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Resumen

La presente indagacion tuvo como proposito determinar la relacion de la proteina C reactiva
con los valores de leucocitos en pacientes asistidos en el Hospital de Emergencias
Pediatricas, Lima — Per(. La metodologia implicé que la muestra de estudio recopilo los
datos del laboratorio de los meses de abril a junio. Los hallazgos identificaron que el 57.3%
de los varones y el 38.8% de las mujeres presentaron niveles elevados de proteina C
reactiva; mientras que el 76.8% de individuos con edades entre 0 a 8 afios y el 19.3% en
nifios de 9 a 17 afios tuvieron niveles elevados de proteina C reactiva. Del nivel de
leucocitos, el 33% de los varones presentaron leucocitosis, seguido por el 24.7% con niveles
normales; mientras que, en las mujeres, estos valores fueron de 22.2% de leucocitosis,
seguido del 17.3% con niveles normales. Asimismo, el 43.8% de nifios entre 0 a 8 afios
presentaron leucocitosis, seqguido del 34.2% con niveles normales y, de aquellos con 9 a 17
afos, el 11.3% tuvo leucocitosis, seguido del 7.7% con concentraciones normales. Se
concluye que existe una relacion positiva y débil entre los niveles de PCR y las

concentraciones de leucocitos en pacientes pediatricos (p=0.000; rho=0.291).
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Abstract

The purpose of this investigation was to determine the relationship between C-reactive protein and
leukocyte values in patients attended at the Pediatric Emergency Hospital in Lima, Peru. The
methodology involved collecting data from the system laboratory for the months of May to July
as the study sample. Findings identified that 57.3% of males and 38.8% of females presented
elevated levels of C-reactive protein. Meanwhile, 76.8% of individuals aged 0 to 8 years and 19.3%
in children aged 9 to 17 years had elevated levels of C-reactive protein. Regarding leukocyte levels,
33% of males had leukocytosis, followed by 24.7% with normal levels. In females, these values
were 22.2% for leukocytosis, followed by 17.3% with normal levels. Also, 43.8% of children aged
0 to 8 years presented leukocytosis, followed by 34.2% with normal levels. Among those aged 9
to 17 years, 11.3% had leukocytosis, followed by 7.7% with normal concentrations. It is concluded
that there is a statistically significant weak positive relationship between CRP levels and leukocyte

concentrations in pediatric patients (p=0.000; rho=0.291
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Introduccion

Desde la posicion de Chimborazo y Silva (2023) evaluaron la efectividad de la proteina C
reactiva (PCR) y el recuento de leucocitos en la deteccidn de apendicitis aguda. Realizaron un
estudio descriptivo, cualitativo y documental, en el pais del Ecuador. El estudio estuvo
constituido por 59 publicaciones, articulos y otros documentos que tuvieron una relacién en
las pruebas de la PCR y conteo de leucocitos en pacientes que presentaron una apendicitis
aguda. Los hallazgos evidenciaron que la mayor parte de trabajos investigados evaluaron la
elevacion de los marcadores inflamatorios incluyendo conteo de leucocitos y la PCR.
Concluyeron que en una sospecha de apendicitis aguda complicada se deben realizar un

hemograma completo y la PCR como pruebas complementarias.
Los antecedentes

A continuacion, se muestran algunas investigaciones internacionales relacionadas con el tema

de investigacion:

Aydogdu et al (2023). Investigacion mexicana cuyo objetivo fue Establecer la importancia del
indice neutrdfilos-linfocitos (INL), indice plaquetas-linfocitos (IPL) y otros parametros
hematologicos ajustados por edad y sexo en la prediccion de apendicitis aguda, asi como
describir un nuevo sistema de calificacion. Analizo retrospectivamente expedientes clinicos
de 946 nifios hospitalizados por apendicitis aguda. desarrollé un sistema de calificacion
basado en INL, IPL, ILM y proteina C reactiva (PCR) ajustados por edad y sexo. sus
resultados fueron: Los pacientes se dividieron en grupo | de exploracion negativa y grupo Il
de apendicitis aguda; las medias de edad correspondientes fueron 12.20 + 2.31y 11.56 + 3.11.
El recuento leucocitario, porcentaje de neutréfilos, INL, IPL, ILM y PCR fueron superiores
en el grupo Il. La calificacion oscilé entre 0 y 8 puntos; se determiné que 4.5 fue el mejor
punto de corte para apendicitis aguda con mayor area bajo la curva (0.96), sensibilidad (94
%), especificidad (86 %), valor predictivo positivo (97.5 %), valor predictivo negativo (65
%), precision (92.6 %) y tasa de clasificacion erronea (7.4 %). Concluyendo que El sistema
de calificacion que se propone, calculado por edad y sexo de los pacientes, se puede utilizar

para evitar cirugias innecesarias.



Cortez Ledn (2022) analizé los marcadores inflamatorios en fase aguda en la enfermedad del
COVID -19 en nifios. Fue un estudio retrospectivo. Se obtuvieron las muestras de historias
clinicas en infantes menores de 12 afios. La muestra fue de 94 pacientes en un centro
Hospitalario de Arequipa durante el 2021. Los resultados mostraron concentraciones elevadas
de la PCR en el 58.06% de los casos, el conteo de leucocitos elevados en un 15.2 % y la
procalcitonina estuvo elevada en un 24.05%; asi, estos valores indicaron una coinfeccion tanto
viral como bacteriano. Se concluy6 que los marcadores inflamatorios fueron el dimero D, la
velocidad de sedimentacién globular, y la PCR estas pruebas ayudaron en el diagndstico de

infeccion aguda en la enfermedad provocada por COVID -19.

Laura & Mandarachi (2022) en su investigacion refirieron que la proteina C reactiva y otros
biomarcadores inflamatorios ayudaron a determinar la colecistitis aguda. fue un estudio
observacional, retrospectivo, comparativo. Las muestras fueron 108 pacientes que ingresaron
a cirugia en un centro Hospitalario de la provincia de Huancayo, Pert, durante el periodo
comprendido entre 2021 y 2022. Los biomarcadores utilizados en el laboratorio fueron la PCR
y los leucocitos. Los resultados demostraron un aumento en ambos marcadores, con un conteo
de leucocitos mayores a 18000/mm (siendo su valor de referencia: 6000-10000) y en la PCR
valores mayores a 10 mg/dl (valor referencial es menor a 0.5 mg/dl). concluyd que los
pacientes con valores de la PCR mayores a 10 mg/dl presentaron un mayor riesgo de

colecistitis aguda complicada.

Muna & Al hameed (2022) en su estudio consideraron como objetivo principal evaluar la PCR
y el conteo de leucocitos como indicadores de diagndéstico predictivo y monitoreo de infeccion
bacteriana del sistema orofacial. Estudio prospectivo. La poblacion de muestra fueron 30
pacientes con edad media de 26.7 afios, 47% fueron mujeres. Como resultados obtuvieron
en los dos marcadores fueron positivo previo a un drenaje, la PCR estuvo aumentados en un
93% obtuvo una sensibilidad y especificidad de 87.5 y 68 %, los leucocitos 56% con una
sensibilidad y especificidad 62.6 y 86.4 %. Concluyeron que los marcadores que usaron en
este estudio tienen un papel importante para diagnéstico predictivo y monitoreo de infeccion

bacteriana del sistema orofacial.

Rios Franco (2022) describié la relacion entre globulos blancos y proteina C reactiva en

personas internadas por COVID-19 en un centro Hospitalario de Lima en Perd. Fue un estudio



cuantitativo, descriptivo y correlacional. La poblacién fue 134 historias clinicas y el muestreo
empleado fue el aleatorio simple, por el que se determind una muestra de 100 historias. De los
resultados, el 78% fueron varones y el 22% mujeres, ademas, el 60% presentaba sobrepeso,
el 28% obesidad y el 12% normopeso. Entre los sintomas reportados, el 87% tenia tos, 73%
fiebre, 69% dificultad para respirar y el 19% cefalea. Acerca de los leucocitos, el 61% presentd
leucocitosis, el 38% niveles normales y el 1% leucopenia, mientas que el nivel de proteina C
reactiva fue alto en el 61% de los pacientes y normal en el 39%. En conclusién, se establecio

una relacion significativa y positiva entre ambas variables (r=0.6072, p<0.001).

Vargas et al. (2022) propusieron posibles marcadores en fase severa en la apendicitis aguda.
La investigacion fue descriptiva y retrospectiva, con una poblacién de 239 pacientes con
apendicitis aguda en un hospital de Colombia, Orinoquia. De los hallazgos, los niveles de PCR
fueron mayores a 15 mg/dL, leucocitos 11, 000 /mm3, segmentados > 85 %. Los
investigadores concluyeron que los marcadores predictivos en la apendicitis aguda fue la PCR

y segmentados.

Cordoba et al. (2021) analizaron la razon neutrdéfilos/linfocitos y los reactantes de fase aguda
en personas afectadas con artritis reumatoide. La indagacion fue analitica, retrospectiva y
correlacional. Se aplicé un muestreo no probabilistico por conveniencia y una muestra de 55
pacientes. De los hallazgos, la edad media fue de 52.4 afios con 82% de mujeres y 18% de
varones. Acerca de los leucocitos, el valor promedio fue de 7128 + 2006, neutréfilos de 4299
+ 1667 y proteina C reactiva 8.12 £ 19.17. En conclusion, se encontr6 una relacion débil entre

la razdn neutrdfilo/linfocito y las concentraciones de proteina C reactiva (r=0.23, p=0.004).

Segln Davis y Kasmire (2021) determinaron si la PCR se puede utilizar para mejorar el
diagnostico de la apendicitis en comparacion con el recuento de glébulos blancos y el recuento
absoluto de neutrofilos. El disefio del estudio fue retrospectivo, y la poblacion estuvo
conformada por todos los nifios menores de 18 afios que fueron ingresados en un hospital
pediatrico en Madrid durante el periodo comprendido entre 2017 y 2019. Los resultados
mostraron que, a mas de un dia de la duracién de los sintomas, el conteo de leucocitos tuvo
una especificidad elevada del 74.9% y 80.9%, mientras que la PCR tuvo una sensibilidad

elevada del 88.9%. En tres pacientes, los resultados fueron normales, representando un 2.8%.



Se concluyo que la PCR tuvo una sensibilidad minima y ninguna prueba sola puede determinar

con certeza una apendicitis.

Fung et al. (2021) expresaron el sindrome inflamatorio sistémico en pacientes nifios y
adolescentes que estuvieron asociados a la enfermedad por coronavirus. El trabajo de estudio
fue retrospectivo. La poblacion de estudio fueron articulos que buscaron bibliografias con
datos clinicos, de PubMed, Google académico, y ScienceDorect entre 2020 al 2021. Los
resultados revelaron que, en los hallazgos de laboratorio, se encontraron leucocitos con menos
de 20,000/mm, una elevacion de neutréfilos y PCR elevada, entre otros marcadores
inflamatorios. Concluyeron que las pruebas complementarias en el laboratorio son de suma
importancia para la identificacion temprana y adecuada del sindrome inflamatorio sistémico
en la enfermedad por coronavirus, incluyendo el hemograma, PCR y otros marcadores
inflamatorios., ademas de brindar un diagnostico temprano, correcto y adecuado para la

enfermedad.

Citando a Pedreafiez et al. (2021), llevaron a cabo una investigacion para hallar la relacion
entre el indice de neutréfilos/linfocitos y la proteina C reactiva en sujetos con diabetes mellitus
tipo 2 (DM2). Fue descriptiva, correlacional y transversal; con un muestreo no aleatorio por
conveniencia y una muestra de 80 pacientes (25 controles y 55 con DM2). De los resultados,
el 52% fueron hombres y el 48% mujeres, la edad media fue de 52.16 afios. Acerca de los
leucocitos, el nivel total promedio fue de 6.90 £ 0.95 en los controles y 7.35 + 1.18 en
diabéticos, mientras que los linfocitos tuvieron valores de 2.61 + 0.62 y 2.36 + 0.57,
respectivamente. El indice neutréfilos/linfocitos tuvo elevados niveles en pacientes con DM2
y en relacion a los niveles de proteina C reactiva, estos valores fueron elevados en pacientes
con DM2 (0.65+0,27 mg/dl). En conclusion, se observd una correlacién positiva y
significativa entre el indice neutréfilos/linfocitos y la concentracion de proteina C reactiva
(r=0.7774, p<0.0001).

Puello y Catafio (2021) refirieron el valor diagnostico de la PCR en la sepsis neonatal
temprana. en Colombia. El disefio de estudio fue cohorte retrospectiva. La poblacion que
estudiaron fue todos los recién nacidos que ingresaron entre junio 2016 y marzo 2017 que
fueron hospitalizados en cuidados intensivos, totalizando 198 pacientes. En los hallazgos se

obtuvieron que la PCR se encontrd elevada en los pacientes con sepsis (62 pacientes) con un



valor de 11,1 mg/L, teniendo como referencia menor a 6,0 mg/L, se encontrd una (leucocitosis
> 34.000/mm. Concluyeron que la PCR es muy importante para descartar una infeccion y

determinar la duracion del tratamiento microbiano.

Llaque (2020). En su trabajo de investigacion cuyo objetivo fue analizar la literatura cientifica
disponible respecto a las particularidades de esta infeccion viral en poblacién pediétrica, Se
realizd una busqueda en la base de datos PubMed hasta el 28 de marzo de 2020. Se incluyeron
reportes y series de casos, estudios observacionales, ensayos clinicos y revisiones sistematicas
en nifios (0-18 afios) con COVID-19. Se encontraron 115 articulos relacionados con el tema
de interés publicados entre el 1 de febrero de 2020 y el 28 de marzo de 2020. De estos, 31
fueron relevantes para esta revisién. La mayoria de los estudios fueron realizados en China.
En una revision de 12 articulos, que incluian informacion sobre 66 pacientes pediatricos, se
describen alteraciones en los indices leucocitarios. El 69,6% de los casos tuvo un recuento
normal de leucocitos, en el 15,2% de casos estuvieron aumentados y en otro 15,2%
disminuidos. La mayoria de los pacientes tuvo recuentos normales de neutrofilos; el 4,6%,
valores superiores, y el 6%, inferiores al rango normal, se observo en nifios incrementos
significativos de los niveles de la IL-6 y de la proteina C reactiva, en los primeros cinco dias
de la hospitalizacion, concluyendo que Los nifios desarrollan la enfermedad producida por el
SARS-CoV-2 de manera infrecuente y con cuadro clinico leve, la radiografia es normal en
fases iniciales. EI manejo es fundamentalmente sintomatico y con soporte respiratorio. Deben

tenerse las precauciones para evitar contagios con la frecuencia que se han dado entre adultos.

Echegaray Villarreal (2020) en su estudio describid a pacientes con diagnostico de colecistitis
aguda litiasica. El estudio fue observacional, descriptivo, retrospectivo. La poblacion de
estudio fueron 500 pacientes adultos que asistieron a un Hospital de Quito, de enero a
diciembre del 2019. En los resultados se obtuvieron leucocitos elevados que alcanzaron una
especificidad de 95% (93,4%-98,2%). En la PCR se obtuvieron resultados elevados con una
especificidad del 100%. Se concluy6 que los leucocitos y la proteina C reactiva se deben tener

en cuenta para un diagndstico de colecistitis aguda.

Segun Molina (2020) realizo un estudio para evaluar la proteina C reactiva y la procalcitonina
en infecciones severas causada por adenovirus en nifios pediatricos en un Hospital de Ecuador.

El estudio fue observacional, longitudinal, retrospectivo y analitico. La muestra y poblacion



fueron 100 historias clinicas en pediatricos mayores de 28 dias con infeccion respiratoria por
adenovirus. En los hallazgos se encontraron niveles de infeccidén leve y moderada, los
resultados de la PCR leve fueron mayores a 66,07+55,09 mg/L, en laPCT 0.70 a 0.83, en los
leucocitos 12099 a 5390 /mm3 y en la moderada PCR fueron 22.71 a 19.60 mg/L y la PCT
0.23 a 0.26. Las concentraciones de la proteina C reactiva fueron 0.07 a 3.65 mg/dL, en los
leucocitos 10703 a 4447/mm3. Se concluy6 que la PCR y la procalcitonina son pruebas
diagnosticas para predecir infecciones virales severa y moderada en los pacientes pediatricos

que tuvieron adenovirus.

Mousavi et al. (2020) definieron la relacion neutrdfilos/linfocitos y concentraciones de
proteina C reactiva en individuos con COVID-19. Estudio descriptivo, cuantitativo y
retrospectivo; con una muestra de 56 sujetos con enfermedad moderada y 14 severa de
COVID-19. De los resultados, el 57.1% fueron hombres y el 42.9% mujeres, la edad promedio
fue de 42.7 + 12.4, predominando las edades entre 30 y 49 afios con el 40.2% de la muestra.
Acerca de los linfocitos, el promedio fue de 1.39 + 0.67, 0.87 + 0.43 en pacientes graves y
1.65 £ 1.27 en pacientes no graves, mientras que los neutrofilos fueron de 7.38 + 5.37 en
promedio, 8.01 £ 3.11 en pacientes graves y 5.24 + 1.15 en pacientes no graves. En el caso de
los niveles de proteina C reactiva, estos valores fueron de 7.5 + 2.7 en promedio, 8.7 £3.3 en
pacientes graves y de 7.2 + 2.5 en pacientes no graves. En conclusion, se hallé una correlacion
positiva entre la razon neutrofilos/linfocitos y los niveles de proteina C reactiva (r=0.23) en

pacientes graves.

Moya et al. (2020) consideraron la eficacia de indicadores clinicos y pruebas de laboratorio
para detectar pacientes con un alto riesgo de sufrir infecciones bacterianas graves. Tuvieron
como disefio de estudio observacional, retrospectiva y analitica. La poblacion estuvo
conformada por nifios menores de 3 meses con diagnostico de infecciones bacterianas sin foco
probable y/o confirmada Hospitalizados en el 2014 a 2015 en 2 hospitales en Chile. Tuvieron
como resultado una elevacion en el conteo de leucocitos mayor o igual a 15.000/mm, la PCR
> 10 mg/L en pacientes con sospecha bacteriana para sepsis. Concluyeron que el conteo de
leucocitos y la PCR estuvieron alterados y podrian ser marcadores predictivos en pacientes de

alto riesgo que presentaron infecciones bacterianas tempranas.



Salazar Parada, (2020), se evidencié que los biomarcadores inflamatorios (Leucocitosis,
neutrofilia, PCR) son necesarios para pronosticar la apendicitis aguda complicada en
individuos Hospitalizados en Quito Ecuador. Tuvo como disefio retrospectivo, descriptivo. El
muestreo fue el aleatorio simple y se determiné una muestra de 179 pacientes. Los resultados
fueron que la PCR tuvo un valor de 8.7 y 14.85 mg/dl, los neutréfilos con un 88.3 % vy los
leucocitos mayores a 14.00/mm3. Se concluy6 que los leucocitos, PCR y neutrofilos son
pruebas donde podrian ser utilizadas como ayuda diagnostica en pacientes que presentaron

apendicitis aguda complicada.

Tasayco et al. (2020) indicaron las manifestaciones clinicas, tratamiento y evolucién en nifios
graves por COVID-19. Disefio de estudio transversal, retrospectivo. Los pacientes fueron un
total de 12 pediatricos positivos para COVID-19 de un centro Hospitalario de Lima, de enero
a mayo del 2020. En los resultados de laboratorio se encontré leucocitosis y elevacion de la
proteina C reactiva. Concluyeron que la proteina C reactiva y hemograma son marcadores

importantes para una posible infeccion aguda por COVID-19.

Aguilera et al. (2019) mencionaron el cuadro epidemioldgico, tratamiento y evolucion de las
neumonias causadas por Mycoplasma pneumoniae. El estudio fue retrospectivo. Se empled el
historial clinico de los pacientes menores de 14 afios con neumonias de enero de 2010 y
diciembre de 2015 en el pais de Espafia. Entre los resultados se encontraron un aumento de
leucocitos en 10.200 /mm3 y la Proteina C reactiva positivo de 3 mg/dl. Se concluyé que el
biomarcador proteina C reactiva es importante para detectar la infeccion por Mycoplasma

pneumoniae.

Delgado et al. (2019) relacionaron el indice neutrofilo-linfocito como prondstico de peritonitis
en apendicitis aguda en pediatricos. Realizaron un estudio observacional y retrospectivo entre
el 2017 y 2018 en Madrid. Se emplearon 342 pacientes pediatricos con apendicitis aguda no
complicada y 56 con apendicitis aguda complicada. Los resultados del PCR en apendicitis
aguda complicada tuvieron valores elevados de 81.9+64,6 y una leucocitosis 18.559+5.348 y
en la no complicada los valores fueron menores 14.440+4495 en leucocitos y valores de la
PCR 21.0+30.4, mientras que el punto de corte para apendicitis es >8.75. Se concluyé que la
PCR es un marcador que puede ayudar en ambos casos siendo mas elevada en apendicitis

aguda perforada.



Morales Garnica (2019) describi6 a pacientes pediatricos con enfermedad de Kawasaki que
desarrollaron lesiones coronarias agudas. Tuvo un disefio observacional, longitudinal,
retrospectivo, comparativo. La muestra estuvo constituida por pacientes de 1 a 18 afios entre
los afios 1994 al 2013 en México. De los resultados, el 66.9% fueron varones y el 33.1%
mujeres, sobre las pruebas de laboratorio, los leucocitos tuvieron valores de 14,596.16 /mm3,
la PCR obtuvo niveles de 10.46 mg/dl, ademas, se incluyeron otros marcadores como VSG,
perfil hepatico, DHL. En conclusion, las pruebas de laboratorio son dtiles y de ayuda para el

diagnostico de enfermedad con lesiones coronarias agudas.

Heim et al. (2018) plantearon la importancia de la PCR y el conteo de leucocitos como
predictores en la gravedad de absceso odontogénico. El disefio de estudio fue retrospectivo.
La poblacion de estudio fueron 218 pacientes entre 8 a 92 afios que fueron diagnosticados con
absceso dental. Como resultados de los pacientes que estuvieron Hospitalizados mayor a 10
los resultados de la PCR fueron p = <0,001 y el conteo de leucocitos p=<0,006 Los
investigadores concluyeron que los valores de ambos marcadores son indicadores que podria

predecir en la gravedad de absceso odontogenico.

Conejo Jorge (2018) expreso la influencia de la lesion real aguda sobre los marcadores
inflamatorios como la PCR, PCT Yy leucocitos en pacientes operados del corazén. El disefio
de estudio fue retrospectivo, de casos y controles en enfermos de cirugia cardiaca con y sin
infeccion después de una operacién, en un Hospital de Espafia. La muestra fue de 440
pacientes, 348 no tuvieron lesion renal y 92 con lesion renal aguda. De los resultados, el conteo
de leucocitos se elevd desde que fueron hospitalizados alcanzando un nivel maximo al tercer
dia después de la operacién, y luego fue disminuyendo, en la PCR se vio aumentada hasta el
dia cuatro después de la operacion, y luego fue disminuyendo. Se concluy6 que la PCR y
leucocitos aumentaron en ambos casos en enfermos con lesion renal y no lesién renal, con

presencia de infeccion o sin infeccion después de una operacion.

