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RESUMEN

La apendicitis aguda es la patologia quirdrgica de urgencia mas frecuente en el nifio,
y puede esta presentarse como no complicada o complicada. Objetivo: Determinar los
factores asociados a cuadros de apendicitis aguda complicada en pacientes pediatricos
que ingresaron al hospital Carlos Monge Medrano entre los meses de enero a julio el
2019. Material y métodos: Se realizd un estudio observacional, analitico, de casos y
controles. Para evaluar la asociacion de los factores en estudio se calculé el Odds Ratio,
intervalo de confianza con nivel de confianza del 95% y valor de p de Fisher p< 0,05. La
poblacion: Pacientes pediatricos post operados por apendicitis aguda que cumplieron con
los criterios de inclusién (complicada y no complicada) en total 46 ingresaron al estudio.
Resultados: Los factores asociados hallados son, el tiempo de enfermedad mayor de 24
horas, como factor de riesgo [p: 0,45; OR: 6,095; IC: (1,107- 33,558)]. El tiempo hasta la
intervencion quirdrgica mayor de 36 horas, como factor de riesgo principal [p: 0,31; OR:
7,333; IC: (1,298- 41,420)]. Y leucocitos por encima de 11800/mm3 al ingreso
hospitalario, como factor pronostico [p: 0,46; OR: 6,095; IC: (1,107- 33,558)].
Conclusion: El tiempo de enfermedad, mayor a 24 horas, y el tiempo hasta la intervencion
quirdrgica, mayor a 36 horas, son factores de riego para apendicitis aguda complicada,
asi como el recuento leucocitario mayor a 11800/mma3 al ingreso hospitalario constituye

un factor prondstico para apendicitis aguda complicada en nuestra poblacion de estudio.

Palabras Clave: Factores asociados, apendicitis complica, poblacion pediatrica.
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ABSTRACT

Acute appendicitis is the most frequent emergency surgical pathology in children,
and it can present as uncomplicated or complicated. Objective: To determine the factors
associated with pictures of complicated acute appendicitis in pediatric patients who were
admitted to the Carlos Monge Medrano hospital between January and July 2019. Material
and methods: An observational, analytical, case-control study was carried out. To
evaluate the association of the factors under study, the Odds Ratio was calculated, a
confidence interval with a 95% confidence level and Fisher's p value p <0.05. Population:
Post-operated pediatric patients for acute appendicitis who met the inclusion criteria
(complicated and uncomplicated), a total of 46 entered the study. Results: The associated
factors found are the time of illness greater than 24 hours, as a risk factor [p: 0.45; OR:
6.095; IC: (1,107- 33,558)]. Time to surgical intervention greater than 36 hours, as the
main risk factor [p: 0.31; OR: 7.333; IC: (1,298- 41,420)]. And leukocytes above 11,800
/ mm3 at hospital admission, as a predictor factor [p: 0.46; OR: 6.095; IC: (1,107-
33,558)]. Conclusion: The time of illness, greater than 24 hours, and the time until
surgery, greater than 36 hours, are risk factors for complicated acute appendicitis, as well
as the leukocyte count greater than 11,800 / mm3 at hospital admission is a factor

prognosis for complicated acute appendicitis in our study population.

Keywords: Associated factors, complicated appendicitis, pediatric population.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La apendicitis aguda es la patologia quirargica de urgencia mas frecuente en el nifio
y constituye un desafio diagnostico debido a la superposicion de sintomas con otras
patologias especialmente en los menores de 4 afios. El retraso en su reconocimiento se

asocia a un aumento de la morbilidad, mortalidad y costos médicos(1).

Las enfermedades abdominales agudas en nifios son de presentacion frecuente en
los departamentos de urgencias y la etiologia, presentacion, diagndstico y tratamiento
frecuentemente son diferentes a los adultos(2). La apendicitis se observa mas frecuente
en escolares, con maxima incidencia entre 9 y 12 afios. Afecta raramente a menores de
un afio. Discreto predominio en sexo masculino (1,3:1; 3:2). Los residentes en areas
rurales y paises menos industrializados tienen un riesgo menor de padecer la enfermedad
que aquellos que viven en ciudades y naciones con mas desarrollo industrial, lo que se ha
relacionado con dieta pobre en residuos en los segundos. La incidencia estacional es

inconstante y variable (3).

