivieso” Junio 2016 —
Marzo 2017.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir las caracteristicas y la sintomatologia de los pacientes que
ingresan con dolor abdominal al servicio de Emergencia del Hospital “Jose
Félix Valdivieso”

e Determinar a los pacientes con diagnéstico de apendicitis aguda

e Determinar la utilidad de la biometria hematica y sus alteraciones en los

pacientes con sospecha clinica de apendicitis

CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO
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4.1 DISENO GENERAL DEL ESTUDIO
4.1.1 TIPO DE ESTUDIO

Disefo descriptivo, retrospectivo, de cohorte transversal. Con el fin de establecer si

la biometria hematica es util para el diagndéstico de apendicitis aguda.
4.1.2 AREA DE INVESTIGACION

Estd comprendida en el &rea de la medicina y salud. La investigacién se realizara

en el Hospital Basico “Jose Félix Valdivieso” en la ciudad Santa Isabel
4.1.3 UNIVERSO DE ESTUDIO

Lo constituyen todos los pacientes con sospecha de apendicitis aguda que
ingresaron al servicio de Emergencia del Hospital Basico “José Félix Valdivieso” en
el periodo Junio 2016 -Marzo 2017

4.1.4 SELECCION Y TAMANO DE LA MUESTRA

Pacientes con dolor abdominal con sospecha de apendicitis aguda que ingresaron
al servicio de Emergencia del Hospital Basico “José Félix Valdivieso” en el periodo
Junio 2016 -Marzo 2017

4.1.5 POBLACION, MUESTREO Y MUESTRA.

Se trabajara con toda la poblacién con sospecha de Apendicitis Aguda, 215
pacientes, que ingresaron al servicio de Emergencia del Hospital Basico “José Félix

Valdivieso” en el periodo Junio 2016 -Marzo 2017.

Es un muestreo de tipo probabilistico porque todos los pacientes con dolor
abdominal participaran en el estudio. No se realiz6 calculo de la muestra porque se

trabajara con todos los elementos que integran la poblacién de estudio.
4.1.6. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION.

Es un estudio retrospectivo y transversal debido a que se trabajé con informacion
de fichas médicas del periodo Junio 2016-Marzo 2017
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4.2. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
4.2.1. CRITERIOS DE INCLUSION

e Se incluird a todos los pacientes que ingresen al servicio de Emergencia del
Hospital Basico “Jose Félix Valdivieso” con dolor abdominal, en edades

comprendidas entre los 15 - 45 afios

4.2.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

e Se excluira a todas las fichas alteradas, que no corresponden al periodo de

estudio

e Se excluird a pacientes que ingresen al servicio de Emergencia con

patologias ajenas al tema tratado

4.3. METODOS E INSTRUMENTOS PARA OBTENER LA INFORMACION

El método que se uso es la observacion y el instrumento fueron las fichas

médicas de observacion previamente validadas.

4.3.1 METODOS DE PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Programa IBM SPSS Statistics N°23

4.3.2 TECNICA

Las técnicas de recoleccion de datos que se utilizaran seran de fuentes tales como:
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e Observacion directa, revision del formulario de atencién en el area de
emergencia.
e Para la recoleccion de los datos se solicitard la autorizacion de las

autoridades del Hospital basico “José Félix Valdivieso”

4.3.3 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION Y
DESCRIPCION DE INSTRUMENTOS A UTILIZAR

Los datos seran procesados de forma computarizada mediante el programa IBM
SPSS Statistics N°23. Las caracteristicas seran analizadas mediante porcentajes y
frecuencias. Para una mejor visualizacién se hizo uso de pasteles, gréaficos de
columna y gréficos de barra y finalmente la edicién de tablas y graficos seré

realizada en el programa Excel 2016
Técnica de analisis interpretacion y resultados.

Se analizaron los datos obtenidos, atendiendo a los objetivos y variables de la

investigacion, utilizando herramientas estadisticas adecuadas a su naturaleza.
Presentacion de resultados.

Se presentaran mediante tablas de frecuencia absoluta y porcentual.