Troya Gomez (2018) realizd un estudio para analizar los datos de proteina C reactiva y
hemograma completo en fase inflamatoria en pacientes que acudieron a un Hospital en
Riobamba ecuador. Fue un estudio descriptivo, retrospectivo, no experimental con una
cohorte trasversal. EI muestreo fue por conveniencia no probabilistico y se empled una

muestra de 78 historias clinicas. Los resultados determinaron niveles elevados de PCR del



100% (> 6mg/dl), VSG elevado en el 32% de los casos, leucocitosis y neutrofilia en el 47%
de la muestra. Concluyeron que la PCR, es un marcador especifico para el seguimiento de
fases inflamatorios, ocasionalmente se veran afectados de pendiendo el tipo de patologia que
se presente.

Chimarro Amaguafia (2018) propuso si la PCR o la tasa de sedimentacién globular son més
especificas para la deteccion de enfermedades inflamatorias en pacientes Hospitalizados en
Ecuador. Fue un estudio retrospectivo, cuantitativo y no experimental. La muestra estuvo
constituida por 879 individuos, con un muestreo por conveniencia. De los resultados, el 57.6%
fueron mujeres y el 42.4% varones. Ademaés, la PCR tiene una especificidad 97.5% una
sensibilidad 96.1%, mientras que la VSG fue de 39.6% y 90.7%, respectivamente. Acerca de
la leucocitosis, ésta fue mayor de 11000 I/mm3. Se concluyo que la proteina C reactiva es un
marcador indispensable para determinar la fase aguda inflamatoria de una patologia, pero que

también existen otros marcadores.

Alvarez et al. (2018) describieron la neumonia adquirida en nifios menores de 5 afios. Fue un
estudio retrospectivo. Se evaluaron un total de 225 nifios Hospitalizados con diagnostico de
neumonia adquirida en un establecimiento de la Habana. De los resultados, el 55.1% fueron
varones y el 44.9% mujeres. Asimismo, los niveles de leucocitos por encima de 13,173/mm3
fueron del 50.4% en el estudio y del 49.6% en el control, VSG elevados en el 49.6% del total,
la proteina C reactiva entre 35 y 60 mg/l en pacientes con infecciones bacterianas. Los
investigadores concluyeron que estas pruebas podrian ayudar a una posible neumonia

bacteriana.

Peche Juarez (2018) relaciond la proteina C reactiva, leucocitos y neutréfilos en personas
afectadas con apendicitis aguda en el Hospital de Tumbes Perd. El disefio fue analitico y
retrospectivo. Se revisaron 109 historias clinicas. Los resultados evidenciaron que el 96.3%
tuvo una apendicitis aguda y el 3.7% apéndices sanos. Asimismo, de las apendicitis, se reportd
una leucocitosis del 82.9%, neutrofilia del 77% y la proteina C reactiva positivo en el 67% de
los casos. Se concluyd que en la apendicitis aguda tanto complicada como no complicada

hubo relacién de los marcadores inflamatorios.

La fundamentacion cientifica:



En relacion a la fundamentacion cientifica, en 1930, se descubrié que la proteina C reactiva se
podia unir al polisacérido del Streptococcus pneumonia y promover la floculacién en pacientes
con neumonia neumocdcica. Despues, se asocio a multiples enfermedades agudas (Ayala et
al., 2019).

Esta proteina constituye un elemento indispensable de respuesta de fase aguda de inflamacion
y marcador de infeccion bacteriana. Es elaborada en el higado y contiene 5 polipéptidos. El
peso molecular es de 130 kda y se encuentran en pequerias cantidades en el suero normal (< 1
mg/l). Estimula la fagocitosis, forma parte de la opsonizacion y promueve la activacion de la
via clasica del complemento, es decir, tiene una accion promotora y reguladora de inflamacion
(Baynes y Dominiczak, 2019). Asi, la proteina C reactiva se une a microorganismos dafiados
y otros elementos celulares mediante la fosfocolina, lo que activa el complemento y se realiza
la fagocitosis. Cuando termina el proceso inflamatorio, los niveles de esta proteina descienden
rapidamente (Ayala et al., 2019). El examen de proteina C reactiva se utiliza para el

diagndstico y monitoreo de infeccién y/o sepsis (Baynes y Dominiczak, 2019).

El anélisis consiste en una muestra de sangre y su deteccion en adultos permite sugerir riesgo
de enfermedades en las arterias coronarias. En general, este analisis es recomendado para
controlar en casos de infeccion, complementar el diagndstico en enfermedades inflamatorias
cronicas (lupus, artritis reumatoide) y determinar riesgo de enfermedad cardiaca. Los valores
normales se encuentran por debajo de los 2 mg/l, por lo que un resultado de 8 mg/l 0 10 mg/I
es considerado alto. Se considera que el género, edad y raza pueden crear ciertos cambios en
las concentraciones, pero son pequefias. Ademas, la amplitud de valores depende del
laboratorio. Sin embargo, valores altos son indicadores de inflamacién, ya sea por infeccion

grave lesion o enfermedad crénica (Mayoclinic, 2023).

Tiene una semivida de 19 horas y cuando existen factores estresantes de leves a moderados,
por ejemplo, una infeccion leve cutanea, cistitis o bronquitis puede llegar a aumentar de 50 a
100 mg/l en 6 horas. Asimismo, niveles entre 2 y 10 mg/l estan relacionados con procesos
inflamatorios, entre ellos, uremia, isquemia cardiaca, tabaquismo y otros estados no

inflamatorios no infecciosos (Ayala et al., 2019).

Para su deteccién de la proteina C reactiva existen diferentes métodos, el método

inmunoturbidimétrico permite la cuantificacion de la proteina C reactiva (PCR). La
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identificacién de estos parametros es esencial para el diagnéstico y la gestion adecuada de
procesos inflamatorias, porque el nivel de PCR y su duracion tienen relacion con la gravedad
y actividad de enfermedades inflamatorias. El fundamento del método se basa en que la PCR
interactla con el anticuerpo especifico, dando origen a inmunocomplejos solubles. Por ende,
la turbidez que se forma es proporcional a los niveles de PCR en la muestra, por lo que se

puede realizar la medicion mediante espectrofotometria (Wiener Lab, 2022).

Se obtiene suero como muestray los valores de referencia se encuentran entre 0 y 5 mg/l, pero
se recomienda que cada laboratorio determine sus propios valores. Ademas, si se desea
realizar la progresion de la enfermedad, se necesitan por lo menos dos examenes perioddicos
(Wiener Lab, 2022).

Esta proteina pertenece al grupo de las globulinas séricas, que en pacientes sanos los rangos
normales son infimos, tanto PCR como interleucina 6 y fosfolipasa A2 surgen en proceso
inflamatorios como infecciones y traumatismos tisulares; se eleva inicialmente a las 8 horas
una vez iniciada la inflamacion aguda y alcanza su pico maximo entre las 24 y 48 horas.
Estudios de Santiago (2018) y Silva (2020) coinciden en que el papel de la PCR es discutible
ya que algunos trabajos han concluido que posee apoyo clinico en apendicitis aguda, por otro
lado, existen autores que exponen que el diagndéstico de esta enfermedad es improbable si los

niveles de esta proteina y el recuento de glébulos blancos son normales.

En relacion a los leucocitos o glébulos blancos, son células que protegen al organismo y
forman parte de ambos tipos de sistema inmune. Son producidas en la médula 6sea y en el
tejido linfatico. Después de su formacion son transportadas mediante la sangre a diversos
6rganos o partes del cuerpo. Sin embargo, es comin que acudan a los lugares de infeccién o
inflamacion severos, siendo una defensa rapida y potente. Asimismo, existen hasta seis tipos
de estas células en sangre: los neutréfilos, los basofilos, los monaocitos, los linfocitos (Hall y
Hall, 2021).

Respecto al recuento leucocitario, estos valores también dependen de la edad siendo altos al
momento del nacimiento y disminuyen al final de las primeras doce horas de vida. Luego se
observara una disminucién progresiva a través de la infancia hasta llegar a los valores

conocidos de la adultez (Diaz y Bastida, 2004).
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Segun Chabot-Richards y George (2015) en su estudio justificaron que el aumento en el conteo
de leucocitos es un hallazgo comdn en el servicio de laboratorio debido a que puede tener
diferentes causas, algunas benignas y otras malignas, por lo que se debe evaluar

cuidadosamente. Los valores de referencia varian segun la edad de los pacientes.

El andlisis diferencial de este biomarcador ha demostrado en varias investigaciones una
utilidad cercana al 20%, aunque otros autores descartan su USO por no poseer precision
diagnostica alta y se considera que es un marcador lento y de poco beneficioso en la deteccion
temprana de la enfermedad. Pese a lo mencionado, Rojas (2021) menciona que existe una
probabilidad baja de presentar cuadro apendicular si el recuento de leucocitos se encuentra en
valores normales, excepto si la enfermedad se encuentra en etapas tempranas. Chavez y
colaboradores (2020) exponen que un alto recuento de leucocitos (> 17 x 103 células/mm3)
es catalogado como un indicador de gravedad y orienta a complicaciones como apendicitis en
fase gangrenosa o perforada y concluyen que en la muestra estudiada se pudo evidenciar que

un 77.6% (N = 690) present6 un conteo de globulos blancos > 1 x 103 células/mm3.

Asi mismo, se ha indicado que en el servicio de Hematologia actual tienen equipos
hematol6gicos automaticos para procesar el conteo de células sanguineas. Los equipos
realizan los recuentos diferenciales con precisidn y exactitud y procesan rapido el conteo de
leucocitos. Los métodos son utilizados por impedancia eléctrica conductividad de

radiofrecuencia, dispersion de luz laser (Chabot-Richards y George, 2015).
Justificacion de la investigacion

La presente investigacion se justifica de manera cientifica, puesto que tuvo por proposito encontrar
y renovar nuevos conocimientos sobre técnicas y modelos de laboratorio que ayudaran en el
diagndstico y por ende en el manejo de pacientes pediatricos como es la relacion entre la
proteina C reactiva y las concentraciones de leucocitos, contribuyendo al conocimiento de la
fisiopatologia de la inflamacidn en pacientes pediatricos

Justificacion practica: dado que el uso de marcadores inflamatorios, entre ellos, PCR y
recuento de leucocitos son modelos de laboratorio que nos permitié el diagnéstico y
evaluacion temprana de procesos inflamatorios en pacientes pediatricos, por ejemplo,
apendicitis. Aungue son necesarias pruebas complementarias, sirvié como un buen indicador

de inflamacion.
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Desde el enfoque metodoldgico: se emplearon técnicas e instrumentos objetivos y confiables,
que permitieron responder el objetivo del estudio. Por tanto, los hallazgos de la indagacion
fueron contrastados con otras investigaciones cientificas, al cumplir el procedimiento riguroso
que exige.

Desde el enfoque social: los resultados contribuyeron a mejorar el diagnostico y tratamiento
de apendicitis en pacientes pediatricos. Una mayor precision en el diagnostico reduce,
eventualmente, la morbimortalidad en esta poblacion de estudio, permitiendo mejorar la
calidad de vida de los pacientes y sus familias.

Problema

Para la siguiente investigacion se ha considera a Pohanka (2022) refiere que la proteina C
reactiva es una parte fundamental de la respuesta del sistema inmunoldgico a diferentes
estimulos de enfermedades, como son las infecciones bacterianas, inflamacion sistémica y
fallas de 6rganos internos. Un valor elevado de la proteina C reactiva sirve para determinar
las diferentes patologias. Por Tanto, los métodos en el laboratorio son importantes para su
deteccion. Ademas, Yao et al. (2021) menciona que los glébulos blancos o leucocitos tienen
un papel fundamental en el sistema inmunologico, en general, se conservan dentro de un cierto
rango de referencia, los niveles elevados o disminuidos nos indican ciertas enfermedades. Por
lo tanto, la proteina C reactiva con leucocitos son marcadores importantes que podria brindar
al médico informacion relevante para el diagndstico y el manejo de las enfermedades. Bajo
este contexto, surgio la siguiente cuestion: ¢Que relacion tienen la proteina C reactiva con los
valores de leucocitos en pacientes pediatricos atendidos en el Hospital de Emergencias
Pediétricas, Lima — Per — 2023?

Conceptualizacion y operacionalizacion de las variables

Definicion conceptualizacién de la variable Proteina C reactiva: se define de manera
conceptual como un marcador temprano de fase aguda aumentan hasta 1000 veces en los sitios
donde presentan inflamacion, lesion o infeccion (Sproston y Ashworth, 2018).

Definicion operacional de la Proteina C reactiva: para medir la proteina C reactiva,
utilizaron muestras sanguineas séricas y se procesaron en un equipo automatizado A25
BIOSYSTEMS utilizando el método turbidimetrico.

Definicion conceptualizacién de la variable Leucocitos: es una herramienta que predice

datos importantes para un diagnostico rapido de infecciones agudas, tanto bacterianas como
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virales, y también puede ser util en el manejo de individuos con leucemias (Wang et al., 2017).
Definicion operacional de los leucocitos: se analizaron en muestras sanguineas con sangre
total, y la medicion se realiz6 mediante un analizador hematoldgico HumaCount 5d utilizando
el método de impedancia eléctrica.

Hipotesis.

Hipotesis nula: No existe relacion entre la proteina C reactiva con los valores de leucocitos
en pacientes pediatricos atendidos en el Hospital de Emergencias Pediétricas, Lima — Peru —
2023.

Hipdtesis alterna: Existe relacion entre la proteina C reactiva con los valores de leucocitos
en pacientes pediatricos atendidos en el Hospital de Emergencias Pediatricas, Lima — Perd —
2023.

Finalmente, se ha planteado como

Objetivo general:

Determinar la relacion entre la proteina C reactiva con los valores de leucocitos en pacientes
pediatricos atendidos en el Hospital de Emergencias Pediatricas, Lima — Per( — 2023.
Objetivos especificos:

Analizar la proteina C reactiva segun sexo y edad en pacientes pediatricos atendidos en el
Hospital de Emergencias Pediatricas, Lima — Pert — 2023.

Analizar los leucocitos segin sexo y edad en pacientes pediatricos atendidos en el Hospital de
Emergencias Pediatricas, Lima — Peru — 2023.

Identificar la correlacion entre la proteina C reactiva con los valores de leucocitos en pacientes

pediatricos atendidos en el Hospital de Emergencias Pediatricas, Lima — Pert — 2023.
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Metodologia

Tipo y Disefio de investigacion:

Segun su finalidad la investigacion fue de tipo basica, relacional, segun su alcance fue de tipo
correlacional. El disefio fue retrospectivo no experimental, segun (Herndndez y Mendoza,
2018).

Poblacion—Muestra

Poblacion:

Estuvo constituida por 2067 pacientes atendidos en las areas de emergencia del Hospital de
Emergencias Pediatricas, con solicitudes de PCR y hemograma entre abril y junio del 2023.

La muestra:

Se empled un muestreo no probabilistico censal, ya que se trabajo con la totalidad de los
pacientes (2 067) atendidos en los servicios de emergencia del Hospital de Emergencias

Pediétricas, entre abril y junio del 2023.
Criterios de inclusion:

Todos los pacientes pediatricos ingresados por emergencia con solicitudes de hemograma y

proteina C reactiva del Hospital de Emergencias Pediatricas, entre abril y junio del 2023.
Criterio de exclusion:

Pacientes hospitalizados, pacientes ambulatorios y pacientes sin solicitudes de hemograma y

proteina C reactiva del Hospital de Emergencias Pediatricas, de abril y junio del 2023.
Técnicas e instrumentos de investigacion

La tecnica de investigacion documental utiliza documentos primarios para la obtencion de
datos, mientras que la ficha de recoleccion de datos es el instrumento que sirve para medir o
evaluar un objeto o elemento de investigacion (Arias y Covinos, 2021). En ese sentido, el
presente estudio obtuvo datos de los registros del sistema de laboratorio del Hospital de

Emergencias Pediatricas de abril a junio del 2023.

Para el instrumento de la investigacion se empleo la ficha de recolecciéon de datos. Este

instrumento esta constituido por 3 secciones: en la primera parte se describen segin (sexo y
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edad), en la segunda parte los niveles de la proteina C reactiva y en la tercera parte los niveles

de los leucocitos (Ver anexo 3).

Asi mismo, para la variable proteina C reactiva se definieron dos categorias, normal y alto,
contempladas entre los rangos menor a 0.5 mg/dl y mayor a 0.5 mg/dl respectivamente. En el
caso de la variable nivel de leucocitos, se han definido tres categorias: leucopenia, leucocitosis
y normal. La leucopenia se caracteriza porque los valores son menores a <4000 x10 3/mm3,
en la leucocitosis >10000 x10 3/mm3; mientras que los valores normales oscilan entre 4000 a
10000 x10 3/mm3. Respecto a sexo y edad, se consideraron los grupos de 0 a 8 aflos y de 9 a

17 afios.
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Resultados

Tabla 1

Analisis de proteina C reactiva segun sexo y edad en pacientes pediatricos atendidos en el

Hospital de Emergencias Pediatricas, Lima — Peru — 2023.

Proteina C reactiva

Total
Descripcion Normal Alto
n % n % n %

Sexo

Hombre 44 2.3 1109 57.3 1153 59.6

Mujer 32 1.7 751 38.8 783 40.4
Grupo etario

0a8 64 3.3 1487 76.8 1551 80.1

9al7 12 0.6 373 19.3 385 19.9
Total 76 3.9 1860 96.1 1936 100.0

Nota. Datos tomados del area de laboratorio del servicio de emergencia del Hospital de
Emergencias Pediatricas (2023).

Interpretacion.

En la Tabla 1, se encontré que del 59.6% de los hombres, el 57.3% presentd un alto nivel de
proteina C reactiva y solo el 2.3% muestra un nivel normal de proteina. Sin embargo, en las
mujeres que constituyeron el 40.4% de la muestra, el 38.8% evidencid un nivel alto de proteina C
reactiva y en contraste, el 1.7% present6 un nivel normal de proteina. Respecto al grupo etario, se
evidencio que del 80.1% de lo que tenian entre 0 a 8 afios, el 76.8% presentd un nivel alto de
proteina C reactiva, mientras el 3.3% evidencio un nivel normal de proteina. Sin embargo, el 19.9%
que pertenecia al grupo etario de 9 a 17 afios, el 19.3% tuvo un nivel alto de proteinay el 0.6% un

nivel normal de proteina.
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Tabla 2
Analisis del nivel de leucocitos segun sexo y edad en pacientes pediatricos atendidos en el
Hospital de Emergencias Pediatricas, Lima — Peru — 2023.

Nivel de leucocitos

o Total
Descripcién Leucopenia Normal Leucocitosis
n % n % n % n %

Sexo

Hombre 37 1.9 478  24.7 638 33.0 1153 59.6

Mujer 20 1.0 334 173 429 222 783 40.4
Grupo etario

O0a8 40 21 663 342 848 438 1551  80.1

9al7 17 0.9 149 1.7 219 11.3 385 19.9
Total 57 2.9 812 419 1067 55.1 1936 100.0

Nota. Datos tomados del area de laboratorio del servicio de emergencia del Hospital de
Emergencias Pediatricas (2023).

Interpretacion

En la Tabla 2 se determiné que del 59.6% de los hombres, el 33.0% presentd leucocitosis, en
comparacion con el 24.7% un nivel normal de leucocitos y el 1.9% leucopenia. Sin embargo, del
40.4% de las mujeres, presentd una mayor frecuencia de leucocitosis con un 22.2%, seguido del

17.3% con un nivel normal de leucocitos y el 1.0% present6 leucopenia.

Por otro lado, se evidenci6 que del 80.1% que pertenecieron al grupo etario de 0 a 8 afios, el 43.8%
presento leucocitosis, seguido de un 34.2% manifestd un nivel normal de leucocitos y el 2.1%

leucopenia. Sin embargo, el 19.9% que pertenecieron al grupo etario de 9 a 17 afios, el 11.3%
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evidencid leucocitosis, mientras el 7.7% mostré un nivel normal de leucocitos y so6lo el 0.9%

leucopenia.
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Tabla 3
Analisis del nivel de Proteina C reactiva segun Leucopenia, normal y leucocitosis en pacientes

pediatricos atendidos en el Hospital de Emergencias Pediatricas, Lima — Peru — 2023.

Proteina C reactiva
Leucocitos Total
Normal Alto

n % n % n %
Leucopenia
3 0.2 54 2.8 57 3.0

Leucocitos Normal 51 2.6 761 39.3 812 41.9
Leucocitosis 22 1.1 1045 54.0 1067 55.1
Total 76 3.9 1860 96.1 1936 100.0

Nota. Datos tomados del area de laboratorio del servicio de emergencia del Hospital de

Emergencias Pediatricas (2023).

Interpretacion:

En la Tabla 3, se identifico que del 96.1% de los individuos que presentaron un nivel alto de
proteina, destaco la leucocitosis con el 54%, mientras que el 39.3% evidencid un nivel normal de
leucocitos y el 2.8% leucopenia. Sin embargo, el 3.9% present6 niveles normales de proteina C
reactiva, de los cuales el 2.6% evidenci6é un nivel normal de leucocitos, mientras el 1.1% tenia

leucocitosis y el 0.2% leucopenia.

20



Tabla 4
Relacion entre la proteina C reactiva con los valores de leucocitos en pacientes pediatricos

atendidos en el Hospital de Emergencias Pediatricas, Lima — Perd — 2023.

Descripcion Estadistico p-valor
Proteina C 0.431 <.001
Leucocitos 0.082 <.001

Nota. Datos tomados del area de laboratorio del servicio de emergencia del Hospital de

Emergencias Pediatricas (2023).
Interpretacion:

Se realiz6 un andlisis inferencial utilizando el coeficiente de correlacion Rho de Spearman. Se
obtuvo un grado de significancia menor a 0.05, por tanto, se rechaza la hipétesis nula, y se acepta
la hipotesis alterna. Asimismo, el coeficiente de correlacion de Spearman (Rho) fue de 0.291. Se
determind que existe relacion estadisticamente significativa entre las variables proteina C reactiva

y niveles de leucocitos.
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Analisis y discusién
La Tabla 1, describio la proteina C reactiva seguin sexo y edad en pacientes pediatricos, obteniendo
como resultado que el 59.6% son hombres, de ellos el 57.3% present6 un alto nivel de PCR y solo
el 2.3% muestra un nivel normal de PCR. Sin embargo, en las mujeres que constituyeron el 40.4%
de la muestra, el 38.8% evidenci6 un nivel alto de PCR y en contraste, el 1.7% presenté un nivel
normal de proteina. Estos hallazgos fueron similares a Alvarez el 2018 quien encontrd 55.1% de
varones el 44.9% mujeres; mientras que los valores de proteina C reactiva fueron entre 35 y 60
mg/l, del mismo modo la investigacion de Morales el 2019 sus resultados presentaron 66.9% de
varones y el 33.1% mujeres, lo que no coincide con Chimarro Amaguaria (2018) gue encontr6 en
sus resultados, el 57.6% mujeres y el 42.4% varones; al respecto a los resultados encontrados fue
fundamentada por Pohanka (2022) refiere que la proteina C reactiva es una parte fundamental de la
respuesta del sistema inmunoldgico a diferentes estimulos de enfermedades, como son las
infecciones bacterianas, inflamacion sistémica y fallas de 6rganos internos. Un valor elevado de la

proteina C reactiva sirve para determinar las diferentes patologias.