En nuestro pais la prevalencia de apendicitis en nifios es alta, un estudio acerca de
aspectos epidemioldgicos de la apendicitis en nifios indica que prevalecid el sexo
masculino, en cuanto al grupo etario los nifios de 12 afios representan el 15%, seguido de
los nifios de 11 afios que representan el 11.5%, siendo el menor grupo conformado por
los menores de 3 afios con un 1.8 %. El tiempo de enfermedad mas frecuente fue de 24-
48 horas(4). Otro estudio plantea, la importancia para la salud publica el abordar los

factores asociados a apendicitis aguda complicada, ya que, debido a un retraso ya sea en
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la atencion de salud, la medicacion previa y el aliviar el dolor con la aplicacion de
remedios caseros por parte del paciente, agravan la enfermedad pudiendo llegar a la
muerte(5). En el medio local no existen estudios de apendicitis aguda complicada en
nifios, de hecho en el pais son muy pocos los estudios que aborden este tema, no conocer
los factores que puedan agravar el curso de la apendicitis en nuestro medio constituye un
problema ya que estos factores se ignoran 0 no son tomados en cuenta, de alli la
importancia de este estudio primero en esclarecer lo concerniente a la apendicitis

complicada en pacientes pediatricos en el medio.

1.2. FORMULACION DE LA INTERROGANTE INVESTIGATIVA
¢Cudles son los factores asociados para apendicitis aguda complicada en pacientes

pediatricos del hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca?

1.3 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La apendicitis aguda a pesar del paso del tiempo continGa siendo la emergencia
quirargica abdominal mas comun en la poblacion pediatrica, debido al amplio espectro
en sus manifestaciones clinicas, severidad y hallazgos intraoperatorios representa un
desafio continuo para los profesionales de la salud que deben ofrecer un abordaje
oportuno y adecuado de esta patologia. Al establecer los factores determinantes
involucrados en el desarrollo de la apendicitis aguda complicada e identificar a los grupos
de riesgo en los pacientes pediatricos se podran establecer mecanismos tanto diagnosticos
como terapéuticos que permitan ofrecer un manejo oportuno y posiblemente mas agresivo
en estos pacientes que estan en mayor riesgo de presentar estadios mas avanzados de la
enfermedad y por lo tanto de cursar con mayores complicaciones. La importancia de la
investigacion radica en que aun no se conoce claramente los factores asociados de la

apendicitis aguda complicada en pacientes pediatricos en nuestra region. En otras
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palabras la investigacion presenta una conveniencia investigativa alta y una relevancia

social.

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.4.1 OBJETIVO GENERAL
Determinar los factores asociados a apendicitis aguda complicada en pacientes

pediatricos en el hospital Carlos Monge Medrano.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Determinar la asociacion entre el tiempo de enfermedad, y el tiempo hasta la

cirugia, con la apendicitis aguda complicada en pacientes pediatricos.

2. Determinar la asociacion entre la premedicacion con la apendicitis aguda

complicada, en pacientes pediatricos.

3. Determinar la asociacién entre la edad y sexo con la apendicitis aguda

complicada, en pacientes pediatricos.

4. Determinar la asociacion entre un recuento leucocitario elevado y la apendicitis

aguda complicada, en pacientes pediatricos.