4.4. PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR PROCESOS BIOETICOS

Se obtuvieron los permisos respectivos de las autoridades del Hospital basico “Jose
Félix Valdivieso” de la ciudad de Santa Isabel y para garantizar el anonimato de la

informacion, se otorgd a cada ficha de atenciéon médica una codificacion numeérica.
4.5 DESCRIPCION DE VARIABLES
4.5.1 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Tabla N°1 Operacionalizacion de las variables
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Variable Definicion Dimensi | Indicador Escala

on

Edad Tiempo en afios que ha vivido | Biolégica | Ailos cumplidos De 15a 25
una persona (Transcurrido

p ( De 26 a 36
entre la fecha de nacimiento y
el momento de la recoleccién De 37 a 45
de datos)

Sexo Caracteristicas  fenotipicas | Bioldgico | Fenotipo Femenino
que identifican al varon vy Masculino
mujer

Antecedent | Un antecedente patoldgico | Bioldgico | Enfermedades Hipertension

es personal es una enfermedad asociadas arterial

atologico | anterior relevante que haya .

P g g y Anemia

S presentado el paciente hasta L

Cronica
personales | el momento de la recoleccion
de datos. Diabetes
Mellitus
Alcoholismo
Cuadro Es el conjunto de signos y | Biologica | Sintomas (valor | Sintomas
clinico sintomas que caracterizan a subjetivo) L.
Alza térmica
una enfermedad
Nauseas
Vomitos
Dolor
abdominal
Signo de
Signos Blumberg

(manifestaciones

objetivas,

Signo de Aarén
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clinicamente Signo de
fiables) Rousing
Compromiso
de la
deambulacién
Biometria Examen complementario o | Biologica | Rangos de | Hemoglobina
hemética araclinico que mide las hemoglobina
P d g y Menor de
caracteristicas de las células concentracion,
10g/dI
sanguineas glébulos blancos
0 leucocitos, | 10 & 12 g/d
neutrofilos Y| 13a 15 g/dl
plaquetas
16 a 18 g/dl
Mayor de 18
g/dl
Leucocitos

<11.000mg/dl

>11.000mg/dl

Neutrofilos
< 8 mg/dl

> 8 mg/d|

Linfocitos

< 1.300 mg/dl

1300-4000
mg/dl

> 4000 mg/di
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Plaguetas

< 150.000
mg/dl

150,000-
450.000 mg/dl

> 450.000
mg/d|
()

Fuente: Formularios de Atencion del Area de Emergencia del Hospital “José
Félix Valdivieso” — Santa Isabel

Elaborado por: Int. De Medicina. Denisse Calle.

CAPITULO V
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5. RESULTADOS

TABLA N°1

Caracterizacion de la muestra

Caracteristica N %
De 26 a 36 anos
81 37,7
De 37 a 45 afnos 68 316
Edad '
De 15 a 25 afios
66 30.7
Total 215 100,0
Hombre 122 56,7
Sexo Mujeres 93 43,3
Total 215 100,0
Sin causa 119 55 3
Causa de aparente .
. Ingesta de comida 96 44.7
ingreso copiosa )
Total 100.00

Fuente: Formularios de Atencién del Area de Emergencia del Hospital “José

Félix Valdivieso” — Santa Isabel

Elaborado por: Int. De Medicina. Denisse Calle.

El estudio fue realizado con 215 pacientes con dolor abdominal y sospecha de

apendicitis aguda que ingresaron en el servicio de Emergencia del Hospital Basico

“‘José Félix Valdiviezo” en la ciudad de Santa Isabel, perteneciente a la provincia
del Azuay. Fueron 93 mujeres (43.3%) y 122 hombres (56.7%) de entre 15 y 45
afos, el 30.7% entre 15y 25 afios, el 37.7% entre 26 y 36 afios y el 31.6% entre 37
y 45 afios, la causa de ingreso del 44.7% de los pacientes fue tras ingesta de

comida copiosa, mientras el 55.3% no tenia una causa aparente de dolor.