En la Tabla 2 se determind que del 59.6% de los hombres, el 33.0% presentd leucocitosis, en
comparacién con el 24.7% un nivel normal de leucocitos y el 1.9% leucopenia. Sin embargo, del
40.4% de las mujeres, presentd una mayor frecuencia de leucocitosis con un 22.2%, seguido del
17.3% con un nivel normal de leucocitos y el 1.0% presento leucopenia. Muy similar en pacientes
pediatricos con enfermedades coronarias agudas como lo evidencia Morales el 2019 quien
encontrd pruebas de laboratorio como de los leucocitos tuvieron valores incrementados hasta
14,596.16 /mma3 asi como la PCR obtuvo niveles de 10.46 mg/dl. Asi mismo los resultados que se
encontrd fueron fundamentados con Diaz y Bastida (2004) respecto al recuento leucocitario,
refieren que estos valores también dependen de la edad siendo altos al momento del nacimiento y
disminuyen al final de las primeras doce horas de vida. Luego se observa una disminucién
progresiva a través de la infancia hasta llegar a los valores conocidos de la adultez. Al respecto
Yao et al. (2021) menciona que los glébulos blancos o leucocitos tienen un papel fundamental en
el sistema inmunoldgico, en general, se conservan dentro de un cierto rango de referencia, los

niveles elevados o disminuidos nos indican ciertas enfermedades.
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Acerca del sexo y edad, se evidencié que, del 80.1% que tenian entre 0 a 8 afios, el 76.8% presento
un nivel alto de PCR, mientras el 3.3% evidencio un nivel normal de PCR. Sin embargo, el 19.9%
que pertenecia al grupo etario de 9 a 17 afios, el 19.3% tuvo un nivel alto de PCR y el 0.6% un
nivel normal de PCR. En comparacién con el estudio de Segun Davis y Kasmire (2021), Su
poblacion estuvo conformada por todos los nifios menores de 18 afios. Los resultados mostraron
que, a mas de un dia de la duracion de los sintomas, el conteo de leucocitos tuvo una especificidad
elevada del 74.9% y 80.9%, mientras que la PCR tuvo una sensibilidad elevada del 88.9%.
precisamente a ello fundamentaron Acheson y Banerjee (2010) refirieron que segun el nivel de la
poblacion pediatrica ocurre en 23-73%, con un pico entre los 6-10 afios, siendo mayor en los
varones. Su prediccion puede ser sobreestimada en un 30% Yy perdida en 3-5%. Un riesgo de vida
de 8.6% en varones y 6.7%, en mujeres. Como lo aclara Holcomb, et al (2020). También reporto
y definié un recuento leucocitario mayor 18000 y/o bandemia pronunciada, PCR mayor a 4mg/dL,

en poblacion pediétrica.

La tabla 3, analizo las valoraciones entre la proteina C reactiva con los valores de leucocitos en
pacientes pediatricos, asi, del 96.1% de los individuos que presentaron un nivel alto de proteina C
reactiva, destaco la leucocitosis con el 54%, mientras que el 39.3% evidencio un nivel normal de
leucocitos y el 2.8% leucopenia. No obstante, el 3.9% present6 niveles normales de proteina C
reactiva, de los cuales el 2.6% evidencio un nivel normal de leucocitos, mientras el 1.1% tenia
leucocitosis y el 0.2% leucopenia; al respecto Cortez (2022) analiz6 marcadores inflamatorios en
fase aguda en la enfermedad del COVID -19 en nifios menores de 12 afios. Los cuales mostraron
concentraciones elevadas de la PCR en el 58.06% de los casos, el conteo de leucocitos elevados
en un 15.2 % similar resultado reportaron Davis y Kasmire (2021) determinaron que la PCR se
puede utilizar para mejorar el diagndstico de muchas enfermedades en comparacién con el
recuento de globulos blancos y el recuento absoluto de neutrofilos puesto que sus resultados
mostraron que, a mas de un dia de la duracion de los sintomas, el conteo de leucocitos tuvo una
especificidad elevada del 74.9% y 80.9%, mientras que la PCR tuvo una sensibilidad elevada del
88.9%.

La tabla 4, relacion entre la proteina C reactiva con los valores de leucocitos en pacientes
pediatricos, el analisis inferencial utilizando el coeficiente de correlacion Rho de Spearman.

obtuvo un grado de significancia menor a 0.05, por tanto, se rechaza la hipétesis nula, y se acepta
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la hipdtesis alterna. Asimismo, el coeficiente de correlacion de Spearman (Rho) fue de 0.291.
determinando que existe relacion estadisticamente significativa entre las variables proteina C
reactiva y niveles de leucocitos. Precisamente la presente investigacion determiné una relacion
positiva y débil entre los niveles de proteina C reactiva y leucocitos (p=0.000; rho=0.291), es decir,
a mayores concentraciones de proteina C reactiva, mayores concentraciones de leucocitos y
viceversa. Estos hallazgos son similares a los encontrados por Cérdoba et al. (2021), quienes
determinaron que existe una relacién entre la razon neutrofilo/linfocito y las concentraciones de
proteina C reactiva (p=0.004; rho=0.23). De manera similar, Rios Franco (2022) hall6 una relacion
significativa, moderada y positiva entre ambas variables (p<0.001; r=0.6072), del mismo modo los
estudios de Pedreafiez et al. (2021), sefialaron una correlacion positiva y significativa entre el
indice neutrdfilos/linfocitos y la concentracion de proteina C reactiva (p<0.0001; r=0.7774) en
individuos con diabetes mellitus tipo 2; mientras que Mousavi et al. (2020) hallaron una
correlacion positiva entre la razén neutrofilos/linfocitos y los niveles de proteina C reactiva
(p<0.05), La fundamentacién cientifica explica que la proteina C reactiva se ha asociado a
multiples enfermedades agudas Ayala et al., (2019) Esta proteina constituye un elemento
indispensable de respuesta de fase aguda de inflamacion y marcador de infeccidén bacteriana.
Estimula la fagocitosis, forma parte de la opsonizacion y promueve la activacion de la via clasica
del complemento, es decir, tiene una accion promotora y reguladora de inflamacién Baynes y
Dominiczak (2019) Por otro lado, los leucocitos o glébulos blancos, son células que protegen al
organismo y forman parte de ambos tipos de sistema inmune. Son fabricadas en la médula dsea y
en el tejido linfatico. Es comun que acudan a los lugares de infeccion o inflamacion severos, siendo

una defensa rapida y potente como lo describe Hall y Hall el 2021.
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Conclusiones

e Se identificd que el 57.3% de los varones y el 38.8% de las mujeres presentaron niveles
elevados de proteina C reactiva; mientras que el 76.8% de individuos con edades entre 0 a 8
afios y el 19.3% en nifios de 9 a 17 afos tuvieron niveles elevados de proteina C reactiva.

¢ Nivel de leucocitos, el 33% de los varones presentaron leucocitosis, seguido por el 24.7%
con niveles normales; mientras que, en las mujeres, estos valores fueron de 22.2% de
leucocitosis, seguido del 17.3% con niveles normales. Asimismo, el 43.8% de nifios entre 0
a 8 afos presentaron leucocitosis, seguido del 34.2% con niveles normales y, de aquellos
con 9a 17 afios, el 11.3% tuvo leucocitosis, seguido del 7.7% con concentraciones normales.

e Existe una relacion positiva débil entre los niveles de proteina C reactiva y las

concentraciones de leucocitos en pacientes pediatricos (p=0.000; rho=0.291).
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Recomendaciones

Se sugiere seguir realizando indagaciones que relacionen ambos biomarcadores (PCR
y recuento de leucocitos), asi como cada uno de ellos de la poblacion, entre las que se
encuentran, principalmente, el sexo y la edad. Se debe tener en cuenta que no existen
estudios similares, por lo que representaria una amplia contribucién en el campo

médico.

Se recomienda realizar estudios que asocien el aumento de concentraciones de PCR y
leucocitos con patologias especificas, entre las que se podian encontrar: la apendicitis,
condiciones orofaciales, COVID-19, entre otros. De esta manera, se podra tener un

conocimiento mas profundo que explique dichos incrementos.

Se recomienda la realizacion de estudios multicentricos o que incluyan cohortes de
validacion interna para la comparacion de los resultados y disminuir el riesgo de sesgos.
Ademas, se recomienda realizar estudios prospectivos donde se analice la evolucién de
los indices leucocitarios y de PCR en funcion del tiempo y la clinica, para evaluar como

sus variaciones predicen resultados adversos.
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Anexo 1

Matriz de Operacionalizacion de las variables

ANexos

Valores de los
leucocitos

bacterianas como virales, y
también puede ser util en el
manejo de individuos con
leucemias (Wang et al., 2017).

hematolégico HumaCount 5d
utilizando el método de
impedancia eléctrica.

Variables Definicion conceptual Definicion operacional | Dimensiones | Indicadores Escala de medicion
La proteina C reactiva es un | Para medir la proteina C
marcador temprano de fase | reactiva, se utilizaron muestras Ordinal
aguda aumentan hasta 1000 | sanguineas séricas Yy se .
.- . - . Proteina C
veces en los sitios donde | procesaron en un equipo | Unidimensional . Normal: < 0.5 mg/dl
Proteina C reactiva | presentan inflamacion, lesion o | automatizado A25 Reactiva
infeccion (Sproston y Ashworth, | BIOSYSTEMS utilizando el Alto: :> 0.5 mg /dl
2018). método turbidimetrico.
El conteo de los leucocitos
(WBC) es una herramienta que | Los leucocitos se analizaron en Ordinal
predice datos importantes para | muestras sanguineas con sangre Normal: 4000-10000 x10 3/mm3
un diagnéstico rapido de | total, y la medicion se realiz6
infecciones  agudas,  tanto | mediante un analizador
Unidimensional Leucocitos

Leucocitosis: >10000 x10 3/mm3

Leucopenia: <4000 x10 3/mm3
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Anexo 2. Matriz de consistencia

Emergencias Pediatricas, Lima — Pert — 2023

Titulo: Relacidn de la proteina C reactiva con los valores de leucocitos en pacientes pediatricos atendidos en el Hospital de

Problema

Objetivos

Hipotesis

Metodologia

Conclusiones

¢Qué relacion tienen la proteina C
reactiva con los valores de leucocitos
en pacientes pediatricos atendidos en
el  Hospital de Emergencias
Pediétricas, Lima — Per( — 2023?

Objetivo principal:

Determinar la relacion entre la
proteina C reactiva con los valores de
leucocitos en pacientes pediatricos
atendidos en el Hospital de
Emergencias Pediatricas, Lima -
Pert —2023.

Objetivos especificos:

Analizar la proteina C reactiva segun
sexo y edad en pacientes pediatricos
atendidos en el Hospital de
Emergencias Pediatricas, Lima -
Pert —2023,;

Analizar los leucocitos segin sexo y
edad en pacientes pediatricos
atendidos en el Hospital de
Emergencias Pediétricas, Lima —
Pert — 2023;

Identificar la correlacion entre la
proteina C reactiva con los valores de
leucocitos en pacientes pediatricos
atendidos en el Hospital de
Emergencias Pediatricas, Lima -
Pert — 2023.

Hipétesis nula: No existe relacion
entre la proteina C reactiva con los
valores de leucocitos en pacientes
pediatricos atendidos en el Hospital
de Emergencias Pediatricas, Lima —
Pert —2023.

Hipétesis alterna: Existe relacion
entre la proteina C reactiva con los
valores de leucocitos en pacientes
pediatricos atendidos en el Hospital
de Emergencias Pediatricas, Lima —
Pert — 2023.

Tipo y disefio de investigacion
Segun su finalidad, es basica.
segun su alcance es relacional.

El disefio es retrospectivo no
experimental.

Poblacién y muestra

Poblacién

Estuvo constituida por 2067
pacientes atendidos en las areas de
emergencia del  Hospital de
Emergencias Pediatricas.

Muestra

Se emple6 un muestreo no
probabilistico censal, ya que se
trabaj6 con la totalidad de los
pacientes (2 067) atendidos en los
servicios de emergencia del Hospital
de Emergencias Pediatricas, entre
abril y junio del 2023. La técnica de
investigacion es documental. En ese
sentido, el presente estudio obtuvo
datos de los registros del sistema de
laboratorio  del  Hospital  de
Emergencias Peditricas de abril a
junio del 2023.

Para el instrumento se empled la
ficha de recoleccion de datos (ver
anexo 3).

*Se identifico que el 57.3% de los
varones y el 38.8% de las mujeres
presentaron niveles elevados de
proteina C reactiva; mientras que el
76.8% de individuos con edades
entre 0 a 8 afios y el 19.3% en nifios
de 9 a 17 afios tuvieron niveles
elevados de proteina C reactiva.
*Nivel de leucocitos, el 33% de los
varones presentaron leucocitosis,
seguido por el 24.7% con niveles
normales; mientras que, en las
mujeres, estos valores fueron de
22.2% de leucocitosis, seguido del
17.3% con niveles normales.
Asimismo, el 43.8% de nifios entre 0
a 8 afios presentaron leucocitosis,
seguido del 34.2% con niveles
normales y, de aquellos con 9 a 17
afios, el 11.3% tuvo leucocitosis,
seguido del 7.7% con
concentraciones normales.

*Existe una relacion positiva débil
entre los niveles de proteina C
reactiva y las concentraciones de
leucocitos en pacientes pediatricos
(p=0.000; rh0=0.291).
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Anexo 3

Instrumento de investigacion
Ficha de recoleccion de datos

Ficha de recoleccién de datos
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE ABRIL A JUNIO 2023

l.
Edad:
Sexo:

Fecha:

Il. Proteina C reactiva:

Valor:
() Normal < 0.5 mg/dl
() Alto > 0.5 mg /dl
I11. Leucocitos
Valor:
() Normal 4000-10000 x10 3/mm3
() Leucocitosis >10000 x10 3/mm3
() Leucopenia <4000 x10 3/mm3
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Anexo 4

Declaracion Jurada Simple

Dr. } % k." .
Principe Laines Fortunato Martin
Jefe del Servicio de Patologia Climca
Hospital de Emergencias Pedxﬂneu

Presente. — ] RIS £

Yo, Olivera Leén Nancl Luz, 1dennﬁeada con DNI
Tecnologia Médica en Laboratorio Clinico y ‘Anatomia Patoléglca. con
estudiante: 3017100095 de la Universidad SanPedm sedeHuacho Sghe
Me presento y expongo lo slguleme

De mi mayor consideracién, reciba mi cordial s )
finalidad solicitarle el apoyo para la obtencién de datos del sistema de Patolo
y facilitarme, con ello, la ejecucion de mi investigacién titulada: “Relacién de
C reactiva con los valores de leucocitos en pacientes pedniineos dp
de Emergencias Pediétricas, Lima — Perti — 2023 permitiéndome ap!
de investigacion, para obtener informacion de estricto uso acadégnco
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Anexo 5

Informe de conformidad del asesor

®USP

UMIVERSIDAD RAN PEORD

INFORME DE ASESORIA DE INFORME FINAL DE TESIS

A : Dra. Jenny Cano Mejia
Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud

De H Dr. Manuel Quispe Villanueva
Asesor de Tesis

Asunto : Culminacion de Informe de Tesis

Fecha H Chimbote, diciembre 11 del 2023

Red. RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N°675— 2023 — USP - EAFTM/D [Resolucidn se desigracian se asesor)

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y al mismo tiempo
comunicarle que el INFORME DE TESIS titulado: “RELACIOM DE LA PROTEINA C

REACTIVA COM LOS VALORES DE LEUCOCITOS EN PACIENTES PEDIATRICOS ATENDIDOS EM EL
HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS, LIMA —PERU — 2023", de |a egresada, Olivera Ledn

Manci Luz del Programa de Estudios de Tecnologia Meédica en Especialidad de
Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica, 58 encuentra en condicion de ser
evaluado (a) por los miembros del Jurado Dictaminador.

Contando con su amable atencion al presente, s 0casion propicia para
renovarle las muestras de mi especial deferencia personal.

Atentamente,

————

Q}mf’}

Dr. Manm ISJJ‘;!\g-mslilsarluEfwa
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Anexo 6

Carta de aceptacion de la institucion donde se recopilo los datos

"Aﬂo dc la Unidu!. la de el Du

@l_-

CARTA No 003-2023-SPC-HEP/MINSA

La Victoria, 07 de setiembre del 20?3

Br. :
Olivera Ledn Nanci Luz 5 s bt
Investigadora Principal o £ £

Presente. — el

Ref: Solicitud de Autorizacién para la obtencién de
del sistema del Servicio de Patologia C

Luego de saludarla muy cordial me dirijo a usted con relacién. ala soll
de la refe ia, para ife le que, biendo revisado y e do, debo com
que con la aprobacién de la jef del Servicio de Patologia Clinica, pam
accesoala base de datos del sistema de nuestro servicio, con la finalidad de pod
su investi i6n de la proteina C reactiva con los valores de leueo tos
pediatricos didos en el Hospital de Emer

2023, 3
Sin otro particular, hago propicia la oportunidad para renovar n'n eg i
consideracién y estima. gt
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Anexo 7

Resolucion de aprobacion del proyecto de investigacion

4 B | FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
'\k ‘}// ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA
—

'JS
\ e
s UNIVERSIDAD SAN PEDRO

“Ano de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N2 863-2023-USP-EAPTM/D

Chimbote, diciembre 10 del 2023
VISTO:

La solicitud que presenta la graduada Olivera Leén Nanci Luz, con cddigo
N°3017100095, de la Escuela Profesional de Tecnologia Meédica con Especialidad en
Laboratorio Clinico y Anatomia Patolégica, de sobre aprobacidn de proyecto de tesis.

CONSIDERANDO:

Que, para continuar con la ejecucioén de la tesis es necesario la aprobacidon del proyecto
de tesis por el Jurado Dictaminador y emitir la resolucidon respectiva.

Que, de acuerdo al Articulo 202 numeral 20.06 del Reglamento de Grados y Titulos de la
Universidad San Pedro vigente, si el dictamen del jurado aprueba el proyecto de tesis, el Director
de Escuela Profesional emite la resolucién, de ser desfavorable el graduado tiene plazo de 45
dias para levantar las observaciones, pudiendo hacerlo por una tercera vez de ser desfavorable,
hasta un plazo de 90 dias.

Que, con dictamen de evaluacién favorable, del 28 de noviembre del 2023, el Jurado
Dictaminador, designado mediante RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N2 788-2023-USP-
EAPTM/D, aprueba la ejecucidn del proyecto de tesis titulado “RELACION DE LA PROTEINA C
REACTIVA CON LOS VALORES DE LEUCOCITOS EN PACIENTES PEDIATRICOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS, LIMA — PERU — 2023".

SE RESUELVE:

Articulo Primero: APROBAR el proyecto de tesis titulado “RELACION DE LA PROTEINA C
REACTIVA CON LOS VALORES DE LEUCOCITOS EN PACIENTES PEDIATRICOS
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS, LIMA — PERU —
2023”, presentado por la graduada Olivera Leén Nanci Luz, otorgandole
un plazo maximo de seis meses para su ejecucion, a partir de la emisién
de la presente resolucién.

Articulo Segundo: REGISTRAR el proyecto de tesis en el libro respectivo de la Escuela
Profesional de Tecnologia Médica.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

c:c:
Interesado/a,
Archivo.
AEV/car.




Anexo 8

Formato de publicacién en el repositorio institucional de la USP

?»,; USP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

nformacion del Autor
OLIVERA LEON NANCI LUZ 45227413 nanciluz.30@gmail.com
Apellidos y Nombres DNI Correo Electrénico
Tipo de Documento de Investigacion
Tesis Trabajo de Suficiencia Profesional Trabajo Académico Trabajo de Investigacion
Grado Académico o Titulo Profesional '
Bachiller Titulo Profesional Titulo Segunda Especialidad Maestria Doctorado

Titulo del Documento de Investigacion

Relaciéon de la Proteina C reactiva con los valores de Leucocitos en pacientes
pediatricos atendidos en el Hospital de Emergencias Pediatricas, Lima — Peru
—2023

TECNOLOGIA MEDICA — LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA.

Tipo de Acceso al Documento

Abierto o Publico * jinfo: ) Acceso restringido * (info: i i )

(*) En caso de restringido sustentar motivo

A. Originalidad del Archivo Digital

Por el presente dejo constancia que el archivo digital que entrego a la Universidad, es la version final del trabajo de
investigacién sustentado y aprobado por el Jurado Evaluador y forma parte del proceso que conduce a obtener el grado
académico o titulo profesional.