13
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CAPITULO 11

REVISION DE LITERATURA

2.1 ANTECEDENTES.

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

“Manejo de la apendicitis complicada en nifios: aun es una controversia”.
Zavras 'y col.” Hospital de la Universidad General Attikon, Atenas. Publicado el 2020.
La apendicitis aguda complicada es una afeccion grave y conlleva morbilidad
significativa en nifios. El objetivo de este estudio fue realizar una revision acerca del cual
es el manejo adecuado de la apendicitis aguda complicada en nifios. Un diagndstico
estricto es un desafio, ya que hay muchas lesiones que imitan apendicitis aguda
complicada. ElI manejo de apendicitis aguda complicada todavia es controvertido.
Metodologia: Fue una revision de literatura y meta andlisis de articulos originales
publicados en Pubmed y google académico, desde 1980 a 2019 referentes al tema. Hay
dos opciones de tratamiento: manejo quirargico inmediato y manejo no quirdrgico con
antibidticos y / o drenaje de cualquier absceso o flemon. Cada método de tratamiento
tiene ventajas y desventajas. EI manejo quirurgico puede ser dificil debido a la presencia
de tejidos inflamados. Y puede conducir a eventos perjudiciales. En muchos casos, el
manejo no operatorio se aconseja con o sin drenaje y apendicectomia de intervalo. Las
razones de este enfoque incluyen nuevos medicamentos y politicas para el uso de
antibiéticos. Ademas, los avances en las intervenciones radioldgicas pueden superar
dificultades como diagnosticar y manejar las complicaciones de la AAC sin cualquier
cirugia. Sin embargo, se han planteado dudas sobre el riesgo de recurrencia, uso
prolongado de antibi6ticos, estancia hospitalaria prolongada y retraso en el regreso a
actividades diarias. Ademas, la necesidad de una apendicectomia de intervalo esta
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actualmente bajo debate debido al bajo riesgo de recurrencia. Debido a la escasez de
produccion de estudios de alta calidad, se necesitan ensayos controlados més aleatorios
para determinar el tratamiento preciso y estrategias. Esta revisién concluye que aunque
la apendicitis aguda es una enfermedad quirdrgica comun, puede expresarse con una
amplia gama de severidad, que va de simple a complicada. En el caso de apendicitis aguda
complicada, el manejo quirdrgico parece ser la opcion de tratamiento preferible, mientras
que el manejo no quirdrgico es recomendado para apendicitis flemonosa. Sin embargo se

necesitan mas estudios para determinar la estrategia de manejo(6).

”Influencia del sobrepeso y obesidad infantil en la apendicitis aguda en nifios.
Estudio de cohortes”. Delgado y col. Hospital Universitario La Paz, Madrid. Publicado
en 2020, El objetivo fue analizar la influencia del sobrepeso en el curso postoperatorio
de la apendicitis aguda en nifios. Material y métodos. Estudio de cohortes prospectivo
realizado en pacientes intervenidos de apendicitis aguda durante 2017-2018, distribuidos
en dos cohortes segtin el IMC ajustado al sexo y edad de cada individuo siguiendo los
criterios de la OMS: cohorte expuesta (sobrepeso-obesidad) y no expuesta (hnormopeso).
Se evaluaron variables demograficas, tiempo quirdrgico, estancia media hospitalaria y
complicaciones postoperatorias precoces (infeccidn y dehiscencia de herida quirdrgica 'y
absceso intraabdominal). Resultados. Se incluyeron un total de 403 pacientes (cohorte
expuesta n= 97 y cohorte no expuesta n=306) sin diferencias en sexo y edad. La cohorte
expuesta presentd un mayor tiempo quirtrgico (57,6 + 22,5 minutos vs 44,6 + 18,2
minutos; p< 0,001), sin diferencias en cuanto a la técnica quirurgica realizada (abierta o
laparoscopica). Este grupo presentd mayor tasa de infeccion de herida quirdrgica al
compararla con la cohorte no expuesta (10,3% vs 4,2%; RR 1,90 1C95% [1,15-3,14]; p<
0,001), asi como una mayor tasa de dehiscencia de herida quirdrgica (10,3% vs 4,2%; RR

2,16 1C95% [1,24-3,76]; p< 0,001). No se observaron diferencias en el desarrollo de
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abscesos intraabdominales ni en la estancia media hospitalaria. Conclusiones. El
sobrepeso y obesidad infantil constituyen un factor de riesgo para el desarrollo de
complicaciones postoperatorias en la apendicitis aguda, como infeccion y dehiscencia de

la herida quirurgica (7).