TABLA N°2
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Antecedentes patoldgicos personales de los pacientes

Caracteristica Resultado N %
No 169 78,6
Hipertension arterial ~ Si 46 21,4
Total 215 100,0
No 196 91,2
Anemia crénica Si 19 8,8
Total 215 100,0
No 176 81,9
Diabetes mellitus Si 39 18,1
Total 215 100,0
No 195 90,7
Alcoholismo Si 20 9,3
Total 215 100,0

Fuente: Formularios de Atencion del Area de Emergencia del Hospital “José

Félix Valdivieso” — Santa Isabel

Elaborado por: Int. De Medicina. Denisse Calle.

En los antecedentes patoldgicos personales el 21.4% de los participantes

mencionaron tener hipertension arterial, el 18.1% diabetes Mellitus, ademas el 9.3%

sufria de alcoholismo y el 8.8% registraba anemia crénica

TABLA N°3

Sintomatologia general de los pacientes

Caracteristica Resultado n %
> 37°C 122 56,7

Alza térmica <37°C 93 43,3

Total 215 100

Mas de 3 ocasiones 122 56,7

Nauseas Menos de 3 ocasiones 93 43,3

Total 215 100

Si 114 53,0

Vémitos No 101 47,0

Total 215 100

Parte inferior 97 45,1

Dolor abdominal clasificado Parte superior 82 38,1
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Todo el abdomen
Total

36 16,7
215 100

Fuente: Formularios de Atencion del Area de Emergencia del Hospital “José

Félix Valdivieso” — Santa Isabel

Elaborado por: Int. De Medicina. Denisse Calle.

El 56.7% de los pacientes registraron temperatura superior a los 37°C; el 56.7%

nausea en mas de 3 ocasiones; el 53% vomito, el 38.1% present6 dolor abdominal

localizado en la parte superior el 45.1% en la parte inferior y el 16.7% en todo el

abdomen.
TABLA N°4
Signos en la exploracion fisica

Caracteristica Resultado N %
Si 142 66,0

Signo de Blumberg No 73 34,0
Total 215 100
Si 113 52,6

Signo de Aarén No 102 52,6
Total 215 100
No 132 614

Signo de Rovsing Si 83 38,6
Total 215 100

Compromiso de la N.O 114 53,0

deambulacion Si 101 47,0
Total 215 100

Fuente: Formularios de Atencion del Area de Emergencia del Hospital “José

Félix Valdivieso” — Santa Isabel

Elaborado por: Int. De Medicina. Denisse Calle.

El 66.0% presentd Blumberg positivo, el 52.6% Aardn positivo, el 47% compromiso

de deambulacion y el 38.6% Rovsing positivo.
TABLA N°5
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Resultados de la biometria hematica

Caracteristica n %
13 a 15 g/dI 99 46,0
10 a 12 g/dl 74 34,4
16 a 18 g/dI 24 11,2

Hemoglobina Menor de 10g/dl 13 6,0

Mayor de 18 g/dl 5 2,3

Total 215 100,0
1300-4000 g/dl 112 52,1
Mayor a 4000
Linfocitos g/di °r ke
Menor a 1300 36 16,7
g/dl
Total 215 100,0
> 11000 mg/dl 126 58,6
Leucocitos < 11000 mg/dI 89 41,4
Total 215 100,0
>8mg/dL 113 52,6
Neutrofilos < 8mg/dL 102 47,4
Total 215 100,0
Plaguetas 150.000 — 4500.00 213 99,1
<150.000 1 0,5

Fuente: Formularios de Atencion del Area de Emergencia del Hospital “José
Félix Valdivieso” — Santa Isabel
Elaborado por: Int. De Medicina. Denisse Calle.

El rango de hemoglobina con mayor frecuencia fue de 13 a 15 g/dl con el 46%,
seguido por 10 a 12 g/dl con el 34.4%. EI 52.1% registr6 un nivel de linfocitos entre
1300 y 4000 g/dl y el rango de leucocitos con mayor frecuencia registrado fue el >
11000 mg/dl con el 58.6%. El 52.6% de pacientes presentaron Neutrofilos mayor a
8 mg/dl y el 99.1% de pacientes registraron plaquetas entre 150.000 — 450.000.