B. Otorgamiento de una licencia CREATIVE COMMONS ¢

El autor, por medio de este documento, autoriza a la Universidad, publicar su trabajo de investigacion en formato digital
en el Repositorio Institucional Digital, al cual se podra acceder, preservar y difundir de forma libre y gratuita, de manera
integra a todo el documento. ¢

Lugar Dia Mes Ano
Chimbote 13 06 2024
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Firma
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Si el Gutor eligio el tpo de ccceso ablerio o publico, ocorga @ la Universidad San Pedro una licencia no exclusiva parc que se puedn hacer arreglos de forma en la obra y difundis en el Repositario
{05 Derechos de Autor y Propledadintelectust de acuerdoy en el #arco de la ey 822

i & Gue elauter etialo def autor y resumen de la obra, de acuerdo a fa directiva N' 004-2016-CONCYTEC-DEGC INumerales 52 y 671 que nomma el
Naclonal Digteat
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facttan lo aifusid recursos . obras ariisticas y clentificas, entre otros Estas licencios tambi én garantizan que ef Gutor obtenga el crédito por su cbre.
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Anexo 9:

Base de Datos

EDAD EDAD PROTEINA C REACTIVA LEUCOCITOS
PACIENTE . SEXO
(afios) (meses) (mg/dl) (x mm3)
1 1 0 MASCULINO 1.46 5,320
2 1 0 FEMENINO 0.54 9,780
3 4 0 FEMENINO 6 11,860
4 9 0 MASCULINO 0.4 9,020
5 0 3 FEMENINO 0.3 8,980
6 5 0 MASCULINO 1.66 8,230
7 0 3 MASCULINO 0.42 8,890
8 5 0 MASCULINO 1.3 3,190
9 3 0 MASCULINO 0.7 4,930
10 3 0 FEMENINO 0.6 11,910
11 7 0 FEMENINO 3.5 10,080
12 9 0 MASCULINO 0.6 3,570
13 0 10 FEMENINO 1 5,680
14 0 9 FEMENINO 9.3 16,570
15 0 8 FEMENINO 5.5 14,080
16 3 0 FEMENINO 29.69 8,990
17 7 0 MASCULINO 0.45 21,000
18 0 9 FEMENINO 0.2 14,560
19 16 0 MASCULINO 2.1 12,010
20 0 6 FEMENINO 0.75 5,730
21 13 0 FEMENINO 0.9 18,700
22 0 9 FEMENINO 0.6 9,340
23 0 2 MASCULINO 15 12,470
24 3 0 MASCULINO 1.4 14,400
25 2 0 MASCULINO 1.49 9,570
26 0 1 FEMENINO 0.43 6,750
27 0 4 FEMENINO 0.68 12,940
28 0 1 FEMENINO 0.89 7,770
29 6 0 FEMENINO 2.7 16,530
30 3 0 FEMENINO 3.15 6,110
31 0 3 MASCULINO 1.12 5,200
32 1 0 MASCULINO 12.91 17,140
33 4 0 FEMENINO 1329 5,220
34 7 0 MASCULINO 0.15 13,700
35 0 7 FEMENINO 1.78 7,270
36 0 11 FEMENINO 0.2 5,170
37 10 0 MASCULINO 3.8 10,740
38 4 0 FEMENINO 10.53 10,820
39 2 0 MASCULINO 2.4 11,030
40 0 8 FEMENINO 0.3 24,420
41 0 1 MASCULINO 0.62 8,690
42 0 7 MASCULINO 0.86 9,210
43 11 0 MASCULINO 1.94 4,000
44 5 0 MASCULINO 0.8 9,860
45 3 0 FEMENINO 15 9,770
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EDAD EDAD PROTEINA C LEUCOCITOS
PACIENTE (afios) (meses) SEXO REACTIVA (x mm3)
(mg/dl)
46 0 9 MASCULINO 1 11,620
47 0 3 MASCULINO 0.8 12,300
48 1 0 FEMENINO 3.88 9,420
49 0 8 FEMENINO 0.52 7,910
50 8 0 FEMENINO 0.9 10,100
51 0 2 MASCULINO 1.74 3,420
52 0 11 FEMENINO 1.2 16,590
53 7 0 MASCULINO 21.5 7,040
54 0 6 MASCULINO 0.93 20,980
55 3 0 MASCULINO 141 4,440
56 4 0 MASCULINO 3.54 16,190
57 6 0 MASCULINO 14 8,710
58 10 0 FEMENINO 1 11,220
59 11 0 MASCULINO 0.83 5,170
60 3 0 MASCULINO 1.38 9,240
61 0 5 MASCULINO 4.18 6,080
62 13 0 FEMENINO 1.09 4,950
63 5 0 FEMENINO 1.39 7,630
64 5 0 MASCULINO 5.3 10,740
65 13 0 FEMENINO 1.39 4,820
66 7 0 MASCULINO 1.5 8,420
67 7 0 FEMENINO 0.9 4,010
68 10 0 MASCULINO 0.5 6,320
69 2 0 MASCULINO 0.3 6,800
70 8 0 FEMENINO 0.6 7,180
71 0 3 FEMENINO 0.1 7,600
72 2 0 MASCULINO 22 24,650
73 0 11 MASCULINO 0.1 7,480
74 0 3 FEMENINO 0.2 7,230
75 6 0 FEMENINO 40 18,680
76 3 0 MASCULINO 0.22 6,450
77 3 0 MASCULINO 17 10,070
78 1 0 FEMENINO 2.2 6,350
79 3 0 FEMENINO 3.2 8,770
80 4 0 MASCULINO 8.7 7,280
81 4 0 MASCULINO 0.9 13,570
82 4 0 FEMENINO 2.43 7,330
83 4 0 MASCULINO 0.9 4,900
84 2 0 MASCULINO 15 5,070
85 0 8 MASCULINO 3.6 9,470
86 1 0 MASCULINO 1.2 7,350
87 14 0 FEMENINO 1.6 6,420
88 4 0 MASCULINO 0.88 11,210
89 6 0 MASCULINO 27 12,740
90 4 0 FEMENINO 3.1 7,150
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EDAD EDAD PROTEINA C LEUCOCITOS
PACIENTE (afios) (meses) SEXO REACTIVA (x mm3)
(mg/dl)
91 0 2 MASCULINO 1.68 4,040
92 0 8 MASCULINO 3 6,060
93 2 0 MASCULINO 24 11,780
94 8 0 MASCULINO 8.9 8,290
95 16 0 MASCULINO 0.5 10,850
96 3 0 FEMENINO 1 3,160
97 1 0 MASCULINO 0.7 9,300
98 0 9 FEMENINO 14 17,950
99 4 0 FEMENINO 0.6 2,610
100 16 0 FEMENINO 18.9 12,990
101 1 0 FEMENINO 1.1 7,630
102 8 0 MASCULINO 1.5 3,610
103 0 11 FEMENINO 1 13,650
104 0 10 MASCULINO 0.9 3,460
105 7 0 MASCULINO 0.6 12,320
106 7 0 FEMENINO 6.3 12,730
107 0 8 FEMENINO 1 5,420
108 3 0 FEMENINO 1.2 3,950
109 4 0 MASCULINO 38.1 42,180
110 0 3 FEMENINO 0.9 7,290
111 0 10 FEMENINO 0.9 20,620
112 5 0 MASCULINO 10.3 15,120
113 0 3 MASCULINO 0.99 3,030
114 0 8 MASCULINO 0.8 11,070
115 2 0 FEMENINO 10.1 4,380
116 7 0 MASCULINO 2.3 12,430
117 4 0 MASCULINO 9.7 8,980
118 7 0 MASCULINO 0.9 7,750
119 2 0 FEMENINO 1.4 5,380
120 8 0 MASCULINO 3.7 13,070
121 1 0 MASCULINO 1.28 11,140
122 17 0 MASCULINO 0.34 6,480
123 2 0 FEMENINO 2.1 6,990
124 3 0 FEMENINO 0.94 4,990
125 0 3 MASCULINO 0.64 6,070
126 0 1 MASCULINO 0.1 3,380
127 3 0 FEMENINO 2.7 14,310
128 4 0 FEMENINO 1.6 5,440
129 5 0 MASCULINO 33.8 22,320
130 7 0 FEMENINO 1.4 20,160
131 2 0 MASCULINO 7.7 11,720
132 8 0 FEMENINO 2.5 10,900
133 7 0 MASCULINO 3.7 11,670
134 1 0 MASCULINO 0.2 7,160
135 0 11 MASCULINO 0.8 11,080
136 10 0 FEMENINO 0.8 7,350
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EDAD EDAD PROTEINA C REACTIVA LEUCOCITOS
PACIENTE N SEXO
(afios) (meses) (mgy/dl) (x mm3)
137 3 0 MASCULINO 6.4 4,980
138 2 0 MASCULINO 0.7 15,070
139 2 0 FEMENINO 1.1 5,080
140 4 0 FEMENINO 18.9 5,270
141 6 0 FEMENINO 1.2 10,000
142 0 2 FEMENINO 1.7 13,940
143 1 0 MASCULINO 1.4 20,910
144 5 0 MASCULINO 24.8 11,540
145 1 0 MASCULINO 2.7 14,290
146 0 2 FEMENINO 0.9 6,190
147 15 0 FEMENINO 1 7,680
148 0 8 MASCULINO 2.5 4,360
149 9 0 FEMENINO 0.44 13,530
150 0 3 MASCULINO 0.78 9,000
151 4 0 FEMENINO 2.5 8,890
152 1 0 FEMENINO 1 11,050
153 8 0 FEMENINO 1.6 4,350
154 4 0 FEMENINO 31 39,520
155 1 0 FEMENINO 10.6 19,810
156 3 0 FEMENINO 1.9 4,670
157 5 0 FEMENINO 1.8 4,730
158 0 9 MASCULINO 1.47 10,830
159 11 0 FEMENINO 15.9 14,110
160 1 0 FEMENINO 4.8 15,680
161 0 2 MASCULINO 1.49 16,390
162 7 0 MASCULINO 4.82 7,080
163 5 0 FEMENINO 2.61 10,830
164 2 0 MASCULINO 1.72 10,570
165 0 2 FEMENINO 1.12 3,700
166 4 0 MASCULINO 2.2 9,360
167 1 0 FEMENINO 3.4 9,430
168 12 0 MASCULINO 1.2 4,480
169 3 0 MASCULINO 1.3 15,150
170 4 0 FEMENINO 40 30,000
171 10 0 FEMENINO 1.1 7,370
172 3 0 MASCULINO 1.8 7,120
173 13 0 MASCULINO 1 9,780
174 1 0 MASCULINO 2.7 44,230
175 0 1 FEMENINO 2 16,430
176 5 0 FEMENINO 5.3 13,620
177 0 6 FEMENINO 1 9,010
178 0 8 FEMENINO 1.4 6,240
179 12 0 MASCULINO 4.5 9,800
180 5 0 FEMENINO 2.6 6,280
181 1 0 MASCULINO 13.8 6,960
182 0 MASCULINO 2.9 8,970
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EDAD EDAD PROTEINA C REACTIVA LEUCOCITOS
PACIENTE N SEXO
(afios) (meses) (mgy/dl) (x mm3)
183 0 1 MASCULINO 0.8 8,360
184 6 0 MASCULINO 2.97 5,540
185 0 2 MASCULINO 0.79 4,370
186 7 0 FEMENINO 27 19,620
187 0 7 FEMENINO 0.9 9,790
188 5 0 MASCULINO 24 4,890
189 6 0 MASCULINO 2.1 12,900
190 6 0 FEMENINO 9.9 8,000
191 5 0 FEMENINO 5 3,730
192 5 0 MASCULINO 4 9,110
193 1 0 MASCULINO 0.6 6,930
194 4 0 MASCULINO 1.9 7,890
195 0 1 FEMENINO 1.7 27,790
196 0 9 MASCULINO 6.8 13,380
197 2 0 FEMENINO 1.4 4,840
198 5 0 MASCULINO 1 8,220
199 5 0 MASCULINO 0.1 5,170
200 0 4 FEMENINO 0.7 6,970
201 5 0 FEMENINO 0.1 7,380
202 1 0 MASCULINO 2.1 6,730
203 0 2 MASCULINO 0.5 5,870
204 13 0 MASCULINO 10.7 9,120
205 0 5 MASCULINO 0.7 8,030
206 3 0 FEMENINO 4.1 10,470
207 13 0 MASCULINO 0.9 9,570
208 0 3 FEMENINO 0.74 7,700
209 13 0 FEMENINO 3.2 4,110
210 3 0 MASCULINO 20 11,860
211 16 0 MASCULINO 14.58 17,490
212 9 0 MASCULINO 1.15 5,690
213 0 1 MASCULINO 1.2 8,550
214 3 0 MASCULINO 0.6 5,060
215 2 0 MASCULINO 1.9 7,230
216 11 0 FEMENINO 0.8 9,260
217 8 0 FEMENINO 8.2 10,920
218 16 0 MASCULINO 28.4 14,720
219 1 0 FEMENINO 0.1 7,950
220 0 3 FEMENINO 1.9 19,870
221 0 11 FEMENINO 0.1 6,310
222 1 0 MASCULINO 0.1 13,190
223 13 0 MASCULINO 1 9,570
224 3 0 FEMENINO 0.1 18,750
225 8 0 MASCULINO 6.2 10,750
226 0 7 MASCULINO 0.3 10,650
227 12 0 MASCULINO 1.5 7,120
228 3 0 FEMENINO 0.6 8,640
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EDAD EDAD PROTEINA C REACTIVA LEUCOCITOS
PACIENTE N SEXO
(afios) (meses) (mg/dl) (x mm3)
229 8 0 FEMENINO 1.1 12,330
230 5 0 FEMENINO 10.2 11,220
231 0 8 MASCULINO 3.1 25,580
232 1 0 MASCULINO 0.4 8,330
233 0 1 MASCULINO 3.4 12,790
234 8 0 MASCULINO 1.4 12,290
235 12 0 FEMENINO 7.8 17,550
236 1 0 MASCULINO 0.6 5,650
237 10 0 FEMENINO 2.3 9,800
238 3 0 FEMENINO 42.85 9,280
239 12 0 MASCULINO 2.1 9,890
240 3 0 MASCULINO 2.8 8,740
241 0 2 FEMENINO 0.9 11,690
242 0 11 MASCULINO 0.4 9,410
243 0 1 MASCULINO 2.7 8,840
244 15 0 FEMENINO 0.8 7,040
245 1 0 FEMENINO 0.6 14,510
246 1 0 FEMENINO 0.6 9,800
247 1 0 MASCULINO 0.5 12,880
248 0 8 MASCULINO 0.3 6,170
249 3 0 FEMENINO 1.4 5,730
250 6 0 MASCULINO 2.2 11,690
251 2 0 MASCULINO 0.24 3,150
252 8 0 MASCULINO 30 14,130
253 2 0 FEMENINO 1.56 4,440
254 6 0 FEMENINO 1.61 10,160
255 14 0 MASCULINO 0.55 13,920
256 1 0 MASCULINO 0.48 8,100
257 8 0 FEMENINO 9.1 11,530
258 1 0 MASCULINO 0.9 9,190
259 6 0 MASCULINO 3.3 19,760
260 2 0 MASCULINO 0.9 12,210
261 3 0 FEMENINO 13.2 15,810
262 4 0 MASCULINO 49 9,020
263 4 0 MASCULINO 4.8 20,990
264 6 0 MASCULINO 2 11,810
265 0 2 MASCULINO 0.9 6,110
266 3 0 MASCULINO 1.1 8,300
267 3 0 FEMENINO 1.9 7,460
268 4 0 FEMENINO 2.3 3,970
269 6 0 FEMENINO 1.8 11,270
270 1 0 MASCULINO 1 9,330
271 5 0 MASCULINO 0.8 11,390
272 0 1 FEMENINO 0.65 5,940
273 9 0 MASCULINO 4.65 8,700
274 1 0 MASCULINO 1.2 10,660
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EDAD EDAD PROTEINA C REACTIVA LEUCOCITOS
PACIENTE N SEXO
(afios) (meses) (mg/dl) (x mm3)
275 7 0 MASCULINO 1.1 21,770
276 0 6 MASCULINO 0.78 10,820
277 8 0 FEMENINO 1.4 13,740
278 11 0 MASCULINO 1.1 10,600
279 6 0 MASCULINO 32.5 24,240
280 1 0 MASCULINO 0.5 6,070
281 0 11 MASCULINO 13 10,890
282 0 3 FEMENINO 4.4 10,170
283 0 9 FEMENINO 2.2 13,590
284 4 0 MASCULINO 10,990
285 4 0 MASCULINO 8,170
286 0 2 MASCULINO 2.2 25,030
287 3 0 FEMENINO 4.3 7,750
288 4 0 MASCULINO 3.2 7,500
289 2 0 MASCULINO 0.6 4,650
290 9 0 FEMENINO 6.2 8,200
291 3 0 FEMENINO 0.7 5,970
292 3 0 FEMENINO 0.8 3,320
293 0 10 FEMENINO 28 22,570
294 1 0 MASCULINO 0.7 8,120
295 4 0 MASCULINO 1.95 7,050
296 3 0 MASCULINO 2.15 12,870
297 10 0 FEMENINO 0.44 8,480
298 9 0 FEMENINO 3.16 13,990
299 12 0 MASCULINO 1 9,310
300 1 0 MASCULINO 0.8 4,960
301 1 0 FEMENINO 3.82 10,160
302 1 0 MASCULINO 1.52 7,870
303 1 0 MASCULINO 1.35 8,310
304 2 0 MASCULINO 0.8 4,450
305 0 10 FEMENINO 27.4 20,140
306 0 6 FEMENINO 0.6 11,890
307 12 0 MASCULINO 5.1 18,920
308 0 4 MASCULINO 0.5 12,770
309 6 0 MASCULINO 6.5 5,740
310 4 0 FEMENINO 2.6 15,660
311 0 5 MASCULINO 2.2 9,530
312 17 0 MASCULINO 9.8 2,640
313 0 2 FEMENINO 1.6 12,450
314 3 0 FEMENINO 0.9 6,720
315 0 3 MASCULINO 2.6 15,370
316 5 0 FEMENINO 14.8 18,300
317 0 2 FEMENINO 4 11,690
318 0 9 MASCULINO 0.6 6,370
319 1 0 MASCULINO 3.4 7,700
320 2 0 FEMENINO 1.2 5,530
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EDAD EDAD PROTEINA C REACTIVA LEUCOCITOS
PACIENTE N SEXO
(afios) (meses) (mg/dl) (x mm3)
321 4 0 MASCULINO 1.3 7,510
322 0 4 MASCULINO 1.7 13,880
323 0 6 FEMENINO 1 16,760
324 0 9 MASCULINO 0.7 8,750
325 7 0 FEMENINO 10.1 11,630
326 0 2 FEMENINO 1.2 15,520
327 3 0 FEMENINO 5.7 14,090
328 1 0 MASCULINO 1 8,260
329 13 0 MASCULINO 0.9 14,320
330 1 0 MASCULINO 1.4 9,320
331 3 0 MASCULINO 1.7 10,100
332 1 0 MASCULINO 0.9 7,020
333 1 0 FEMENINO 5.1 14,900
334 0 4 FEMENINO 0.8 11,940
335 0 6 MASCULINO 0.18 6,480
336 1 0 MASCULINO 2.8 12,070
337 1 0 MASCULINO 1.02 9,870
338 3 0 MASCULINO 18.31 7,350
339 0 3 FEMENINO 0.87 8,820
340 0 3 MASCULINO 1.82 4,780
341 0 1 MASCULINO 1.22 10,020
342 3 0 MASCULINO 3.2 8,050
343 7 0 MASCULINO 5.5 9,840
344 1 0 MASCULINO 1 10
345 0 7 MASCULINO 0.4 11,560
346 1 0 MASCULINO 0.5 17,560
347 0 2 FEMENINO 0.7 6,100
348 0 3 MASCULINO 0.1 2,080
349 9 0 MASCULINO 5.1 10,230
350 0 4 MASCULINO 0.6 23,030
351 9 0 FEMENINO 32.2 15,770
352 8 0 FEMENINO 2.2 4,200
353 11 0 MASCULINO 0.8 11,920
354 8 0 MASCULINO 2.1 20,750
355 0 5 MASCULINO 1.9 11,170
356 1 0 MASCULINO 28.5 14,840
357 2 0 FEMENINO 2.1 14,410
358 6 0 FEMENINO 1.1 6,160
359 1 0 MASCULINO 1 10,900
360 0 11 FEMENINO 1.6 9,980
361 4 0 MASCULINO 12,210
362 15 0 MASCULINO 12,970
363 2 0 FEMENINO 1.4 23,870
364 0 10 MASCULINO 1.7 3,040
365 2 0 FEMENINO 1.5 12,970
366 2 0 MASCULINO 1.4 8,640
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EDAD EDAD PROTEINA C REACTIVA LEUCOCITOS
PACIENTE N SEXO
(afios) (meses) (mg/dl) (x mm3)
367 0 9 FEMENINO 1.1 5,990
368 10 0 MASCULINO 0.8 7,020
369 2 0 MASCULINO 1.49 21,460
370 1 0 MASCULINO 3.17 14,190
371 7 0 FEMENINO 12.04 24,810
372 4 0 MASCULINO 1.83 14,620
373 3 0 FEMENINO 2.33 11,710
374 5 0 FEMENINO 0.94 8,580
375 4 0 FEMENINO 1.95 14,520
376 0 3 FEMENINO 0.48 6,020
377 6 0 MASCULINO 1.96 7,980
378 1 0 MASCULINO 3.3 7,980
379 6 0 MASCULINO 1 4,530
380 1 0 MASCULINO 0.8 14,250
381 1 0 MASCULINO 0.87 8,500
382 8 0 FEMENINO 1.95 10,660
383 1 0 MASCULINO 0.6 11,400
384 0 2 FEMENINO 0.8 10,430
385 3 0 MASCULINO 18.6 17,340
386 4 0 FEMENINO 23.6 8,090
387 5 0 MASCULINO 12.7 16,610
388 2 0 FEMENINO 1.9 9,540
389 1 0 MASCULINO 0.3 9,150
390 0 7 FEMENINO 22.8 23,420
391 2 0 FEMENINO 13.3 8,160
392 0 3 FEMENINO 4.9 8,700
393 7 0 MASCULINO 4.5 5,530
394 14 0 MASCULINO 0.8 7,460
395 4 0 MASCULINO 2.3 7,940
396 12 0 MASCULINO 1.1 5,260
397 13 0 FEMENINO 1.2 4,840
398 6 0 MASCULINO 1.1 10,510
399 3 0 FEMENINO 1.6 8,050
400 0 2 MASCULINO 1.5 4,870
401 16 0 MASCULINO 1.4 5,630
402 6 0 FEMENINO 60 5,170
403 1 0 MASCULINO 0.7 14,190
404 9 0 MASCULINO 4.2 4,300
405 0 8 MASCULINO 30 12,450
406 2 0 MASCULINO 0.5 12,640
407 1 0 MASCULINO 1.7 6,780
408 9 0 FEMENINO 0.4 15,070
409 2 0 MASCULINO 1.8 6,260
410 3 0 MASCULINO 11.2 7,820
411 8 0 MASCULINO 2.6 14,390
412 0 3 FEMENINO 0.8 10,020
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EDAD EDAD PROTEINA C REACTIVA LEUCOCITOS
PACIENTE N SEXO
(afios) (meses) (mg/dl) (x mm3)
413 13 0 MASCULINO 5.7 12,000
414 13 0 MASCULINO 11.6 13,490
415 3 0 MASCULINO 10 17,620
416 0 10 FEMENINO 6.1 10,510
417 0 8 MASCULINO 2.5 13,550
418 0 1 MASCULINO 0.8 10,600
419 0 9 MASCULINO 6 11,610
420 6 0 MASCULINO 5.5 7,450
421 3 0 MASCULINO 28 9,360
422 2 0 MASCULINO 1.2 14,470
423 0 3 MASCULINO 1.2 13,770
424 6 0 MASCULINO 1.68 7,230
425 3 0 FEMENINO 12.4 15,520
426 0 7 FEMENINO 5.68 13,450
427 5 0 FEMENINO 41.4 4,270
428 0 9 MASCULINO 0.8 6,910
429 1 0 MASCULINO 0.7 14,110
430 0 4 MASCULINO 1.1 11,050
431 6 0 MASCULINO 1.4 8,310
432 0 6 FEMENINO 0.8 22,040
433 6 0 MASCULINO 1.6 4,400
434 14 0 MASCULINO 0.8 10,325
435 1 0 MASCULINO 0.6 9,670
436 5 0 MASCULINO 3.2 17,160
437 0 1 MASCULINO 0.9 8,190
438 4 0 FEMENINO 1.3 4,110
439 1 0 FEMENINO 3.8 12,960
440 0 3 FEMENINO 5.2 14,370
441 2 0 MASCULINO 2.5 17,430
442 0 5 FEMENINO 0.5 14,640
443 7 0 FEMENINO 6.4 6,110
444 0 7 MASCULINO 12,040
445 9 0 FEMENINO 17,760
446 0 10 MASCULINO 2.1 10,920
447 0 3 MASCULINO 1.2 5,410
448 8 0 MASCULINO 24 27,470
449 9 0 FEMENINO 0.79 4,720
450 4 0 FEMENINO 3.04 6,130
451 1 0 MASCULINO 9.44 9,180
452 10 0 FEMENINO 4.26 23,520
453 1 0 MASCULINO 2.36 9,700
454 0 1 MASCULINO 0.9 8,230
455 0 3 MASCULINO 0.77 9,450
456 7 0 FEMENINO 1.11 8,350
457 1 0 MASCULINO 1.7 10,080
458 4 0 MASCULINO 6.6 12,210
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EDAD EDAD PROTEINA C REACTIVA LEUCOCITOS
PACIENTE N SEXO
(afios) (meses) (mg/dl) (x mm3)
459 0 3 MASCULINO 0.2 5,820
460 1 0 MASCULINO 15.3 7,990
461 0 7 FEMENINO 0.5 8,910
462 11 0 MASCULINO 0.6 8,360
463 0 5 MASCULINO 1 7,540
464 13 0 FEMENINO 3.5 7,640
465 0 7 MASCULINO 0.8 8,990
466 6 0 MASCULINO 0.8 5,800
467 0 9 FEMENINO 1.4 17,070
468 0 1 FEMENINO 0.6 7,520
469 2 0 MASCULINO 4.8 9,960
470 5 0 MASCULINO 2.4 6,140
471 4 0 MASCULINO 4.1 6,750
472 14 0 FEMENINO 4.4 17,520
473 5 0 FEMENINO 3.4 7,770
474 0 8 FEMENINO 0.4 6,890
475 8 0 MASCULINO 0.58 3,900
476 3 0 MASCULINO 2.5 10,340
477 0 9 FEMENINO 1 12,770
478 6 0 MASCULINO 1.3 8,490
479 2 0 FEMENINO 4 8,710
480 14 0 FEMENINO 2 15,560
481 1 0 FEMENINO 0.8 20,630
482 4 0 MASCULINO 0.7 6,600
483 1 0 FEMENINO 2.3 26,260
484 1 0 MASCULINO 0.6 12,130
485 4 0 MASCULINO 0.8 2,390
486 0 10 MASCULINO 4.7 18,680
487 4 0 FEMENINO 0.9 6,400
488 3 0 MASCULINO 1.8 16,020
489 14 0 FEMENINO 0.1 11,720
490 0 8 FEMENINO 6.6 6,910
491 0 6 FEMENINO 1.7 7,180
492 1 0 MASCULINO 0.6 7,190
493 2 0 FEMENINO 23.2 6,080
494 3 0 FEMENINO 1.5 20,180
495 2 0 MASCULINO 14.3 7,880
496 16 0 MASCULINO 3.2 6,870
497 11 0 FEMENINO 1.7 9,800
498 3 0 FEMENINO 16.2 23,460
499 7 0 MASCULINO 1.46 11,270
500 6 0 FEMENINO 1 3,220
501 0 3 MASCULINO 0.8 6,230
502 8 0 MASCULINO 1.4 19,450
503 1 0 FEMENINO 2.5 5,410
504 0 8 MASCULINO 1.1 7,070
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EDAD EDAD PROTEINA C REACTIVA LEUCOCITOS
PACIENTE N SEXO
(afios) (meses) (mg/dl) (x mm3)
505 8 0 MASCULINO 8.6 10,400
506 0 11 MASCULINO 2 8,550
507 2 0 MASCULINO 1.1 12,110
508 0 10 FEMENINO 1.6 16,070
509 0 10 FEMENINO 1.6 16,550
510 0 2 MASCULINO 1.2 5,640
511 1 0 FEMENINO 1.2 16,410
512 6 0 FEMENINO 1.2 3,220
513 4 0 FEMENINO 3.7 15,690
514 0 2 FEMENINO 1 13,640
515 7 0 MASCULINO 1.7 8,950
516 1 0 FEMENINO 14,920
517 0 1 FEMENINO 9,930
518 16 0 MASCULINO 1.8 6,880
519 3 0 FEMENINO 2.9 6,880
520 1 0 FEMENINO 0.7 8,750
521 3 0 MASCULINO 3.8 9,180
522 6 0 FEMENINO 0.9 4,470
523 0 3 MASCULINO 0.8 6,560
524 2 0 MASCULINO 2.6 11,640
525 1 0 FEMENINO 1.7 11,480
526 11 0 MASCULINO 0.76 12,00
527 0 2 MASCULINO 0.7 6,760
528 9 0 FEMENINO 1.2 14,610
529 10 0 FEMENINO 1.5 11,650
530 8 0 FEMENINO 1.2 12,070
531 0 11 MASCULINO 4 9,710
532 9 0 MASCULINO 1.8 5,430
533 8 0 MASCULINO 27.3 11,070
534 2 0 MASCULINO 2 5,500
535 11 0 MASCULINO 1 3,490
536 0 5 MASCULINO 0.7 11,110
537 13 0 FEMENINO 1.5 12,550
538 6 0 FEMENINO 19.7 16,120
539 2 0 MASCULINO 10.6 7,010
540 1 0 FEMENINO 0.5 9,550
541 0 8 FEMENINO 40 29,660
542 1 0 MASCULINO 4.7 10,290
543 7 0 MASCULINO 20.1 15,740
544 0 2 MASCULINO 2.3 5,560
545 0 2 FEMENINO 1 15,780
546 0 7 MASCULINO 1 13,580
547 4 0 FEMENINO 4.6 5,100
548 10 0 FEMENINO 7.4 8,120
549 1 0 MASCULINO 1.2 8,240
550 0 11 MASCULINO 0.8 21,040
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EDAD EDAD PROTEINA C REACTIVA LEUCOCITOS
PACIENTE N SEXO
(afios) (meses) (mg/dl) (x mm3)
551 2 0 FEMENINO 11 9,060
552 0 2 FEMENINO 1.3 4,490
553 0 2 FEMENINO 0.7 7,530
554 7 0 FEMENINO 1.2 4,990
555 5 0 FEMENINO 0.8 4,860
556 1 0 FEMENINO 18.1 11,130
557 3 0 FEMENINO 0.4 7,700
558 2 0 FEMENINO 8.5 11,030
559 1 0 MASCULINO 20.3 8,290
560 1 0 MASCULINO 3.2 7,120
561 0 6 MASCULINO 9 7,150
562 6 0 MASCULINO 6.2 19,520
563 1 0 MASCULINO 1.6 7,640
564 10 0 MASCULINO 1.3 5,320
565 11 0 FEMENINO 0.7 5,540
566 6 0 MASCULINO 2.7 16,320
567 2 0 MASCULINO 4 13,720
568 3 0 FEMENINO 1.25 18,310
569 7 0 FEMENINO 3.71 4,970
570 0 3 FEMENINO 1.96 11,140
571 0 2 MASCULINO 1.33 5,670
572 3 0 MASCULINO 18.27 8,250
573 0 8 FEMENINO 1.6 11,270
574 0 3 MASCULINO 0.9 10,420
575 2 0 MASCULINO 0.8 20,510
576 1 0 FEMENINO 0.3 8,430
577 3 0 MASCULINO 28.75 19,880
578 1 0 FEMENINO 1 10,980
579 0 1 MASCULINO 24.5 3,660
580 0 4 FEMENINO 0.54 8,020
581 0 3 MASCULINO 0.1 6,340
582 0 1 FEMENINO 0.9 19,520
583 0 3 FEMENINO 1.1 8,550
584 0 8 MASCULINO 0.8 11,460
585 2 0 FEMENINO 3.69 5,490
586 5 0 FEMENINO 1.8 21,070
587 5 0 MASCULINO 12.9 8,530
588 4 0 MASCULINO 3.65 12,960
589 12 0 MASCULINO 0.9 20,320
590 0 2 FEMENINO 1 8,640
591 0 6 FEMENINO 1 23,070
592 3 0 MASCULINO 3 14,530
593 0 4 FEMENINO 0.81 12,610
594 1 0 MASCULINO 1.78 9,350
595 7 0 MASCULINO 25 9,150
596 3 0 FEMENINO 0.67 8,490
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EDAD EDAD PROTEINA C REACTIVA LEUCOCITOS
PACIENTE N SEXO
(afios) (meses) (mgy/dl) (x mm3)
597 1 0 MASCULINO 1.1 15,370
598 0 1 MASCULINO 0.79 5,380
599 2 0 MASCULINO 43.2 15,950
600 5 0 FEMENINO 1.87 5,205
601 1 0 MASCULINO 0.74 14,220
602 11 0 MASCULINO 0.4 8,060
603 0 2 MASCULINO 4.1 4,670
604 3 0 MASCULINO 1 6,930
605 12 0 MASCULINO 36.4 17,230
606 0 8 FEMENINO 1.1 14,060
607 3 0 FEMENINO 1.15 7,160
608 5 0 MASCULINO 1 8,700
609 4 0 FEMENINO 1.2 9,750
610 3 0 MASCULINO 22.6 10,940
611 0 11 MASCULINO 0.7 15,620
612 2 0 FEMENINO 1.4 5,960
613 1 0 FEMENINO 1.4 9,560
614 1 10 FEMENINO 1.8 7,090
615 3 2 FEMENINO 3.3 7,370
616 0 3 FEMENINO 1 8,080
617 12 0 FEMENINO 1 7,280
618 6 0 MASCULINO 10,860
619 0 9 FEMENINO 7.2 16,660
620 6 0 FEMENINO 2.7 12,200
621 1 0 FEMENINO 2.9 7,540
622 6 0 FEMENINO 1.15 18,940
623 10 0 FEMENINO 5.8 7,540
624 2 0 MASCULINO 0.9 10,630
625 3 0 FEMENINO 12.2 28,790
626 3 0 FEMENINO 4.3 7,340
627 1 0 MASCULINO 7.5 8,230
628 15 0 FEMENINO 2 9,580
629 1 0 FEMENINO 3 4,770
630 16 0 FEMENINO 3.3 3,670
631 0 1 FEMENINO 1 12,090
632 0 5 FEMENINO 1.1 4,350
633 0 6 MASCULINO 1.6 8,020
634 1 0 MASCULINO 1.1 9,400
635 0 3 FEMENINO 1.3 13,180
636 0 1 MASCULINO 0.8 10,860
637 12 0 MASCULINO 1.1 10,030
638 7 0 FEMENINO 41.1 32,060
639 4 0 FEMENINO 1.9 14,810
640 0 1 MASCULINO 2.9 8,360
641 7 0 MASCULINO 2.7 16,710
642 0 5 FEMENINO 35 16,090
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EDAD EDAD PROTEINA C REACTIVA LEUCOCITOS
PACIENTE N SEXO
(afios) (meses) (mgy/dl) (x mm3)
643 0 7 MASCULINO 1 9,740
644 1 0 FEMENINO 0.9 8,840
645 6 0 FEMENINO 2.7 16,490
646 0 1 MASCULINO 0.9 5,470
647 1 0 MASCULINO 0.8 5,680
648 0 6 MASCULINO 1.81 8,310
649 0 5 MASCULINO 0.8 21,400
650 0 9 MASCULINO 0.8 11,110
651 0 2 MASCULINO 1.6 15,130
652 7 0 MASCULINO 6 9,900
653 0 4 MASCULINO 2.1 5,610
654 0 8 MASCULINO 3.4 12,380
655 9 0 FEMENINO 1.43 6,580
656 0 10 FEMENINO 1.76 9,860
657 3 0 FEMENINO 1.33 12,100
658 0 6 FEMENINO 1 7,750
659 0 10 FEMENINO 0.96 9,710
660 0 7 MASCULINO 0.69 17,920
661 0 2 MASCULINO 0.57 15,400
662 0 5 MASCULINO 1.98 10,750
663 0 2 MASCULINO 1.48 6,290
664 1 0 FEMENINO 0.94 6,750
665 1 0 FEMENINO 21.7 13,280
666 1 0 MASCULINO 3.8 18,500
667 10 0 FEMENINO 2.6 11,450
668 8 0 FEMENINO 1.1 8,300
669 14 0 FEMENINO 0.6 4,880
670 8 0 MASCULINO 1.7 5,820
671 2 0 MASCULINO 2.4 8,880
672 0 1 FEMENINO 1.25 8,090
673 4 0 MASCULINO 1.3 14,800
674 0 5 FEMENINO 0.7 14,410
675 0 2 MASCULINO 0.5 11,950
676 1 0 MASCULINO 1.2 2,950
677 0 2 FEMENINO 1.02 7,830
678 0 2 MASCULINO 1.06 6,820
679 3 0 MASCULINO 0.98 5,250
680 4 0 MASCULINO 0.7 4,940
681 0 1 FEMENINO 1.4 5,540
682 1 0 MASCULINO 0.4 8,850
683 15 0 FEMENINO 7.5 9,140
684 0 3 FEMENINO 28.55 24,580
685 2 0 MASCULINO 11.48 17,420
686 1 0 MASCULINO 1 9,100
687 1 0 MASCULINO 4.7 14,570
688 0 6 MASCULINO 3.3 16,510