”Prevalencia de apendicitis y peritonitis en nifios del Hospital José Carrasco
Arteaga en el periodo enero del 2017- diciembre 2019". Marin y col. Hospital Jose
Carrasco Arteaga. Cuenca. Publicado el 2020, cuyo objetivo fue describir la prevalencia
de apendicitis y peritonitis en pacientes pediatricos del Hospital José Carrasco Arteaga
en el periodo enero del 2017 hasta diciembre del 2019. Método: Estudio descriptivo
transversal basado en historias clinicas de pacientes que ingresaron al servicio de
urgencias pediatricas del Hospital José Carrasco Arteaga con dolor abdominal durante el
periodo 2017-2019. Se analizaron 306 historias clinicas de nifios que presentaron dolor
abdominal; de las cuales 287 presentaron apendicitis y 27 peritonitis. De acuerdo al
reporte de biopsias, la prevalencia fue del 95,1% con una edad promedio de 11 afios y el
56.4% correspondieron al sexo masculino. Las horas de evolucion pre operatoria
estuvieron entre 0 y 24 horas en un 69% de casos. En cuanto al grado clinico, la mayoria
fue flegmonosa (35,9%). El esquema antibidtico utilizado con mayor frecuencia fue
metronidazol mas gentamicina correspondiendo al 58,5%. La leucocitosis con desviacion
a la izquierda fue evidenciada en el 80,1% de casos y el ultrasonido result6 positivo en el
83,3%. No existio complicaciones post quirdrgicas en un 85.7% de casos. En Conclusion:
La apendicitis aguda es la patologia clinico-quirdrgica pediatrica mas prevalente en
Cuenca que requiere un diagndstico precoz y tratamiento oportuno para evitar

complicaciones(8).

“Apendicectomia temprana versus manejo conservador en apendicitis aguda

complicada en nifios: Un meta analisis” Fugazzola y col. Bufalini Hospital, Cesena.
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Publicado el 2019 plantea que no existe consenso entre los cirujanos sobre el tratamiento
optimo de la apendicitis aguda complicada en nifios (AAC). El objetivo fue comparar la
apendicectomia temprana versus el manejo conservador en apendicitis aguda complicada
en nifios. Los estudios existentes presentan heterogeneidad de datos y solo unos pocos
estudios analizaron la apendicitis perforada (AP) por separado del absceso apendicular
(AADb) y el flemon apendicular (FA). Método: Los estudios que se han considerado
elegibles para esta revision sistematica y el metanalisis consecuente son los que comparan
el manejo no quirtrgico con el manejo quirtrgico en nifios con apendicitis aguda
complicada. Los estudios se agruparon en subgrupos entre los que analizaban pacientes
mixtos con AAC, los que se centraban en pacientes con AAb / FA y los que se centran en
pacientes con AP. Resultados: Catorce estudios cumplieron con los criterios de inclusion
y fueron incluidos en el metandlisis con un total de 1288 pacientes. En el modelo de
efectos fijos, la tasa de complicaciones fue significativamente favorable al manejo no
quirdrgico inicial para el subgrupo AAb / AP (RR = 0,07, IC del 95% = 0,02-0,27) y
manejo quirdrgico para el subgrupo A (RR = 1,86, IC del 95% = 1,20-2,87); la tasa de
reingreso fue significativamente favorable para el manejo no quirdrgico inicial para el
subgrupo AAb / FA (RR = 0,35, IC del 95% = 0,13-0,93) y al manejo quirurgico para el
subgrupo AP (RR = 1,49, IC del 95% = 1,49 a 7,44). No hubo heterogeneidad estadistica
para los dos subgrupos de pacientes. Los costos no fueron significativamente diferente
entre manejo no quirdrgico y manejo quirurgico. La duracién de la estancia fue favorable
al manejo quirargico. La tasa de proporcién combinada del éxito de manejo no quirdrgico
fue del 90%, la tasa combinada de recaida de la apendicitis fue del 15,4%. En Conclusion:
Los nifios con AAb / FA reportaron mejores resultados en términos de tasa de

complicaciones y tasa de reingreso si son tratado con manejo no quirurgico. Por el
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contrario, los nifios con AP mostraron una tasa de complicaciones y una tasa de reingreso

mas bajas si son tratados con manejo quirdrgico(9).