PACIENTES CON APENDICITIS
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TABLA N°6

Caracteristicas de los pacientes con resultado positivo de
apendicitis N=38

Resultado de

o biopsia
Caracteristica (Apendicitis)
N %

Edad De 15 a 25 afios 15 39,5
De 26 a 36 afos 13 34,2

De 37 a 45 afos 10 26,3
Total 38 100,0

Genero Femenino 20 52,6
Masculino 18 47,4
Total 38 100,0
Hipertension N.O 38 100.0

arterial Si 0 0,0
Total 38 100,0
No 38 100,0

Anemia cronica Si 0 0,0
Total 38 100,0
No 38 100,0

Diabetes mellitus ~ Si 0 0,0
Total 38 100,0
No 38 100,0

Alcoholismo Si 0 0,0
Total 38 100,0

Fuente: Formularios de Atencion del Area de Emergencia del Hospital “José
Félix Valdivieso” — Santa Isabel

Elaborado por: Int. De Medicina. Denisse Calle.

Después de haber realizado los examenes pertinentes se determiné que el 17.7%
de los pacientes tuvieron diagndstico de apendicitis aguda, en total fueron 15
personas (39,5%) de entre 15 y 25 afios, 13 (34.2%) de entre 26 y 36 afios y 10
(26.3%) entre 37 y 45 afios. La proporcion de hombre y mujeres fue de 20 mujeres
y 18 hombres. De este grupo ninguno tuvo antecedentes patol6dgicos personales de

relevancia.

TABLA N° 7
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Sintomatologia de los pacientes con resultado positivo de

apendicitis
N=38
Resultado de
biopsia
Caracteristica (Apendicitis)
N %
Alza térmica > 37°C 20 52,6
<37°C 18 47,4
Total 38 100,0
Nauseas menos de 3 ocasiones 19 50,0
Mas de 3 ocasiones 19 50,0
Total 38 100,0
Vémitos Si 20 52,6
No 18 47,4
Total 38 100,0
Parte inferior 23 60,5
Dolor abdominal Parte superior 15 39,5
categorizado Todo el abdomen 0 0,0
Total 38 100,0
Sin causa aparente 25 65,8
Causa Tra_s ingesta de comida 13 34.2
copiosa
Total 38 100,0

Félix Valdivieso” — Santa Isabel

Fuente: Formularios de Atencion del Area de Emergencia del Hospital “José

Elaborado por: Int. De Medicina. Denisse Calle.

posible causa del dolor.

TABLA N°8

Entre los sintomas se encontré que el 52,6% tenia una temperatura mayor a 37°C,

el 50% de pacientes presento nausea y el 52,6% tenia vomito.

El 60,5% de pacientes presentaron dolor abdominal en la parte inferior y el 65.8%

de pacientes ingresaron al servicio de Emergencia del Hospital sin presentar una

30



Examen fisico de los pacientes con resultado positivo de apendicitis

Resultado de

o biopsia
Caracteristica (Apendicitis)
n %
Signo blumberg positivo Si 35 92,1
No 3 7.1
Total 38 100,0
Signo Aarén Si 20 52,6
No 18 47,4
Total 38 100,0
Signo Rousing No 30 78,9
Si 8 21,1
Total 38 100,0
Compromiso de la deambulacion No 20 52,6
Si 18 47,4
Total 38 100,0

Fuente: Formularios de Atencion del Area de Emergencia del Hospital “José

Félix Valdivieso” — Santa Isabel

Elaborado por: Int. De Medicina. Denisse Calle.

El 92.1% de pacientes al examen fisico presento signo de Blumberg positivo, el

signo de Aardn se dividié en proporciones practicamente iguales, el 47.4%

presento este signo y el 52.6% si.

no

El 21.1% de pacientes presento signo de Rovsing positivo y el 47,4% de pacientes

presentaron compromiso en la deambulacion.