60



EDAD EDAD PROTEINA C REACTIVA LEUCOCITOS
PACIENTE N SEXO
(afios) (meses) (mg/dl) (x mm3)
689 7 0 FEMENINO 40 7,460
690 3 0 FEMENINO 1.6 17,240
691 5 0 FEMENINO 1.7 9,500
692 2 0 MASCULINO 0.9 20,080
693 0 11 MASCULINO 1.5 10,290
694 7 0 MASCULINO 2.5 2,830
695 1 0 MASCULINO 1.6 5,130
696 0 2 FEMENINO 0.9 5,500
697 2 0 MASCULINO 5.7 8,620
698 0 11 FEMENINO 1.1 5,380
699 1 0 FEMENINO 9.3 18,700
700 0 8 FEMENINO 1 8,140
701 0 5 FEMENINO 1.21 5,360
702 7 0 FEMENINO 4.26 21,280
703 4 0 MASCULINO 1.06 19,800
704 1 0 MASCULINO 2.27 13,290
705 4 0 FEMENINO 10.3 16,770
706 0 4 MASCULINO 0.85 8,460
707 1 0 FEMENINO 0.8 14,880
708 3 0 FEMENINO 1.7 7,880
709 0 3 FEMENINO 0.5 10,430
710 0 2 MASCULINO 0.7 9,080
711 1 0 MASCULINO 2.8 13,030
712 1 0 MASCULINO 2.1 10,910
713 9 0 FEMENINO 0.8 10,000
714 2 0 MASCULINO 0.6 8,930
715 1 0 MASCULINO 0.3 8,950
716 0 1 FEMENINO 1.1 10,840
717 1 0 FEMENINO 1.2 5,680
718 0 8 FEMENINO 1 10
719 0 4 MASCULINO 1.2 7,750
720 2 0 FEMENINO 1 7,200
721 4 0 MASCULINO 1.3 14,910
722 0 2 MASCULINO 15 14,030
723 0 11 MASCULINO 1 4,980
724 0 3 FEMENINO 2.5 6,160
725 3 0 MASCULINO 2.5 15,650
726 0 2 FEMENINO 0.7 9,090
727 0 8 MASCULINO 0.6 5,160
728 4 0 MASCULINO 1.69 6,110
729 0 2 FEMENINO 1.1 8,530
730 1 0 FEMENINO 13.5 9,650
731 1 0 FEMENINO 11.6 19,120
732 0 1 FEMENINO 0.8 7,500
733 0 10 MASCULINO 2.1 11,270
734 7 0 MASCULINO 19 15,770
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EDAD EDAD PROTEINA C REACTIVA LEUCOCITOS
PACIENTE N SEXO
(afios) (meses) (mgy/dl) (x mm3)
735 11 0 FEMENINO 3 9,840
736 9 0 MASCULINO 2.4 14,970
737 2 0 FEMENINO 0.7 9,280
738 3 0 MASCULINO 0.9 16,340
739 9 0 FEMENINO 8 12,770
740 4 0 MASCULINO 1 10,380
741 1 0 FEMENINO 1.9 12,970
742 0 1 FEMENINO 1 14,970
743 4 0 MASCULINO 1.1 9,170
744 0 3 MASCULINO 0.9 7,770
745 0 10 MASCULINO 1.2 8,390
746 16 0 FEMENINO 0.8 12,610
747 0 3 FEMENINO 1 10,060
748 8 0 FEMENINO 1.2 3,270
749 5 0 MASCULINO 0.6 4,550
750 0 5 FEMENINO 1.5 14,260
751 8 0 FEMENINO 30 12,640
752 4 0 MASCULINO 1.88 11,090
753 3 0 FEMENINO 11.7 17,860
754 3 0 FEMENINO 1 8,490
755 5 0 FEMENINO 0.9 3,560
756 5 0 MASCULINO 1 9,330
757 1 0 MASCULINO 4.6 18,720
758 9 0 FEMENINO 2.4 12,130
759 13 0 FEMENINO 2 7,220
760 4 0 MASCULINO 2 15,120
761 1 0 FEMENINO 32.6 19,420
762 3 0 FEMENINO 10.8 6,010
763 3 0 FEMENINO 1.4 10,330
764 2 0 MASCULINO 1.1 9,720
765 0 4 MASCULINO 0.5 17,370
766 0 8 FEMENINO 0.2 7,790
767 10 0 MASCULINO 2.9 17,180
768 5 0 MASCULINO 9.5 8,070
769 0 9 FEMENINO 1.35 10,110
770 1 0 MASCULINO 0.59 16,760
771 6 0 MASCULINO 33.95 8,790
772 1 0 FEMENINO 0.71 4,750
773 0 6 MASCULINO 2.08 8,540
774 1 0 MASCULINO 1.1 10,050
775 0 3 MASCULINO 0.72 8,390
776 3 0 MASCULINO 28.9 10,960
777 3 0 FEMENINO 2.7 8,100
778 11 0 FEMENINO 2 11,410
779 0 2 MASCULINO 1.3 16,850
780 3 0 FEMENINO 30.5 23,980
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EDAD EDAD PROTEINA C REACTIVA LEUCOCITOS
PACIENTE N SEXO
(afios) (meses) (mg/dl) (x mm3)
781 7 0 MASCULINO 2 8,220
782 5 0 MASCULINO 2 8,420
783 6 0 MASCULINO 27.9 13,960
784 0 1 MASCULINO 1.22 14,700
785 4 0 MASCULINO 2.7 6,160
786 0 11 MASCULINO 2.9 14,370
787 5 0 FEMENINO 1.5 14,970
788 1 0 MASCULINO 3.4 9,350
789 2 0 MASCULINO 11.7 15,300
790 0 3 MASCULINO 2.2 11
791 3 0 FEMENINO 1.7 9,150
792 5 0 MASCULINO 23.5 19,960
793 3 0 MASCULINO 0.9 9,230
794 10 0 FEMENINO 40.5 15,190
795 0 3 MASCULINO 1 9,290
796 0 10 MASCULINO 1.2 8,390
797 6 0 FEMENINO 0.8 12,610
798 0 3 FEMENINO 1 10,060
799 9 0 FEMENINO 1.2 3,270
800 5 0 MASCULINO 0.6 4,550
801 0 5 FEMENINO 1.5 14,260
802 9 0 FEMENINO 30 12,640
803 4 0 MASCULINO 1.88 11,090
804 3 0 FEMENINO 11.7 17,860
805 3 0 FEMENINO 1 8,490
806 5 0 FEMENINO 0.9 3,560
807 5 0 MASCULINO 1 9,330
808 1 0 MASCULINO 4.6 18,720
809 9 0 FEMENINO 2.4 12,130
810 13 0 FEMENINO 2 7,220
811 4 0 MASCULINO 2 15,120
812 1 0 FEMENINO 32.6 19,420
813 3 0 FEMENINO 10.8 6,010
814 3 0 FEMENINO 1.4 10,330
815 2 0 MASCULINO 1.1 9,720
816 0 4 MASCULINO 0.5 17,370
817 0 8 FEMENINO 0.2 7,790
818 10 0 MASCULINO 2.9 17,180
819 5 0 MASCULINO 9.5 8,070
820 0 9 FEMENINO 1.35 10,110
821 0 6 MASCULINO 0.59 16,760
822 6 0 MASCULINO 33.95 27,230
823 1 0 FEMENINO 0.71 4,750
824 0 6 MASCULINO 2.08 8,540
825 1 0 MASCULINO 1.1 10,050
826 0 3 MASCULINO 0.72 8,390
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EDAD EDAD PROTEINA C REACTIVA LEUCOCITOS
PACIENTE N SEXO
(afios) (meses) (mg/dl) (x mm3)
827 3 0 FEMENINO 28.9 10,960
828 3 0 FEMENINO 2.7 8,100
829 11 0 FEMENINO 2 11,410
830 0 2 MASCULINO 1.3 9,780
831 3 0 FEMENINO 30.5 23,980
832 7 0 MASCULINO 2 19,740
833 5 0 MASCULINO 2 6,720
834 6 0 MASCULINO 27.9 12,430
835 0 1 MASCULINO 1.22 14,700
836 4 0 MASCULINO 2.7 6,160
837 0 1 MASCULINO 2.9 13,100
838 5 0 FEMENINO 1.5 14,970
839 1 0 MASCULINO 3.4 9,350
840 0 1 FEMENINO 0.66 9,730
841 2 0 MASCULINO 11.7 15,300
842 0 3 MASCULINO 2.2 11
843 3 0 FEMENINO 1.7 9,150
844 5 0 MASCULINO 23.5 19,960
845 3 0 MASCULINO 0.9 9,230
846 10 0 FEMENINO 40.5 15,190
847 0 3 MASCULINO 1 9,290
848 7 0 FEMENINO 2.7 12,350
849 3 0 FEMENINO 2.2 3,810
850 13 0 FEMENINO 0.8 10,990
851 6 0 MASCULINO 1.8 9,520
852 3 0 FEMENINO 0.86 7,870
853 2 0 FEMENINO 1.47 10,560
854 0 7 FEMENINO 0.9 5,140
855 1 0 MASCULINO 2 10,860
856 0 3 MASCULINO 2.4 9,550
857 0 4 MASCULINO 1.3 9,880
858 0 6 MASCULINO 2.6 12,100
859 0 2 FEMENINO 2.9 10,300
860 0 8 MASCULINO 1.2 8,210
861 0 10 MASCULINO 12.4 18,190
862 1 0 MASCULINO 1.2 11,530
863 0 7 MASCULINO 7.2 12,330
864 7 0 FEMENINO 15 10,410
865 7 0 MASCULINO 3.1 19,240
866 0 9 FEMENINO 0.96 7,800
867 0 4 FEMENINO 1.5 16,240
868 0 2 FEMENINO 2 8,290
869 1 0 FEMENINO 0.6 7,700
870 0 9 FEMENINO 1.1 10,200
871 1 0 MASCULINO 0.8 9,090
872 1 0 MASCULINO 4 11,440




EDAD EDAD PROTEINA C REACTIVA LEUCOCITOS
PACIENTE N SEXO
(afios) (meses) (mg/dl) (x mm3)
873 0 3 MASCULINO 1.2 11,000
874 4 0 FEMENINO 2.3 8,630
875 0 3 FEMENINO 1 14,820
876 0 1 FEMENINO 0.8 9,390
877 4 0 MASCULINO 24.2 9,540
878 3 0 FEMENINO 24.4 23,980
879 1 0 FEMENINO 21 13,280
880 10 0 MASCULINO 2.94 15,700
881 0 2 MASCULINO 29 6,950
882 7 0 FEMENINO 1 23,240
883 0 4 FEMENINO 1.1 10,040
884 0 2 FEMENINO 2 6,860
885 2 0 FEMENINO 25 31,530
886 0 9 FEMENINO 5.9 5,960
887 1 0 MASCULINO 2.3 6,190
888 1 0 FEMENINO 3.8 8,110
889 0 3 FEMENINO 41 7,380
890 4 0 FEMENINO 1.3 13,310
891 0 3 FEMENINO 0.77 8,280
892 0 1 FEMENINO 1 12,270
893 2 0 MASCULINO 0.5 4,280
894 3 0 FEMENINO 11.2 18,490
895 1 0 FEMENINO 0.4 5,510
896 10 0 MASCULINO 0.9 6,400
897 0 2 MASCULINO 1.7 4,820
898 0 10 MASCULINO 23.2 10,520
899 0 8 MASCULINO 6.4 12,310
900 0 11 FEMENINO 7.5 10,110
901 1 0 FEMENINO 6.9 10,110
902 10 0 FEMENINO 0.8 5,150
903 2 0 FEMENINO 1.1 2,800
904 0 5 MASCULINO 2 6,070
905 14 0 MASCULINO 1 11,150
906 5 0 MASCULINO 1 9,650
907 1 9 MASCULINO 1 19,840
908 11 0 FEMENINO 0.95 5,800
909 3 0 FEMENINO 5.9 17,160
910 4 0 FEMENINO 2.55 8,950
911 8 0 FEMENINO 0.58 11,490
912 7 0 FEMENINO 0.49 5,340
913 3 0 MASCULINO 0.82 5,720
914 16 0 FEMENINO 2.59 8,580
915 0 2 MASCULINO 18.17 14,030
916 0 11 FEMENINO 0.54 7,610
917 2 0 MASCULINO 0.54 6,460
918 1 0 FEMENINO 0.82 4,870
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EDAD EDAD PROTEINA C REACTIVA LEUCOCITOS
PACIENTE N SEXO
(afios) (meses) (mg/dl) (x mm3)
919 7 0 FEMENINO 8.1 9,900
920 2 0 MASCULINO 4.3 8,130
921 0 3 MASCULINO 1.3 20,400
922 12 0 MASCULINO 5.9 12,910
923 0 10 MASCULINO 1.6 5,740
924 11 0 FEMENINO 32.6 24,290
925 15 0 MASCULINO 9.4 13,510
926 0 9 FEMENINO 0.6 11,500
927 0 3 FEMENINO 1.8 2,770
928 1 0 FEMENINO 1.6 14,170
929 5 0 MASCULINO 5.6 5,870
930 2 0 MASCULINO 4.6 11,390
931 8 0 MASCULINO 1.09 5,070
932 0 10 MASCULINO 0.8 7,110
933 0 3 FEMENINO 2.6 8,830
934 4 0 MASCULINO 19.4 12,850
935 1 0 MASCULINO 0.5 11,480
936 1 0 FEMENINO 3.4 11,780
937 10 0 MASCULINO 1 12,930
938 5 0 MASCULINO 4.1 8,220
939 1 0 MASCULINO 0.9 10,130
940 0 6 MASCULINO 4.9 26,670
941 3 0 FEMENINO 1.6 7,640
942 5 0 MASCULINO 2.7 5,760
943 7 0 MASCULINO 1.25 8,730
944 0 9 MASCULINO 1.1 4,710
945 4 0 FEMENINO 3.1 7,170
946 6 0 FEMENINO 0.17 7,540
947 0 5 MASCULINO 0.09 7,260
948 0 1 MASCULINO 7.48 7,720
949 0 7 MASCULINO 0.36 12,920
950 7 0 FEMENINO 1.38 5,280
951 6 0 MASCULINO 43.99 13,560
952 0 6 FEMENINO 0.48 7,000
953 5 0 MASCULINO 3.27 9,500
954 6 0 MASCULINO 1.55 9,120
955 9 0 FEMENINO 1.8 16,060
956 8 0 MASCULINO 1.2 10,670
957 7 0 FEMENINO 0.8 6,570
958 14 0 MASCULINO 1.2 17,830
959 0 3 MASCULINO 3.71 9,300
960 4 0 MASCULINO 1.5 7,400
961 2 0 MASCULINO 1 5,730
962 0 3 FEMENINO 20 12,800
963 15 0 MASCULINO 0.9 8,240
964 4 0 MASCULINO 5.9 15,210
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EDAD EDAD PROTEINA C REACTIVA LEUCOCITOS
PACIENTE N SEXO
(afios) (meses) (mg/dl) (x mm3)
965 4 0 MASCULINO 0.9 13,050
966 0 2 FEMENINO 1 9,660
967 1 0 FEMENINO 0.95 7,370
968 0 2 MASCULINO 1.5 8,100
969 0 11 MASCULINO 1.2 9,580
970 4 0 FEMENINO 27 8,910
971 0 1 MASCULINO 1.6 8,080
972 0 9 MASCULINO 5.2 14,100
973 0 1 MASCULINO 1.48 15,080
974 0 9 MASCULINO 1.8 20,580
975 0 9 FEMENINO 2.9 18,070
976 1 0 FEMENINO 1.5 12,690
977 0 1 MASCULINO 16.6 20,170
978 0 6 MASCULINO 8.8 18,240
979 0 5 MASCULINO 1.9 17,710
980 1 0 MASCULINO 3.7 17,040
981 1 0 MASCULINO 0.5 4,300
982 2 0 FEMENINO 0.5 5,780
983 11 0 FEMENINO 0.5 8,650
984 1 0 MASCULINO 4.2 12,930
985 1 0 FEMENINO 2 12,810
986 0 5 FEMENINO 1.2 9,040
987 1 0 MASCULINO 1 18,820
988 0 9 FEMENINO 10.5 9,770
989 1 0 MASCULINO 1.92 11,380
990 0 4 FEMENINO 1.4 16,060
991 5 0 MASCULINO 41 16,890
992 15 0 MASCULINO 5.6 24,490
993 2 0 MASCULINO 0.4 9,380
994 8 0 FEMENINO 5.1 16,240
995 2 0 FEMENINO 42 21,860
996 1 0 MASCULINO 0.4 17,150
997 3 0 FEMENINO 6.8 17,250
998 1 0 MASCULINO 0.7 10,090
999 0 3 FEMENINO 9.32 16,490
1000 0 6 MASCULINO 8.58 11,870
1001 5 0 MASCULINO 0.05 6,290
1002 2 0 MASCULINO 2.3 5,820
1003 7 0 MASCULINO 0.99 9,150
1004 0 3 MASCULINO 1.4 19,930
1005 7 0 MASCULINO 8.5 6,890
1006 5 0 MASCULINO 0.4 12,080
1007 0 11 FEMENINO 0.8 15,920
1008 14 0 MASCULINO 0.7 14,210
1009 1 0 MASCULINO 0.6 15,650
1010 0 5 FEMENINO 22.9 9,640
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EDAD EDAD PROTEINA C REACTIVA LEUCOCITOS
PACIENTE N SEXO
(afios) (meses) (mg/dl) (x mm3)
1011 1 0 MASCULINO 1.44 11,770
1012 0 9 MASCULINO 0.53 12,650
1013 1 0 FEMENINO 1.82 13,470
1014 1 0 FEMENINO 3.6 13,580
1015 5 0 MASCULINO 29.9 22,630
1016 2 0 MASCULINO 1.3 14,320
1017 7 0 MASCULINO 1.2 2,500
1018 0 11 MASCULINO 1.4 8,570
1019 5 0 MASCULINO 1.2 3,000
1020 2 0 MASCULINO 0.5 7,260
1021 1 0 MASCULINO 1.1 14,180
1022 0 6 MASCULINO 0.8 11,490
1023 3 0 MASCULINO 13.7 12,150
1024 13 0 FEMENINO 1.74 7,720
1025 0 3 MASCULINO 17.6 10,250
1026 5 0 FEMENINO 1 12,350
1027 3 0 FEMENINO 0.6 26,510
1028 0 2 MASCULINO 1.1 12,200
1029 5 0 MASCULINO 3.4 7,000
1030 6 0 MASCULINO 7.1 17,270
1031 0 1 MASCULINO 1.4 9,250
1032 4 0 MASCULINO 9.7 11,540
1033 10 0 MASCULINO 3.1 19,840
1034 4 0 FEMENINO 19.3 15,090
1035 0 1 MASCULINO 5.5 21,250
1036 0 1 MASCULINO 0.4 11,340
1037 1 0 MASCULINO 0.8 10,760
1038 2 0 FEMENINO 1.2 13,520
1039 1 0 FEMENINO 0.2 10,330
1040 6 0 FEMENINO 0.4 7,790
1041 1 0 MASCULINO 0.6 5,740
1042 4 0 MASCULINO 0.2 11,600
1043 2 0 MASCULINO 1.8 7,620
1044 3 0 MASCULINO 9.68 8,260
1045 2 0 MASCULINO 0.68 10,920
1046 0 11 MASCULINO 10.6 14,220
1047 10 0 FEMENINO 2.7 27,420
1048 16 0 FEMENINO 1.17 2,820
1049 0 6 FEMENINO 3.5 6,790
1050 3 0 FEMENINO 3 9,960
1051 0 3 MASCULINO 29.1 14,350
1052 1 0 FEMENINO 2.7 11,270
1053 1 0 FEMENINO 0.88 20,400
1054 0 4 MASCULINO 2.9 8,530
1055 1 0 MASCULINO 2 10,130
1056 9 0 MASCULINO 3 16,210
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EDAD EDAD PROTEINA C REACTIVA LEUCOCITOS
PACIENTE N SEXO
(afios) (meses) (mg/dl) (x mm3)
1057 0 2 MASCULINO 1.14 20,410
1058 5 0 MASCULINO 1.69 12,430
1059 1 0 FEMENINO 1.36 21,070
1060 2 0 MASCULINO 1.34 16,330
1061 0 11 FEMENINO 1.5 6,540
1062 8 0 FEMENINO 5.4 13,160
1063 5 0 MASCULINO 16.1 13,870
1064 16 0 MASCULINO 3.2 12,400
1065 3 0 MASCULINO 0.8 14,070
1066 1 0 MASCULINO 1.9 10,780
1067 0 4 MASCULINO 0.9 24,050
1068 8 0 MASCULINO 30 22,910
1069 0 3 FEMENINO 1.3 14,510
1070 0 10 FEMENINO 1.5 7,270
1071 9 0 MASCULINO 1.9 6,450
1072 7 0 MASCULINO 1 6,180
1073 0 6 MASCULINO 1.17 15,590
1074 0 5 MASCULINO 6.7 9,690
1075 0 9 MASCULINO 1.3 12,530
1076 3 0 MASCULINO 1.6 7,490
1077 2 0 FEMENINO 0.5 7,910
1078 0 11 MASCULINO 0.96 7,130
1079 4 0 MASCULINO 3.99 6,160
1080 5 0 FEMENINO 1.22 7,310
1081 0 9 MASCULINO 1.2 11,390
1082 6 0 FEMENINO 1.3 16,790
1083 6 0 FEMENINO 13.4 9,090
1084 1 0 FEMENINO 1 8,290
1085 5 0 MASCULINO 29.7 10,010
1086 0 2 FEMENINO 21.6 11,410
1087 3 0 MASCULINO 0.2 5,080
1088 4 0 FEMENINO 0.1 6,650
1089 0 3 MASCULINO 2.7 6,860
1090 5 0 MASCULINO 1 13,280
1091 0 4 FEMENINO 24.6 17,150
1092 0 6 MASCULINO 0.5 10,610
1093 0 1 MASCULINO 1.8 15,060
1094 2 0 MASCULINO 3.8 26,240
1095 1 0 MASCULINO 1.4 10,530
1096 0 2 MASCULINO 4.6 13,350
1097 3 0 FEMENINO 1.4 13,700
1098 5 0 MASCULINO 1.2 13,070
1099 1 0 MASCULINO 0.9 6,950
1100 1 0 MASCULINO 1.6 8,090
1101 1 0 MASCULINO 4.3 5,760
1102 13 0 MASCULINO 1.2 12,390
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EDAD EDAD PROTEINA C REACTIVA LEUCOCITOS
PACIENTE N SEXO
(afios) (meses) (mg/dl) (x mm3)
1103 0 2 FEMENINO 1.22 19,590
1104 0 3 FEMENINO 1.8 12,740
1105 1 0 MASCULINO 1.1 8,050
1106 0 4 MASCULINO 1.2 7,400
1107 0 7 MASCULINO 2.8 13,550
1108 1 0 MASCULINO 2.3 24,480
1109 10 0 MASCULINO 0.6 15,270
1110 0 8 MASCULINO 7.5 18,850
1111 0 1 MASCULINO 1 6,830
1112 7 0 MASCULINO 0.73 8,510
1113 1 0 MASCULINO 1.41 8,660
1114 3 0 MASCULINO 1.17 8,690
1115 0 1 MASCULINO 11.55 16,910
1116 1 0 MASCULINO 1.7 3,170
1117 2 0 MASCULINO 0.5 7,370
1118 1 0 FEMENINO 1 5,950
1119 11 0 MASCULINO 0.6 9,590
1120 10 0 MASCULINO 30.7 17,380
1121 0 10 MASCULINO 0.2 7,480
1122 6 0 FEMENINO 0.6 9,300
1123 9 0 MASCULINO 0.7 9,860
1124 10 0 MASCULINO 7.9 15,850
1125 3 0 MASCULINO 3.1 11,240
1126 1 0 MASCULINO 1.2 16,770
1127 0 2 MASCULINO 1.6 20,250
1128 7 0 MASCULINO 2.2 15,230
1129 7 0 MASCULINO 1.2 8,070
1130 6 0 MASCULINO 8 3,250
1131 2 0 FEMENINO 1.4 20,340
1132 8 0 FEMENINO 6.9 23,090
1133 0 6 MASCULINO 0.8 7,330
1134 0 2 FEMENINO 1.7 14,620
1135 1 0 MASCULINO 1.3 11,940
1136 6 0 FEMENINO 1.2 7,430
1137 0 2 FEMENINO 6.1 15,170
1138 0 8 FEMENINO 1.14 7,920
1139 8 0 FEMENINO 0.9 11,330
1140 3 0 MASCULINO 1.6 19,760
1141 12 0 MASCULINO 3 19,620
1142 3 0 FEMENINO 1.3 5,820
1143 0 8 FEMENINO 17.6 10,720
1144 5 0 FEMENINO 0.7 6,820
1145 0 3 FEMENINO 1.6 11,700
1146 0 10 MASCULINO 1.8 13,330
1147 1 0 FEMENINO 6.9 17,940
1148 3 0 FEMENINO 3 10,990
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EDAD EDAD PROTEINA C REACTIVA LEUCOCITOS
PACIENTE N SEXO
(afios) (meses) (mg/dl) (x mm3)
1149 5 0 MASCULINO 1.5 14,050
1150 0 2 FEMENINO 1.4 22,020
1151 0 11 MASCULINO 1.35 10,360
1152 0 4 FEMENINO 5.4 15,750
1153 6 0 MASCULINO 1.14 4,730
1154 2 0 FEMENINO 1.12 15,220
1155 2 0 MASCULINO 2.06 12,650
1156 4 0 MASCULINO 43 21,950
1157 5 0 MASCULINO 1.3 11,160
1158 2 0 FEMENINO 2.5 8,510
1159 3 0 MASCULINO 29 24,690
1160 1 0 MASCULINO 2.5 12,320
1161 5 0 MASCULINO 3.7 15,350
1162 2 0 FEMENINO 1.3 13,300
1163 3 0 MASCULINO 3.8 13,300
1164 7 0 MASCULINO 23 8,410
1165 5 0 MASCULINO 23.4 26,460
1166 10 0 MASCULINO 5.55 12,280
1167 4 0 MASCULINO 2.4 5,210
1168 6 0 MASCULINO 2.7 10,390
1169 0 5 MASCULINO 2.3 9,320
1170 0 4 FEMENINO 1.1 13,050
1171 7 0 FEMENINO 1.3 9,070
1172 0 10 FEMENINO 1.2 12,850
1173 3 0 MASCULINO 1 13,440
1174 1 0 MASCULINO 0.6 2,480
1175 6 0 MASCULINO 0.8 12,160
1176 6 0 MASCULINO 0.8 2,160
1177 7 0 MASCULINO 4.4 5,750
1178 1 0 MASCULINO 4.1 15,920
1179 2 0 FEMENINO 1.5 14,080
1180 0 10 MASCULINO 0.6 13,060
1181 0 11 MASCULINO 1.2 10,140
1182 0 1 MASCULINO 3.1 11,910
1183 6 0 MASCULINO 1.5 6,570
1184 6 0 MASCULINO 1.5 16,270
1185 10 0 MASCULINO 5.9 8,170
1186 13 0 MASCULINO 1.9 15,850
1187 1 0 MASCULINO 0.8 12,050
1188 0 FEMENINO 1.65 9,150
1189 0 FEMENINO 1.8 9,780
1190 12 0 FEMENINO 0.85 6,290
1191 0 2 MASCULINO 0.8 5,090
1192 15 0 FEMENINO 1.7 14,160
1193 5 0 MASCULINO 1.7 20,420
1194 0 9 MASCULINO 0.6 11,200
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EDAD EDAD PROTEINA C REACTIVA LEUCOCITOS
PACIENTE N SEXO
(afios) (meses) (mg/dl) (x mm3)
1195 3 0 FEMENINO 4.4 7,110
1196 6 0 FEMENINO 16.3 16,470
1197 0 5 FEMENINO 0.4 8,570
1198 8 0 MASCULINO 2 11,210
1199 0 8 MASCULINO 3.7 18,320
1200 5 0 FEMENINO 0.5 2,510
1201 1 0 FEMENINO 10.4 9,890
1202 6 0 MASCULINO 1.4 8,650
1203 0 2 MASCULINO 1.1 13,320
1204 4 0 MASCULINO 9.8 10,710
1205 9 0 MASCULINO 14.8 11,550
1206 0 2 MASCULINO 11 12,550
1207 0 2 MASCULINO 1.2 7,930
1208 7 0 MASCULINO 2.3 21,870
1209 2 0 MASCULINO 1.5 12,320
1210 17 0 MASCULINO 1.5 6,790
1211 0 3 FEMENINO 1.6 5,140
1212 3 0 FEMENINO 3.7 15,770
1213 1 0 MASCULINO 1.4 11,600
1214 9 0 MASCULINO 1.15 2,750
1215 8 0 MASCULINO 42.8 30,240
1216 6 0 FEMENINO 1 13,500
1217 4 0 FEMENINO 2.99 6,870
1218 0 1 FEMENINO 0.86 6,810
1219 2 0 MASCULINO 1.06 12,810
1220 0 2 MASCULINO 0.96 9,380
1221 12 0 MASCULINO 11.59 12,000
1222 0 10 FEMENINO 5.7 12,460
1223 6 0 MASCULINO 0.2 9,370
1224 5 0 FEMENINO 5.3 7,160
1225 0 3 FEMENINO 0.9 8,430
1226 3 0 FEMENINO 2.3 18,200
1227 2 0 MASCULINO 4.1 14,380
1228 0 9 MASCULINO 4.4 15,180
1229 11 0 MASCULINO 0.9 14,470
1230 6 0 MASCULINO 4.4 24,410
1231 0 5 MASCULINO 3.2 5,360
1232 5 0 MASCULINO 0.8 21,110
1233 0 1 MASCULINO 0.9 14,310
1234 13 0 MASCULINO 14.2 20,560
1235 0 8 MASCULINO 1.09 7,240
1236 0 1 MASCULINO 2.18 14,440
1237 9 0 MASCULINO 1.2 6,380
1238 3 0 MASCULINO 5.86 8,600
1239 0 2 FEMENINO 3.97 6,570
1240 2 0 FEMENINO 5.3 10,870
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EDAD EDAD PROTEINA C REACTIVA LEUCOCITOS
PACIENTE N SEXO
(afios) (meses) (mg/dl) (x mm3)
1241 0 1 MASCULINO 1.5 14,690
1242 2 0 MASCULINO 1.5 6,710
1243 2 0 MASCULINO 2.7 9,900
1244 11 0 FEMENINO 0.9 5,960
1245 2 0 FEMENINO 2.9 11,610
1246 0 3 FEMENINO 1 7,830
1247 5 0 FEMENINO 1.5 6,000
1248 0 7 MASCULINO 17 21,970
1249 0 5 MASCULINO 7.6 24,390
1250 3 0 FEMENINO 1.2 14,510
1251 7 0 MASCULINO 1.1 5,750
1252 0 7 MASCULINO 1.1 9,660
1253 0 6 MASCULINO 1.2 11,830
1254 0 3 FEMENINO 1.2 7,560
1255 2 0 FEMENINO 0.9 10,770
1256 1 0 FEMENINO 36.8 29,650
1257 0 8 MASCULINO 0.5 9,690
1258 2 0 MASCULINO 0.86 8,020
1259 5 0 FEMENINO 1.34 2,100
1260 2 0 FEMENINO 2.2 11,380
1261 3 0 MASCULINO 3 13,030
1262 1 0 MASCULINO 0.8 19,070
1263 2 0 MASCULINO 1.1 1,940
1264 0 10 MASCULINO 1.6 10,770
1265 2 0 FEMENINO 3.7 8,660
1266 1 0 MASCULINO 2.42 16,260
1267 1 0 FEMENINO 0.96 15,900
1268 0 1 FEMENINO 3.9 11,500
1269 0 2 MASCULINO 0.7 22,570
1270 1 0 FEMENINO 0.93 8,110
1271 0 4 FEMENINO 1.5 21,120
1272 1 0 MASCULINO 1.7 21,480
1273 3 0 MASCULINO 1.6 7,780
1274 0 2 FEMENINO 1.2 5,010
1275 5 0 MASCULINO 1.5 9,630
1276 7 0 FEMENINO 1.4 11,800
1277 5 0 MASCULINO 1 9,360
1278 16 0 MASCULINO 1.6 11,710
1279 0 5 FEMENINO 1.06 12,680
1280 0 7 FEMENINO 1.97 13,940
1281 1 0 FEMENINO 2.37 11,220
1282 6 0 MASCULINO 3.87 12,830
1283 11 0 MASCULINO 1.19 4,840
1284 3 0 MASCULINO 2.95 10,690
1285 15 0 MASCULINO 1.25 6,290
1286 4 0 MASCULINO 0.92 11,320
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EDAD EDAD PROTEINA C REACTIVA LEUCOCITOS
PACIENTE N SEXO
(afios) (meses) (mg/dl) (x mm3)
1287 6 0 MASCULINO 3.68 10,510
1288 10 0 MASCULINO 10.8 11,410
1289 13 0 FEMENINO 0.69 9,630
1290 1 0 FEMENINO 2.5 16,240
1291 5 0 FEMENINO 0.6 6,400
1292 7 0 FEMENINO 3.6 11,040
1293 12 0 FEMENINO 1.6 4,450
1294 8 0 MASCULINO 0.8 16,520
1295 2 0 MASCULINO 34.6 29,430
1296 3 0 MASCULINO 1.3 7,040
1297 4 0 MASCULINO 1.6 19,580
1298 5 0 MASCULINO 0.5 4,900
1299 0 2 MASCULINO 0.7 8,420
1300 2 0 FEMENINO 32.6 14,710
1301 16 0 MASCULINO 13 6,170
1302 6 0 FEMENINO 6.3 8,600
1303 2 0 FEMENINO 1.3 12,580
1304 0 2 FEMENINO 1.3 10,690
1305 13 0 FEMENINO 26 5,110
1306 0 5 FEMENINO 25 17,710
1307 3 0 FEMENINO 2.2 20,160
1308 13 0 FEMENINO 4.5 5,740
1309 0 3 MASCULINO 1.9 13,430
1310 13 0 FEMENINO 2.3 11,830
1311 3 0 FEMENINO 4.8 13,180
1312 16 0 FEMENINO 24 4,630
1313 9 0 FEMENINO 10 14,630
1314 0 1 FEMENINO 5.7 20,970
1315 3 0 MASCULINO 1.3 10,160
1316 2 0 FEMENINO 23.1 19,270
1317 11 0 FEMENINO 3.1 19,320
1318 8 0 MASCULINO 1.7 17,340
1319 16 0 MASCULINO 9.6 16,630
1320 6 0 MASCULINO 1 11,790
1321 2 0 MASCULINO 23.91 14,540
1322 0 2 FEMENINO 3.92 17,570
1323 12 0 FEMENINO 1.93 9,790
1324 0 10 FEMENINO 2.79 11,980
1325 6 0 FEMENINO 1.87 5,420
1326 5 0 MASCULINO 1.18 8,760
1327 0 3 MASCULINO 22.5 12,140
1328 3 0 MASCULINO 10.1 6,490
1329 2 0 MASCULINO 1.6 15,550
1330 0 9 FEMENINO 16 19,480
1331 11 0 FEMENINO 1.5 6,960
1332 6 0 FEMENINO 8.6 18,920
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EDAD EDAD PROTEINA C REACTIVA LEUCOCITOS
PACIENTE N SEXO
(afios) (meses) (mg/dl) (x mm3)
1333 0 5 FEMENINO 0.5 17,430
1334 5 0 FEMENINO 1.13 15,780
1335 0 1 MASCULINO 1.7 16,670
1336 13 0 FEMENINO 2.1 18,540
1337 1 0 MASCULINO 23.7 25,000
1338 0 1 FEMENINO 0.6 10,900
1339 9 0 MASCULINO 0.59 12,770
1340 3 0 FEMENINO 0.5 14,140
1341 0 2 FEMENINO 1.3 8,290
1342 2 0 MASCULINO 10.7 23,700
1343 0 1 MASCULINO 3.7 10,620
1344 2 0 MASCULINO 1 10,560
1345 2 0 MASCULINO 0.8 16,060
1346 11 0 FEMENINO 9 12,000
1347 2 0 MASCULINO 1.25 6,770
1348 0 3 FEMENINO 27 5,740
1349 5 0 FEMENINO 3.43 7,580
1350 0 7 FEMENINO 1.15 18,170
1351 0 5 MASCULINO 1.5 17,110
1352 3 0 MASCULINO 8.85 33,030
1353 7 0 MASCULINO 3.72 24,510
1354 0 7 MASCULINO 6.29 15,260
1355 0 6 FEMENINO 1.03 7,680
1356 0 3 MASCULINO 7.1 10,090
1357 2 0 MASCULINO 8 5,400
1358 1 0 FEMENINO 2.7 14,430
1359 0 8 MASCULINO 3.5 9,550
1360 2 0 MASCULINO 1.31 10,900
1361 5 0 MASCULINO 0.4 5,090
1362 2 0 MASCULINO 4 9,550
1363 3 0 FEMENINO 0.6 5,250
1364 1 0 MASCULINO 1.3 15,100
1365 2 0 MASCULINO 1.05 10,340
1366 0 10 MASCULINO 8.7 13,360
1367 2 0 FEMENINO 1.4 8,540
1368 1 0 FEMENINO 2.52 13,120
1369 1 0 MASCULINO 1.24 15,490
1370 0 1 MASCULINO 1.8 7,850
1371 0 2 MASCULINO 5.18 8,960
1372 1 0 FEMENINO 1.16 8,730
1373 0 4 MASCULINO 9.71 13,650
1374 1 0 FEMENINO 0.78 4,280
1375 3 0 MASCULINO 1.78 13,180
1376 0 2 MASCULINO 42.83 27,310
1377 5 0 FEMENINO 1.21 2,920
1378 7 0 MASCULINO 1.47 6,840
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EDAD EDAD PROTEINA C REACTIVA LEUCOCITOS
PACIENTE N SEXO
(afios) (meses) (mg/dl) (x mm3)
1379 5 0 FEMENINO 4.24 8,660
1380 16 0 MASCULINO 30.1 20,510
1381 0 5 MASCULINO 1.44 6,590
1382 0 7 MASCULINO 42.22 28,950
1383 1 0 MASCULINO 0.43 16,280
1384 6 0 FEMENINO 0.4 7,940
1385 11 0 MASCULINO 3.5 18,790
1386 3 0 MASCULINO 1.8 7,920
1387 15 0 MASCULINO 20.4 9,480
1388 4 0 FEMENINO 1.4 7,300
1389 6 0 FEMENINO 3.2 14,030
1390 10 0 MASCULINO 2.6 4,380
1391 13 0 MASCULINO 1.4 5,560
1392 1 0 FEMENINO 5.79 15,820
1393 5 0 MASCULINO 1.48 25,090
1394 7 0 MASCULINO 1.15 7,980
1395 12 0 MASCULINO 3.8 3,970
1396 8 0 MASCULINO 1.58 18,050
1397 2 0 FEMENINO 0.8 8,830
1398 3 0 FEMENINO 0.3 17,240
1399 4 0 MASCULINO 5 13,920
1400 5 0 MASCULINO 2.15 11,690
1401 0 2 MASCULINO 0.5 21,570
1402 2 0 MASCULINO 0.9 13,700
1403 16 0 MASCULINO 0.93 8,050
1404 6 0 FEMENINO 14 15,520
1405 2 0 FEMENINO 6.2 4,760
1406 7 0 MASCULINO 0.8 9,280
1407 0 4 FEMENINO 2.2 9,030
1408 0 2 FEMENINO 1.9 5,290
1409 2 0 MASCULINO 5.7 13,000
1410 0 9 FEMENINO 0.5 9,700
1411 1 0 MASCULINO 0.7 6,010
1412 1 0 FEMENINO 4.2 23,180
1413 0 3 MASCULINO 4.3 16,770
1414 4 0 MASCULINO 2.5 19,800
1415 0 3 MASCULINO 1.2 11,540
1416 0 1 FEMENINO 3.8 9,360
1417 2 0 FEMENINO 4.3 5,450
1418 3 0 MASCULINO 1.3 11,310
1419 1 0 FEMENINO 1.4 8,240
1420 10 0 MASCULINO 5.5 12,450
1421 0 2 FEMENINO 2.34 9,230
1422 0 10 MASCULINO 2.24 17,940
1423 0 8 MASCULINO 1.87 6,420
1424 0 11 MASCULINO 2.86 12,630
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EDAD EDAD PROTEINA C REACTIVA LEUCOCITOS
PACIENTE N SEXO
(afios) (meses) (mg/dl) (x mm3)
1425 1 0 MASCULINO 2.69 18,400
1426 10 0 MASCULINO 1.54 14,820
1427 2 0 MASCULINO 2.89 9,290
1428 0 5 MASCULINO 2.05 7,120
1429 14 0 FEMENINO 1.09 9,140
1430 5 0 MASCULINO 8.8 7,420
1431 1 9 MASCULINO 1.2 13,150
1432 11 0 FEMENINO 15 11,920
1433 3 0 MASCULINO 9.6 9,810
1434 4 0 MASCULINO 4 7,950
1435 8 0 FEMENINO 0.7 5,150
1436 7 0 FEMENINO 6.6 20,280
1437 3 0 MASCULINO 8.4 12,040
1438 16 0 MASCULINO 0.5 13,280
1439 0 2 MASCULINO 3.2 7,930
1440 0 11 MASCULINO 15.6 8,300
1441 2 0 MASCULINO 7.6 11,050
1442 1 0 MASCULINO 15.4 22,520
1443 7 0 MASCULINO 1 6,890
1444 2 0 MASCULINO 2.8 11,850
1445 0 3 MASCULINO 2 14,070
1446 12 0 FEMENINO 1.87 12,210
1447 0 10 MASCULINO 1 12,000
1448 11 0 FEMENINO 1.7 4,150
1449 15 0 FEMENINO 12.5 11,920
1450 0 9 MASCULINO 1.6 13,010
1451 0 3 MASCULINO 0.4 13,620
1452 1 0 MASCULINO 0.5 16,520
1453 5 0 MASCULINO 1.3 9,970
1454 2 0 MASCULINO 4.3 5,430
1455 8 0 MASCULINO 0.65 12,080
1456 0 10 FEMENINO 1.38 4,960
1457 0 3 MASCULINO 1.08 8,970
1458 4 0 MASCULINO 8.17 12,550
1459 1 0 MASCULINO 2.59 14,610
1460 1 0 FEMENINO 5.1 12,570
1461 10 0 FEMENINO 1.2 8,350
1462 5 0 FEMENINO 1.3 12,290
1463 1 0 MASCULINO 4.6 7,740
1464 0 6 MASCULINO 0.6 12,680
1465 3 0 MASCULINO 0.5 9,630
1466 5 0 MASCULINO 11.94 12,070
1467 7 0 MASCULINO 0.6 18,480
1468 0 9 MASCULINO 2.3 10,050
1469 4 0 FEMENINO 0.9 5,680
1470 6 0 FEMENINO 4 16,580