TABLA N°9
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Resultados de la biometria hematica de los pacientes con resultado
positivo de apendicitis

Resultado de biopsia

Caracteristica (Apendicitis)
n %

Hemoglobina 13 a 15 g/di 19 50,0
10 a 12 g/di 16 42,1

16 a 18 g/dI 2 53

Menor de 10 g/dl 1 2,6

Mayor de 18 g/dI 0 0,0
Total 38 100,0

Linfocitos 1300-4000 g/dl 21 55,3
Menos de 1300 g/dl 10 26,3

Mayor a 4000 g/dI 7 18,4
Total 38 100,0

Leucocitos >11000 mg/dl 22 57,9
<11000 mg/dl 16 42,1
Total 38 100,0

Neutrofilos > 8mg/dl 21 55,3
< 8mg/dl 17 44,7
Total 38 100,0

Fuente: Formularios de Atencion del Area de Emergencia del Hospital “José
Feélix Valdivieso” — Santa Isabel

Elaborado por: Int. De Medicina. Denisse Calle.

Los resultados de la biometria hemética de los pacientes con resultado positivo de
apendicitis revelaron que el 92.1% tenia hemoglobina entre 10 g/dl y 15 g/dl. El
55.3% presento linfocitos entre 1300 y 4000 g/dl.

El 57.9% presento leucocitos superiores a 11000 mg/dl Y el nivel de neutrofilos
55.3% fue superior a 8 mg/dl. Las plaguetas en todos los casos se mantuvieron en
150.000 — 4500.00
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5.1. CUMPLIMIENTO DEL ESTUDIO

Se utilizaron las 215 fichas médicas seleccionadas para la realizacion del estudio

debido a que todas cumplian con los criterios de inclusion.

5.2. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION
La poblacion de estudio corresponde a pacientes que ingresaron al area de

Emergencia con sospecha de apendicitis aguda del Hospital basico “Jose Félix

Valdivieso” de Santa Isabel
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CAPITULO VI

6. DISCUSION

Después de haber analizado los datos estadisticos tomados de las fichas clinicas,
la apendicitis aguda es una de las patologias mas frecuentes dentro del area de
emergencia de los hospitales, la cual puede ser valorada en su gran mayoria por
los sintomas y signos que los pacientes presentan, respaldando su afirmacién con
multiples exdmenes dentro de los cuales y de gran importancia se encuentra la

biometria hematica como primera linea basica para el diagndéstico de la misma.

Con respecto a la edad de los pacientes que se realizé apendicectomia, en el
estudio de Serrano el grupo mas comun de edad es de 16 a 24 afios con promedio
de 28.8, concordando con el estudio realizado que fue de 15 a 25 afios con
promedio de 39.5; lo que no sucede con el estudio de Pinos, en el que las edades
de 21 a 40 afos fueron, con mayor frecuencia, en las que se presentd un cuadro

de apendicitis.

En el estudio de Pinos el sexo masculino fue mas propenso a la apendicitis que el
sexo femenino con el 53%, lo que no concuerda con este estudio porque los

resultados son mayor en el sexo femenino con el 52.6%.

Citaciones de multiples autores llegan a la conclusibn de que leucocitos y
neutrofilos, son los que con mayor frecuencia se alteran en la biometria hemética.
Thompson encontrd que los leucocitos se alteraron en el 92% de los casos lo que

no concordé mayormente con este estudio; en el que el 57,9% se vieron afectados.

Andersson E, refiere que las variables clinicas y de laboratorio son débiles
discriminadores individualmente, pero tienen un poder discriminatorio alto cuando
se combinan. “El examen de laboratorio de la respuesta inflamatoria, los
descriptores clinicos de irritacion peritoneal y una historia de migracién de dolor nos
da informacion de diagnéstico mas importante y debe ser incluido en cualquier
evaluacion de diagndstico”. En mi estudio menciono también que con una historia
clinica completa, un buen examen fisico y una biometria hematica después de 4 a

6 horas de comenzado el dolor existe un alto poder diagnéstico de apendicitis.
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Eriksson S, menciona que las pruebas de laboratorio incluido el PCR se deben
realizar en pacientes con sospecha de apendicitis, si los resultados se encuentran
dentro de los pardmetros normales, se debe realizar diagnosticos diferenciales. En
este estudio con los resultados obtenidos menciono que, se debe realizar una
biometria heméatica de control en todos los pacientes con duda diagnostica; que con
ayuda del examen fisico y la historia clinica nos ayudara a diagnosticar o a

discriminar un cuadro de apendicitis.