77



EDAD

EDAD

PROTEINA C REACTIVA

LEUCOCITOS

PACIENTE (afios) (meses) SEXO (mg/dl) (x mm3)
1471 0 5 FEMENINO 1.7 22,110
1472 0 1 FEMENINO 7.9 8,740
1473 0 7 MASCULINO 7.9 16,250
1474 7 0 FEMENINO 1.5 11,300
1475 6 0 FEMENINO 1.2 9,710
1476 0 6 MASCULINO 6.5 11,340
1477 5 0 MASCULINO 1.4 15,000
1478 6 0 MASCULINO 2.5 12,070
1479 9 0 MASCULINO 6.7 6,830
1480 8 0 MASCULINO 1 14,680
1481 7 0 FEMENINO 1.4 9,990
1482 14 0 MASCULINO 1.4 7,700
1483 0 3 FEMENINO 1.27 8,400
1484 4 0 FEMENINO 4.7 21,650
1485 2 0 MASCULINO 1.6 16,820
1486 0 3 MASCULINO 5.5 14,550
1487 15 0 MASCULINO 4.7 12,290
1488 4 0 MASCULINO 9.14 34,000
1489 4 0 MASCULINO 0.4 9,160
1490 0 2 MASCULINO 0.7 22,630
1491 1 0 FEMENINO 1.14 12,920
1492 0 2 FEMENINO 1.7 11,390
1493 0 11 MASCULINO 4.5 8,370
1494 4 0 MASCULINO 4.7 12,560
1495 0 1 MASCULINO 2 18,210
1496 0 9 MASCULINO 1.8 7,970
1497 0 1 MASCULINO 30 19,100
1498 0 9 MASCULINO 1.24 5,340
1499 0 9 FEMENINO 2.21 23,930
1500 1 0 MASCULINO 2.6 9,450
1501 0 1 MASCULINO 1.33 16,120
1502 0 6 FEMENINO 1.3 14,270
1503 0 5 MASCULINO 1.64 14,250
1504 1 0 FEMENINO 35.7 37,230
1505 1 0 FEMENINO 1.5 13,100
1506 2 0 FEMENINO 1.76 8,240
1507 11 0 MASCULINO 1.76 6,750
1508 1 0 FEMENINO 1.1 10,300
1509 1 0 MASCULINO 0.6 8,570
1510 0 5 FEMENINO 7.95 11,220
1511 1 0 MASCULINO 2.9 10,740
1512 0 9 MASCULINO 0.6 4,980
1513 2 0 FEMENINO 0.5 8,330
1514 0 4 MASCULINO 1 2,170
1515 5 0 MASCULINO 0.63 8,300
1516 15 0 MASCULINO 0.8 6,000
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EDAD EDAD PROTEINA C REACTIVA LEUCOCITOS
PACIENTE N SEXO
(afios) (meses) (mg/dl) (x mm3)
1517 2 0 MASCULINO 1 13,430
1518 8 0 MASCULINO 8.8 10,910
1519 2 0 FEMENINO 1.1 7,760
1520 1 0 MASCULINO 2.6 10,500
1521 7 0 MASCULINO 1.38 14,690
1522 0 4 MASCULINO 1.34 8,110
1523 0 2 MASCULINO 36 11,450
1524 2 0 MASCULINO 4.5 15,770
1525 0 9 FEMENINO 6.4 13,900
1526 1 0 FEMENINO 8.3 9,620
1527 1 0 MASCULINO 0.5 6,490
1528 0 3 MASCULINO 0.8 22,770
1529 4 0 MASCULINO 32 25,460
1530 0 3 MASCULINO 2.2 21,750
1531 0 1 MASCULINO 1 27,130
1532 2 0 MASCULINO 1.3 12,720
1533 3 0 MASCULINO 1.4 7,240
1534 1 0 MASCULINO 0.4 10,060
1535 10 0 MASCULINO 4.7 15,760
1536 0 2 MASCULINO 2.2 15,900
1537 0 10 MASCULINO 1.6 3,130
1538 0 8 MASCULINO 5.3 8,690
1539 0 11 MASCULINO 1.1 6,350
1540 1 0 FEMENINO 1.5 11,550
1541 10 0 MASCULINO 4.2 16,650
1542 2 0 MASCULINO 3.2 15,050
1543 0 5 MASCULINO 1.4 7,020
1544 14 0 FEMENINO 1.35 7,840
1545 5 0 MASCULINO 0.5 14,960
1546 1 9 MASCULINO 1.2 8,750
1547 11 0 MASCULINO 0.9 2,840
1548 3 0 MASCULINO 7.3 5,610
1549 4 0 MASCULINO 0.9 8,920
1550 8 0 MASCULINO 4.6 20,920
1551 7 0 MASCULINO 1 15,410
1552 3 0 MASCULINO 1.8 19,880
1553 16 0 FEMENINO 8.8 9,680
1554 0 2 FEMENINO 1.4 11,470
1555 0 11 MASCULINO 1.2 8,170
1556 2 0 FEMENINO 1.3 8,210
1557 1 0 MASCULINO 1.4 14,270
1558 7 0 FEMENINO 2.9 10,010
1559 2 0 FEMENINO 14.5 14,090
1560 0 3 FEMENINO 2.6 13,430
1561 12 0 FEMENINO 38.4 21,160
1562 0 10 MASCULINO 1.4 4,860