Por ende la biometria hematica es un examen fundamental que ayuda de manera
muy significativa en el diagnostico de apendicitis aguda. Ademas, dentro de otras
patologias abdominales de tipo inflamatorio tienen gran aceptacion para decidir o

no un procedimiento quirdrgico

CAPITULO VII
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7. CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES

7.1. CONCLUSIONES

Al haber realizado el presente estudio en base a los resultados obtenidos y al

cumplimiento de los objetivos de la investigacion, se concluye que:

- La apendicitis aguda como patologia abdominal mas frecuente constituye un
reto para los médicos dentro de un servicio de emergencia, a sabiendas de
gue la anamnesis y examen fisico son la principal fuente de informacion para

un diagndstico certero de una patologia, ya sea esta quirdrgica o no.

- La frecuencia de pacientes con duda diagnostica de apendicitis fue mayor
en mujeres, y el grupo de edad entre los 15 a 25 afios tuvo mayor prevalencia
en esta patologia.

- La biometria hemética de control en pacientes con sospecha de apendicitis
aguda, es una prueba que debe ser considerada para el diagnostico de la
misma por ser: econodmica, factible y rapida.

- La biometria heméatica como un examen basico, es de gran utilidad para

confirmar la sospecha clinica de apendicitis aguda.
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7.2

RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar una anamnesis minuciosa y un examen fisico

completo para un diagndstico correcto.

Utilizar la biometria hematica como apoyo para el diagnostico, mas no como

prueba inicial.

Crear campafas que beneficien a los usuarios de la institucion médica, con
el fin de concientizar e informar a la gente como se presenta esta patologia
y cudles serian las consecuencias de no tratarla a tiempo; y de esta manera

evitar una posible complicacién de la apendicitis.

Continuar con trabajos de investigacién acerca de biometria heméatica en
pacientes con sospecha de apendicitis aguda, dado que en el presente
estudio, como en trabajos realizados anteriormente, esta prueba es muy

significativa.
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SR DAD BUUCATIVA AL SESVIL U DEL FLIbL2

Cuenca, 18 de mayo de 2017

El Comité de Etica en Investigacién en Seres Humanos de la Unidad Académica
de Salud y Bienestar de la Universidad Catolica de Cuenca CERTIFICA que ha
conocido, analizado y aprobado el protocolo de estudio intitulado "BIOMETRIA
HEMATICA EN PACIENTES DE 15 A 45 ANOS DE EDAD CON SOSPECHA DE

APENDICITIS AGUDA ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL :

HOSPITAL BASICO JOSE FELIX VALDIVIEZO JUNIO 2016 - MARZO 2017
cuyo investigador principal es la Srta. Denisse Soledad Calle Pada y que se
encuentra siendo dirigida por el QF. Johnny Vizuela Carpio.

Es todo cuanto se puede decir en honor a la verdad.

Atentamente,

Mg/ Lo
Dr. Wilger€ erde Barros

- / 7
COORDINADOR DEPARTAMENTO DE BIOETICA
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1 RECISIDD
Santa Isabel, 08 de Febrero de 2017

Sefior Doctor.

Juan Tola Siavichay

Director del Ho;pital Bdésico “José Félix Valdiviezo” Santa Isabel
Presente. '

Reciba un cordial saludo y a la vez desearle éxitos en tan noble cargo, la
presente tiene por objeto pedirle a usted de la forma més comedida se digne
en autorizar a quien corresponda, proporcionarme fa revisién de Historias
Clinicas y Censos de la institucién para realizar mi tema de tesis “BIOMETRIA
HEMATICA EN PACIENTES DE 15-45 ANOS DE EDAD CON SOSPECHA DE
APENDICITIS AGUDA, ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL BASICO JOSE FELIX VALDIVIEZO, JUNIO 2016-MARZOQ 2017“; la cual
es un requisito para graduarme como médico general.

Por la favorable acogida a mi peticibn, anticipo mi més profundo
agradecimiento.

“ATENTAMENTE
SIGHABOA- &

Denisse Calle"P.

Interna rotativa de medicina

MINISTER
Taistono(s

Casumanio No. ©
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FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIDAD ACADEMICA DE MEDICINA, ENFERMERIA Y CIENCIAS DE LA
SALUD

UTILIDAD DE BIOMETRIA HEMATICA EN PACIENTES DE 15 A 45 ANOS
CON SOSPECHA DE APENDICITIS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL “JOSE
FELIX VALDIVIESO” JUNIO 2016 - MARZO 2017

FORMULARIO N°
Edad en afios De 15a25 ()
De 26 a 36 ()
De 37 a 45 ()
Sexo Femenino ()
Masculino ()
Antecedentes patoldgicos | Hipertension arterial ()
personales Anemia Cronica ()
Diabetes Mellitus ()
Alcoholismo ()
Cuadro Clinico Alza térmica ()>37°C ( )<37°C
Sintomas Nauseas Menos de 3 ocasiones ( )
Mas de 3 ocasiones ( )
Voémitos Si() No ()
Dolor abdominal Dolor abdominal localizado
en la parte superior ( )
Dolor abdominal localizado
en la parte inferior ( )
Signos » Signo de Blumberg Si () No ()
Signo de Aarén Si () No ()
Signo de Rovsing Si () No ()
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Compromiso de la
deambulacién

Si ()

No ()

Causa

Tras la Ingesta de comida
copiosa ()

Sin causa aparente ()

Biometria Hematica

Hemoglobina
Menor de 10g/dl
10212 g/di
13a15g/dl

16 a 18 g/dl
Mayor de 18 g/dI

Linfocitos

Menor a 1.300 g/dI ()
1300 — 4000 g/dL ()
Mayor a 4000 g/dl ()

Leucocitos

< 11.000mg/dL ()

> 11.000 mg/dL ()
Neutréfilos

< 8mg/d| ()
> 8mg/d| ()
Plaquetas

< 150.000 ()
150.000 - 450.000 ()

> 450.000 ()

411800888 RTTRETRETRRTRTTnn I e eI T IR NI Iy
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UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA Y ENFERMERIA

Cuenca, 18 de septiembre del 2017.

Seiior, Doctor.
Lorgio Aguilar .
DIRECTOR DEL DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION

Sefiora, Doctora.
Patricia Vanegas
DIRECTORA DE UNIDAD DE TITULACION

Por medio del presente me permito indicar a su persona que el Trabajo de Grado, de
titulo: UTILIDAD DE BIOMETRIA HEMATICA EN PACIENTES DE 15 A 45
ANOS CON SOSPECHA DE APENDICITIS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
“JOSE FELIX VALDIVIESO” JUNIO 2016-MARZO 2017 realizado por la estudiante
DENISSE SOLEDAD CALLE PINA, ha cumplido con las recomendaciones sugeridas
por los pares revisores asignados, motivo por el cual me permito sugerir se dé paso a la
sustentacién del mismo.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

@/@ hs cLL‘.\

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175

www.ucacue.edu.ec

.;mé&if@%zg;f
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J& = UNIVERSIDAD
V) CATOLICA DE CUENCA

v COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO
A

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE MEDICINA Y ENFERMERIA

Yo, Denisse Soledad Calle Pifia, autora del proyecto de investigacion titulado:
UTILIDAD DE BIOMETRIA HEMATICA EN PACIENTES DE 15 A 45 ANOS
CON SOSPECHA DE APENDICITIS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL “JOSE
FELIX VALDIVIESO” JUNIO 2016 - MARZO 2017; reconozco y acepto el
derecho de la Universidad Catdlica de Cuenca, de Propiedad Intelectual, de
publicar este trabajo por cualquier medio conocido o por conocer, al ser este
requisito para la obtencién de mi titulo de Médico. El uso que la Universidad
hiciere de este trabajo, no implicara afeccién alguna de mis derechos morales o
patrimoniales como autor.

Atentamente.

Denisse Soledad Calle Pifia

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfono: 830752-413175

www.ucacue.edu.ec

49