79



EDAD EDAD PROTEINA C REACTIVA LEUCOCITOS
PACIENTE N SEXO
(afios) (meses) (mg/dl) (x mm3)
1563 11 0 MASCULINO 2.2 14,540
1564 15 0 FEMENINO 1 9,460
1565 0 9 FEMENINO 7 9,510
1566 0 3 FEMENINO 15.5 12,890
1567 1 0 FEMENINO 4.2 12,300
1568 5 0 MASCULINO 1.3 8,490
1569 2 0 FEMENINO 2.3 12,100
1570 8 0 FEMENINO 1.9 7,990
1571 0 10 MASCULINO 0.7 1,550
1572 0 3 FEMENINO 17.8 17,660
1573 4 0 MASCULINO 0.9 16,850
1574 1 0 FEMENINO 0.4 24,860
1575 1 0 MASCULINO 1.2 8,330
1576 10 0 FEMENINO 7.5 8,120
1577 5 0 MASCULINO 1.9 11,520
1578 1 0 MASCULINO 7.4 16,790
1579 0 6 MASCULINO 1.3 17,600
1580 3 0 FEMENINO 1.93 4,400
1581 5 0 MASCULINO 4.48 23,620
1582 7 0 MASCULINO 2.16 16,070
1583 0 9 MASCULINO 3 13,790
1584 4 0 FEMENINO 5.2 14,540
1585 6 0 MASCULINO 1.4 6,930
1586 0 5 MASCULINO 17.2 16,430
1587 0 1 MASCULINO 2.9 29,550
1588 0 7 MASCULINO 17.4 12,070
1589 7 0 MASCULINO 4.18 12,150
1590 6 0 MASCULINO 1.7 17,680
1591 0 6 MASCULINO 2.5 8,710
1592 5 0 FEMENINO 7.8 16,310
1593 6 0 FEMENINO 1.7 5,510
1594 9 0 FEMENINO 1.7 16,370
1595 8 0 MASCULINO 1.1 6,830
1596 7 0 MASCULINO 1.85 8,980
1597 14 0 MASCULINO 13.4 14,870
1598 0 3 MASCULINO 1.1 8,210
1599 4 0 MASCULINO 10 15,320
1600 2 0 MASCULINO 8.7 4,200
1601 0 3 FEMENINO 2.35 11,800
1602 15 0 MASCULINO 2.67 18,780
1603 4 0 MASCULINO 0.89 6,090
1604 4 0 MASCULINO 3.75 17,840
1605 0 2 MASCULINO 1.57 17,060
1606 1 0 MASCULINO 0.98 8,560
1607 0 2 MASCULINO 2 14,190
1608 0 11 MASCULINO 9.7 7,520
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EDAD EDAD PROTEINA C REACTIVA LEUCOCITOS
PACIENTE N SEXO
(afios) (meses) (mg/dl) (x mm3)
1609 4 0 MASCULINO 0.95 10,520
1610 0 1 FEMENINO 9.8 19,710
1611 0 9 FEMENINO 2.14 9,070
1612 0 1 FEMENINO 4.2 14,040
1613 0 9 MASCULINO 1.95 23,780
1614 0 9 FEMENINO 1.3 9,050
1615 1 0 MASCULINO 13.9 19,540
1616 0 1 MASCULINO 1.5 6,510
1617 0 6 FEMENINO 1.9 16,240
1618 0 5 FEMENINO 4.5 12,450
1619 1 0 FEMENINO 6.9 10,780
1620 1 0 MASCULINO 4.99 11,440
1621 2 0 MASCULINO 5.91 21,130
1622 11 0 FEMENINO 9.5 10,900
1623 1 0 FEMENINO 0.6 14,690
1624 1 0 MASCULINO 1 3,850
1625 0 5 MASCULINO 0.6 5,960
1626 1 0 MASCULINO 0.7 15,140
1627 0 9 MASCULINO 14.7 18,520
1628 9 0 MASCULINO 2.1 7,350
1629 0 4 MASCULINO 1 6,530
1630 5 0 MASCULINO 1.1 6,240
1631 15 0 MASCULINO 5.2 30,190
1632 2 0 MASCULINO 1.6 12,310
1633 8 0 FEMENINO 1 12,240
1634 2 0 FEMENINO 2.2 9,820
1635 1 0 MASCULINO 2.6 15,860
1636 7 0 MASCULINO 32 16,800
1637 0 4 MASCULINO 4.2 6,260
1638 0 2 FEMENINO 44 12,060
1639 2 0 FEMENINO 1.2 11,310
1640 0 9 FEMENINO 1.9 5,620
1641 1 0 MASCULINO 3.8 4,930
1642 1 0 MASCULINO 2.3 9,760
1643 0 3 MASCULINO 16.2 21,660
1644 4 0 FEMENINO 0.7 6,310
1645 0 3 MASCULINO 1 12,700
1646 0 1 FEMENINO 1.55 8,850
1647 2 0 FEMENINO 5.67 13,300
1648 3 0 FEMENINO 2.46 9,600
1649 1 0 MASCULINO 1.24 7,320
1650 10 0 MASCULINO 0.84 17,250
1651 0 2 MASCULINO 0.5 9,860
1652 0 10 MASCULINO 9.8 10,670
1653 0 8 MASCULINO 1 8,770
1654 0 11 MASCULINO 5.95 18,480
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EDAD EDAD PROTEINA C REACTIVA LEUCOCITOS
PACIENTE N SEXO
(afios) (meses) (mgy/dl) (x mm3)
1655 1 0 MASCULINO 1.21 16,780
1656 10 0 MASCULINO 1.83 11,670
1657 2 0 MASCULINO 20 12,520
1658 0 5 MASCULINO 4.9 8,720
1659 14 0 MASCULINO 11.1 18,720
1660 5 0 MASCULINO 13.4 14,010
1661 1 9 FEMENINO 0.9 9,130
1662 11 0 FEMENINO 0.9 17,790
1663 3 0 MASCULINO 1 11,230
1664 4 0 MASCULINO 7.5 12,960
1665 8 0 MASCULINO 36.3 7,230
1666 7 0 FEMENINO 12.5 13,150
1667 3 0 FEMENINO 2.3 10,750
1668 16 0 FEMENINO 49 12,210
1669 0 2 FEMENINO 26.7 12,920
1670 0 11 MASCULINO 23 14,000
1671 2 0 MASCULINO 1.2 9,200
1672 1 0 FEMENINO 2.6 5,980
1673 7 0 MASCULINO 4.7 11,360
1674 2 0 MASCULINO 2.8 9,790
1675 0 3 MASCULINO 0.7 18,590
1676 12 0 FEMENINO 8.3 14,470
1677 0 10 FEMENINO 18 16,830
1678 11 0 FEMENINO 1.3 16,870
1679 15 0 MASCULINO 25.3 25,580
1680 0 9 MASCULINO 1.4 16,430
1681 0 3 FEMENINO 1.2 17,910
1682 1 0 FEMENINO 7.2 17,040
1683 5 0 MASCULINO 1.7 11,530
1684 2 0 MASCULINO 8 11,100
1685 8 0 MASCULINO 4.2 7,390
1686 0 10 MASCULINO 1.87 22,550
1687 0 3 FEMENINO 1.38 6,030
1688 4 0 MASCULINO 7 5,990
1689 1 0 FEMENINO 38.5 12,320
1690 1 0 FEMENINO 1.1 8,030
1691 10 0 MASCULINO 3.2 12,740
1692 5 0 FEMENINO 3 10,170
1693 1 0 FEMENINO 1.7 7,330
1694 0 6 MASCULINO 1 11,050
1695 3 0 MASCULINO 6.5 12,810
1696 5 0 FEMENINO 2.1 5,340
1697 7 0 MASCULINO 0.8 9,290
1698 0 9 FEMENINO 2.74 7,170
1699 4 0 MASCULINO 19.5 11,680
1700 6 0 MASCULINO 13.5 13,770
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EDAD EDAD PROTEINA C REACTIVA LEUCOCITOS
PACIENTE N SEXO
(afios) (meses) (mg/dl) (x mm3)
1701 0 5 FEMENINO 0.53 22,500
1702 0 1 FEMENINO 3.3 14,260
1703 0 7 FEMENINO 0.4 4,750
1704 7 0 MASCULINO 12.6 18,440
1705 6 0 MASCULINO 2.7 15,940
1706 0 6 MASCULINO 0.7 5,660
1707 5 0 MASCULINO 6.58 14,260
1708 6 0 MASCULINO 1.67 11,590
1709 9 0 MASCULINO 1.05 10,260
1710 8 0 MASCULINO 1.22 7,900
1711 7 0 FEMENINO 1.82 5,440
1712 14 0 FEMENINO 28.1 13,860
1713 0 3 FEMENINO 1.35 10,520
1714 4 0 FEMENINO 1.26 18,280
1715 2 0 FEMENINO 1.14 10,920
1716 0 3 MASCULINO 17.74 11,390
1717 15 0 MASCULINO 2.56 6,690
1718 4 0 MASCULINO 9.5 12,330
1719 4 0 MASCULINO 1.4 12,440
1720 0 2 MASCULINO 5.2 22,880
1721 1 0 MASCULINO 2.9 7,780
1722 0 2 FEMENINO 1.4 19,310
1723 0 11 MASCULINO 1.2 10,360
1724 4 0 FEMENINO 2.1 14,630
1725 0 1 FEMENINO 6.2 8,050
1726 0 9 FEMENINO 12.2 28,160
1727 0 1 FEMENINO 2.3 12,280
1728 0 9 FEMENINO 2.82 20,650
1729 0 9 FEMENINO 0.9 8,940
1730 1 0 FEMENINO 1.3 5,130
1731 0 1 MASCULINO 0.4 8,490
1732 0 6 FEMENINO 29.2 13,210
1733 0 5 FEMENINO 0.82 14,930
1734 1 0 FEMENINO 5.8 15,170
1735 1 0 FEMENINO 16.2 10,850
1736 2 0 FEMENINO 1.62 11,160
1737 11 0 MASCULINO 21 16,960
1738 1 0 FEMENINO 5.7 14,410
1739 1 0 FEMENINO 2.58 9,650
1740 0 5 MASCULINO 2.52 8,260
1741 1 0 MASCULINO 8.13 19,930
1742 0 9 MASCULINO 2.14 11,000
1743 10 0 FEMENINO 6.36 13,770
1744 0 4 FEMENINO 3.16 14,360
1745 5 0 FEMENINO 1.93 8,390
1746 15 0 FEMENINO 1.44 10,800
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EDAD EDAD PROTEINA C REACTIVA LEUCOCITOS
PACIENTE N SEXO
(afios) (meses) (mg/dl) (x mm3)
1747 2 0 FEMENINO 5.56 12,540
1748 8 0 MASCULINO 1.22 6,050
1749 2 0 MASCULINO 1.44 9,140
1750 1 0 MASCULINO 4.28 14,260
1751 7 0 MASCULINO 2.29 14,660
1752 0 4 FEMENINO 4.76 12,750
1753 0 2 FEMENINO 1.35 16,780
1754 2 0 FEMENINO 1.6 8,800
1755 0 9 FEMENINO 7.84 7,160
1756 1 0 FEMENINO 2.5 14,150
1757 1 0 MASCULINO 8 11,780
1758 0 3 FEMENINO 9.7 28,730
1759 4 0 MASCULINO 13.3 22,150
1760 0 3 FEMENINO 1 15,460
1761 0 1 MASCULINO 1.6 12,110
1762 2 0 FEMENINO 10.7 11,010
1763 3 0 FEMENINO 5.1 6,620
1764 1 0 MASCULINO 4 14,420
1765 10 0 MASCULINO 1.4 9,630
1766 0 2 MASCULINO 1.15 13,790
1767 0 10 MASCULINO 2.6 17,050
1768 0 8 FEMENINO 1.2 17,350
1769 0 11 MASCULINO 12.2 41,670
1770 1 0 FEMENINO 2 10,000
1771 10 0 FEMENINO 1.4 8,010
1772 2 0 FEMENINO 4.4 12,110
1773 0 5 MASCULINO 0.69 7,880
1774 14 0 MASCULINO 8.19 17,330
1775 5 0 MASCULINO 1.24 11,490
1776 1 9 MASCULINO 2.17 7,570
1777 11 0 FEMENINO 2.95 6,120
1778 3 0 MASCULINO 15.9 18,910
1779 4 0 MASCULINO 0.9 10,530
1780 8 0 FEMENINO 5.55 12,570
1781 7 0 MASCULINO 0.75 5,830
1782 3 0 MASCULINO 3.1 20,930
1783 16 0 MASCULINO 4.65 7,310
1784 0 2 MASCULINO 1.49 9,420
1785 0 11 FEMENINO 2.45 15,230
1786 2 0 MASCULINO 0.9 9,320
1787 1 0 MASCULINO 5.1 14,580
1788 7 0 MASCULINO 16.6 12,800
1789 2 0 FEMENINO 1.1 9,910
1790 0 3 FEMENINO 3 11,770
1791 12 0 MASCULINO 2.1 20,790
1792 0 10 MASCULINO 46.8 15,680
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EDAD EDAD PROTEINA C REACTIVA LEUCOCITOS
PACIENTE N SEXO
(afios) (meses) (mg/dl) (x mm3)
1793 11 0 MASCULINO 1.4 10,320
1794 15 0 FEMENINO 1.4 9,600
1795 0 9 MASCULINO 1.3 6,850
1796 0 3 FEMENINO 7.9 19,520
1797 1 0 MASCULINO 1.2 9,090
1798 5 0 MASCULINO 0.7 11,690
1799 2 0 FEMENINO 0.8 15,200
1800 8 0 MASCULINO 1.2 16,800
1801 0 10 FEMENINO 1 4,370
1802 0 3 MASCULINO 1.3 5,700
1803 4 0 MASCULINO 0.9 12,770
1804 1 0 MASCULINO 324 13,340
1805 1 0 MASCULINO 1.7 8,590
1806 10 0 FEMENINO 19.7 8,690
1807 5 0 MASCULINO 2 8,840
1808 1 0 MASCULINO 14 20,010
1809 0 6 MASCULINO 2.5 11,170
1810 3 0 FEMENINO 1 13,950
1811 5 0 FEMENINO 11.8 17,380
1812 7 0 MASCULINO 1.3 28,610
1813 0 9 MASCULINO 3.9 15,330
1814 4 0 FEMENINO 1.5 10,830
1815 6 0 MASCULINO 34 25,300
1816 0 5 MASCULINO 3.7 17,110
1817 0 1 MASCULINO 30.8 7,400
1818 0 7 MASCULINO 8.3 12,990
1819 7 0 FEMENINO 2.7 11,700
1820 6 0 FEMENINO 14 12,060
1821 0 6 MASCULINO 1.13 13,000
1822 5 0 MASCULINO 1.5 8,530
1823 6 0 MASCULINO 1.5 2,760
1824 9 0 MASCULINO 2 3,030
1825 8 0 MASCULINO 1.8 9,240
1826 7 0 FEMENINO 2.7 13,830
1827 14 0 FEMENINO 8.5 30,480
1828 0 3 MASCULINO 1.2 16,290
1829 4 0 FEMENINO 4.3 8,120
1830 2 0 FEMENINO 3.1 11,200
1831 0 3 MASCULINO 23.7 14,900
1832 15 0 FEMENINO 2.2 11,740
1833 4 0 MASCULINO 24 16,450
1834 4 0 FEMENINO 6.6 12,450
1835 0 2 MASCULINO 0.7 10,680
1836 1 0 MASCULINO 0.6 12,170
1837 0 2 MASCULINO 20.2 11,230
1838 0 11 FEMENINO 13.85 12,300
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EDAD EDAD PROTEINA C REACTIVA LEUCOCITOS
PACIENTE N SEXO
(afios) (meses) (mg/dl) (x mm3)
1839 4 0 FEMENINO 23.2 14,210
1840 0 1 MASCULINO 10.2 9,450
1841 0 9 FEMENINO 14 21,430
1842 0 1 MASCULINO 1.45 52,570
1843 0 9 FEMENINO 0.7 8,510
1844 0 9 MASCULINO 4.31 9,450
1845 1 0 MASCULINO 9.3 8,790
1846 0 1 MASCULINO 1.3 9,950
1847 0 6 MASCULINO 8.5 36,530
1848 0 5 MASCULINO 10.9 10,280
1849 1 0 MASCULINO 20.8 6,820
1850 1 0 MASCULINO 3.13 10,980
1851 2 0 FEMENINO 1.3 21,200
1852 11 0 MASCULINO 48.5 17,810
1853 1 0 MASCULINO 1.68 15,770
1854 1 0 FEMENINO 0.54 10,660
1855 0 5 MASCULINO 1.1 13,410
1856 1 0 MASCULINO 0.9 6,800
1857 0 9 FEMENINO 2 10,700
1858 2 0 FEMENINO 1.93 10,760
1859 0 4 MASCULINO 1.7 17,490
1860 5 0 MASCULINO 6.7 12,330
1861 15 0 MASCULINO 1.8 11,070
1862 2 0 MASCULINO 1.8 9,580
1863 8 0 MASCULINO 1.5 7,030
1864 2 0 MASCULINO 2.8 17,720
1865 1 0 MASCULINO 1.49 7,700
1866 1 0 MASCULINO 14 5,560
1867 1 0 MASCULINO 12.6 15,200
1868 4 0 FEMENINO 1.1 14,190
1869 9 0 MASCULINO 2.23 14,730
1870 0 3 FEMENINO 2.3 16,520
1871 5 0 FEMENINO 1.23 14,550
1872 0 3 MASCULINO 4.44 10,040
1873 5 0 MASCULINO 1.47 17,990
1874 3 0 MASCULINO 6.03 15,500
1875 3 0 MASCULINO 1.07 6,380
1876 7 0 MASCULINO 1.78 21,730
1877 9 0 MASCULINO 1.78 9,690
1878 0 10 FEMENINO 1.3 25,100
1879 0 9 MASCULINO 3 17,610
1880 0 8 MASCULINO 5.26 11,590
1881 3 0 MASCULINO 0.6 6,820
1882 7 0 FEMENINO 1.5 7,980
1883 0 9 FEMENINO 0.9 21,470
1884 16 0 FEMENINO 0.6 16,160
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EDAD EDAD PROTEINA C REACTIVA LEUCOCITOS
PACIENTE N SEXO
(afios) (meses) (mg/dl) (x mm3)
1885 0 6 MASCULINO 1.15 8,580
1886 13 0 MASCULINO 10.7 14,420
1887 0 9 MASCULINO 1.9 8,520
1888 0 2 MASCULINO 5 11,980
1889 3 0 MASCULINO 5.79 9,380
1890 2 0 MASCULINO 0.94 12,500
1891 0 1 FEMENINO 1.61 11,980
1892 0 4 FEMENINO 0.96 12,130
1893 0 1 FEMENINO 1.38 12,820
1894 6 0 FEMENINO 2.96 14,900
1895 3 0 MASCULINO 1.16 10,890
1896 0 3 FEMENINO 1.22 13,790
1897 1 0 FEMENINO 1.55 11,050
1898 4 0 MASCULINO 2.3 14,730
1899 7 0 MASCULINO 1.4 7,200
1900 0 7 MASCULINO 3 6,950
1901 0 11 MASCULINO 10.6 26,070
1902 10 0 MASCULINO 1.9 25,910
1903 4 0 FEMENINO 0.9 12,000
1904 2 0 MASCULINO 8.8 7,680
1905 0 8 FEMENINO 1.1 5,560
1906 0 1 FEMENINO 1.6 10,140
1907 0 7 MASCULINO 1.4 19,460
1908 11 0 MASCULINO 3 22,120
1909 5 0 MASCULINO 1.1 8,490
1910 3 0 MASCULINO 3.1 11,910
1911 0 9 MASCULINO 1 8,350
1912 0 3 MASCULINO 0.7 11,080
1913 1 0 FEMENINO 1 12,530
1914 0 8 FEMENINO 9.9 10,100
1915 8 0 MASCULINO 4.4 14,870
1916 0 2 MASCULINO 1.4 14,990
1917 0 11 MASCULINO 0.82 5,950
1918 7 0 MASCULINO 1.63 8,770
1919 0 6 MASCULINO 6.58 11,890
1920 3 0 MASCULINO 1.2 11,770
1921 4 0 FEMENINO 1.3 6,850
1922 6 0 MASCULINO 4.9 6,240
1923 10 0 MASCULINO 5.4 12,010
1924 11 0 FEMENINO 2.6 6,610
1925 3 0 MASCULINO 1.8 5,440
1926 5 FEMENINO 1.5 15,970
1927 13 0 FEMENINO 2.1 16,600
1928 5 0 FEMENINO 1.2 5,240
1929 5 0 MASCULINO 7.5 14,150
1930 13 0 FEMENINO 6.9 7,440
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EDAD EDAD PROTEINA C REACTIVA LEUCOCITOS
PACIENTE N SEXO
(afios) (meses) (mg/dl) (x mm3)
1931 7 0 MASCULINO 1.51 15,640
1932 7 0 FEMENINO 14.2 16,650
1933 10 0 MASCULINO 9.53 5,240
1934 2 0 MASCULINO 1.77 7,030
1935 8 0 FEMENINO 0.88 13,000
1936 0 3 MASCULINO 1.33 15,050
1937 2 0 MASCULINO 2.64 22,600
1938 0 11 MASCULINO 36.82 32,820
1939 0 3 MASCULINO 2.11 9,880
1940 6 0 MASCULINO 4.98 10,530
1941 3 0 FEMENINO 32.83 25,270
1942 3 0 MASCULINO 1.39 7,620
1943 1 0 MASCULINO 3.8 12,750
1944 3 0 MASCULINO 3 10,500
1945 4 0 MASCULINO 6.8 13,860
1946 4 0 MASCULINO 3.12 12,640
1947 4 0 FEMENINO 1.9 14,320
1948 4 0 FEMENINO 2.24 10,810
1949 2 0 MASCULINO 5.71 13,500
1950 0 8 MASCULINO 1.43 8,470
1951 1 0 MASCULINO 0.94 17,610
1952 14 0 MASCULINO 19.4 14,780
1953 4 0 MASCULINO 0.92 5,400
1954 6 0 MASCULINO 1.13 10,990
1955 4 0 MASCULINO 8.1 11,770
1956 0 2 MASCULINO 2.5 4,440
1957 0 8 MASCULINO 1 8,750
1958 2 0 MASCULINO 4.5 12,460
1959 8 0 MASCULINO 12.3 8,080
1960 16 0 MASCULINO 0.85 12,320
1961 3 0 MASCULINO 22.5 8,360
1962 1 0 FEMENINO 0.74 10,810
1963 0 9 MASCULINO 1.5 13,610
1964 4 0 MASCULINO 8.3 9,880
1965 16 0 MASCULINO 2.5 10,530
1966 1 0 FEMENINO 6.1 8,720
1967 8 0 MASCULINO 3 21,610
1968 0 11 MASCULINO 1.1 11,130
1969 0 10 MASCULINO 1.5 22,790
1970 7 0 MASCULINO 1.5 20,270
1971 7 0 MASCULINO 2.4 12,600
1972 0 8 MASCULINO 11.2 8,900
1973 3 0 MASCULINO 1 13,910
1974 4 0 MASCULINO 1.9 11,300
1975 0 3 FEMENINO 2.4 14,540
1976 0 10 FEMENINO 14.9 20,850
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EDAD EDAD PROTEINA C REACTIVA LEUCOCITOS
PACIENTE N SEXO
(afios) (meses) (mg/dl) (x mm3)
1977 5 0 MASCULINO 7.1 18,160
1978 0 3 FEMENINO 3.5 26,400
1979 0 8 MASCULINO 1.2 8,690
1980 2 0 FEMENINO 3.5 15,130
1981 7 0 FEMENINO 7.8 17,490
1982 4 0 FEMENINO 1.5 4,710
1983 7 0 FEMENINO 1.69 13,710
1984 2 0 MASCULINO 4 11,030
1985 8 0 MASCULINO 26 7,150
1986 1 0 FEMENINO 0.93 17,890
1987 17 0 FEMENINO 2.64 19,020
1988 2 0 FEMENINO 1.55 20,180
1989 3 0 FEMENINO 0.84 22,190
1990 0 3 MASCULINO 0.93 7,110
1991 0 1 FEMENINO 2.17 11,230
1992 3 0 FEMENINO 7.8 11,370
1993 4 0 MASCULINO 2.5 15,190
1994 5 0 FEMENINO 1.7 13,730
1995 7 0 MASCULINO 1.8 10,740
1996 2 0 FEMENINO 3.1 5,250
1997 8 0 MASCULINO 1 11,010
1998 7 0 FEMENINO 6 6,620
1999 1 0 MASCULINO 1.4 9,330
2000 0 11 MASCULINO 3.6 10,880
2001 10 0 MASCULINO 1.4 4,810
2002 3 0 FEMENINO 1.2 8,930
2003 2 0 MASCULINO 1.8 7,230
2004 2 0 MASCULINO 2 12,380
2005 4 0 MASCULINO 1.9 20,970
2006 6 0 FEMENINO 0.7 19,190
2007 0 2 MASCULINO 1.1 11,650
2008 1 0 MASCULINO 0.6 5,910
2009 5 0 MASCULINO 1.8 14,400
2010 1 0 MASCULINO 1.2 14,510
2011 0 2 MASCULINO 1.4 2,960
2012 15 0 MASCULINO 1 8,880
2013 0 8 MASCULINO 5.8 18,880
2014 9 0 FEMENINO 1.2 11,410
2015 0 3 FEMENINO 1 7,200
2016 4 0 FEMENINO 1.2 11,250
2017 1 0 MASCULINO 2 13,280
2018 8 0 MASCULINO 1.26 13,680
2019 4 0 MASCULINO 1.2 14,240
2020 1 0 MASCULINO 7.7 14,790
2021 3 0 MASCULINO 6.2 11,230
2022 5 0 MASCULINO 0.65 7,320
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EDAD EDAD PROTEINA C REACTIVA LEUCOCITOS
PACIENTE i SEXO
(afios) (meses) (mg/dl) (x mm3)
2023 0 9 FEMENINO 1.1 10,060
2024 11 0 MASCULINO 18 14,170
2025 1 0 MASCULINO 0.8 5,700
2026 0 2 MASCULINO 30 17,920
2027 7 0 MASCULINO 0.9 1,570
2028 5 0 MASCULINO 0.85 8,730
2029 2 0 MASCULINO 9.9 27,730
2030 0 2 MASCULINO 3.6 12,130
2031 4 0 MASCULINO 2.2 3,580
2032 1 0 FEMENINO 1.2 10,420
2033 12 0 FEMENINO 3.2 12,850
2034 3 0 FEMENINO 3.5 9,180
2035 4 0 MASCULINO 1.2 12,280
2036 10 0 FEMENINO 5.6 7,490
2037 3 0 MASCULINO 1.2 11,350
2038 13 0 MASCULINO 2.4 15,520
2039 1 0 FEMENINO 0.7 5,470
2040 0 1 FEMENINO 1.7 6,410
2041 5 0 FEMENINO 2.9 5,980
2042 0 6 MASCULINO 0.9 27,260
2043 0 8 MASCULINO 0.2 11,380
2044 12 0 FEMENINO 25.6 19,670
2045 5 0 FEMENINO 4.4 18,790
2046 1 0 MASCULINO 0.7 4,700
2047 5 0 MASCULINO 0.6 16,090
2048 0 1 MASCULINO 0.8 6,100
2049 6 0 MASCULINO 0.8 8,020
2050 0 2 MASCULINO 0.64 6,280
2051 7 0 MASCULINO 2.8 15,210
2052 0 7 MASCULINO 1.1 11,550
2053 5 0 MASCULINO 0.96 8,850
2054 6 0 MASCULINO 3.63 18,440
2055 6 0 FEMENINO 2.7 15,540
2056 5 0 FEMENINO 8.6 9,670
2057 5 0 MASCULINO 9.4 10,210
2058 1 0 MASCULINO 1.4 19,700
2059 4 0 MASCULINO 1.9 22,340
2060 0 1 FEMENINO 15.7 24,000
2061 0 9 FEMENINO 14.8 26,040
2062 2 0 FEMENINO 16.4 11,660
2063 5 0 MASCULINO 9.3 18,770
2064 5 0 MASCULINO 1 9,370
2065 0 4 MASCULINO 1.3 11,300
2066 5 0 FEMENINO 1.8 14,820
2067 1 0 MASCULINO 1.3 16,830
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Apéndice

Acta de sustentacion

e
" {'g;] FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA
- UNIVERSIDAD SAN PEDRO

ACTA DE DICTAMEN DE SUSTENTACION DEL INFORME DE TESIS N.2 081-2024

En Iz Ciudad de Chimbote, siendo las 07:00 pm horas, del 06 de mayo cel 2024, y estando
dispuesto zl Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad San Pedro, aprobado con
Resolucion de Consejo Universitaric 3538-2019-USP/CU, en su articulo 222, 32 relne mediante
videoconferencia el Jurado Evaluador de Tesis designado mediante RESOLUCION DE
DECANATO N.© 746-2024-USP-FCS/D, de Iz Escuela Profesional de Tecnologia Médica con
Lzboratorio Clinico y Anatomia Patologica, integrado por:

Dr. Agzpito Enriquez Vzlera Presidents
Dr. Julio Pantojz Fernandez Secrataria
Lic. T.M. Miguel Budinich Neira, Vocal

Dr. lvén Bazan Linares Accesitario

Con el objetivo de evzluar Iz sustentacion ds |3 tesis titulzada *RELACIGN DE LA PROTEINA C
REACTIVA COM LOS VALORES DE LEUCOCITOS EN PACIENTES PEDIATRICOS ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS, UMA - PERU - 20237, presentado por la/el bachiller:
Olivera Leon Nangi Luz.

Terminadz |z sustentacion y defensz de Iz tesis, €l Jurado Evzluzdor luego de deliberar,
acuerda APROBAR por UNANIMIDAD |z tesis, quedando expedita(o) I3/el bachiller para optar
el Titulo Profesional de Licenciado[z) en Tecnologia Medica con Especizlidad =n Laboratorio
Clinico y Anatomiz Patologica.

siendo |as 07:50 horas pm se dio por terminada la sustentacion.

Los miembres del Jurado Evaluzdor de informe de Tesis firman a continuacion, dando fe de las

conclusiones del acta:
/‘»‘-/¢ £ - 7

Dr. Agapito Enriquez Valera

s PRESIDENTE/A
Z o o’-’"“‘"“‘. gr— )
SR 35
Dr. lulio Pantoja Fernandez Lic. T. M Miguel Budinich Neira
SECRETARIASO VOCAL

G& Interesaca

Archive.

RECTORADO; Ay, Joué P
INIVERSITARIA: Let. Las Pinos Telt . (O 317

Nusttva Chimbole f - it Tel

MON: | ‘ y Lapirsir < Toletong
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