“Apendicitis aguda en menores de 4 afios, un dilema diagnostico”. Rassi y col.
Hospital Privado Universitario de Cérdoba. Publicado el 2019. Plantea que el problema
principal de ésta patologia en menores de 4 afios radica en el alto indice de perforaciones
apendiculares que presentan los pacientes al momento del diagnoéstico; propulsado
principalmente por una presentacion clinica inespecifica, que conlleva a un bajo indice
de sospecha y a un alto porcentaje de complicaciones en dicho grupo etario. Objetivo:
realizar una revision bibliografica sobre el tema e investigar que se sabe de apendicitis en
nifios menores de cuatro afios hasta el momento. Método: se realizd una busqueda
bibliografica sistematica en la base de datos PubMed desde el afio 1980 al afio 2017. En
conclusién el aumento en la morbilidad de la apendicitis aguda en menores de 4 afios
tiene un origen mixto ya que se mezclan factores organicos propios de la edad, junto a un
retraso diagnostico temporal y con ello a la aparicion de formas complicadas de la
enfermedad , sin que exista en la actualidad signo, sintoma o conjunto de ellos , que nos

permita la deteccion precoz de apendicitis en menores de 4 afios(10) .

“Puntaje de Lintula en la sospecha de apendicitis aguda en nifios en la atencion
primaria”. Jiménez y col. Policlinica Universitaria Bartolomé Masé Méarquez, Granma.
Publicado el 2019. Tuvo como objetivo evaluar la efectividad de la puntuacién de Lintula
en la atencion primaria de salud. Métodos: se realizé un estudio cuantitativo transversal
de evaluacion de prueba diagnédstica, con enmascaramiento doble ciego en un universo
de 36 pacientes, hasta quince afios de edad con diagndstico clinico de apendicitis aguda,
perteneciente al Policlinico Universitario Bartolomé Masé Marquez de la provincia
Granma. A todos los pacientes con sospecha diagndéstica de apendicitis aguda se les aplic

la puntuacion de Lintula antes de su remision y evaluacién por el cirujano pediatra. Se
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determind la capacidad diagndstica de la puntuacién. Resultados: la edad media fue 11,27
afios predominando el sexo masculino. EI 100 % de los pacientes tuvieron un diagnéstico
clinico, operatorio e histopatoldgico en el nivel secundario de salud, de apendicitis aguda.
El puntaje de Lintula tuvo una sensibilidad de 96,77 %, una especificidad de 25 %, un
valor predictivo positivo de 90,91 % y un valor predictivo negativo de 66,67 %. En
conclusién la puntuacion de Lintula resultd en patrones de sensibilidad y especificidad

que la hacen recomendable para la préctica clinica en la atencion primaria de salud(11).

”Factores de riesgo para diagndstico tardio de apendicitis aguda en nifios: y la
deteccion temprana de la apendicitis”. Choi y col. Centro medico Gil de la
Universidad Gachon, Incheon. Publicado el 2018, tuvo como objetivo examinar los
factores de riesgo de un diagndstico tardio de apendicitis aguda en nifios tras someterse a
una apendicetomia. Métodos: El estudio retrospectivo involucré a nifios menores de 18
afios, quienes fueron sometidos a apendicectomia. Después de dividirlos en un grupo de
diagndstico retrasado y un grupo de diagndstico no retrasado Segun el intervalo de tiempo
entre la visita inicial al hospital y el diagndstico final, los factores de riesgo de los retrasos
en el diagnostico se identificaron mediante anélisis de regresion logistica. Resultados:
Entre 712 pacientes, 105 pacientes (14,7%) se clasificaron en el grupo de diagndstico
tardio; 92 pacientes (12,9%) fueron diagnosticados mediante ecografia (US.), y tanto
ecografia como tomografia computarizada se utilizaron en 38 pacientes (5,3%). Mas
pacientes en el grupo de diagndstico tardio se sometieron a ultrasonografia (P = 0,03). La
temporada de primavera y la visita previa a la clinica local se asociaron significativamente
con un retraso diagnostico. La fiebre y la diarrea fueron mas frecuentes en el grupo de
diagnostico tardio (fiebre: razon de posibilidades [OR], 1,37; Intervalo de confianza [IC]
del 95%, 1,05-1,81; diarrea: OR, 1,94; IC del 95%, 1.08-3.46; P <0,05). Estos pacientes

mostraron sintomas durante mas tiempo (OR, 2,59; IC del 95%, 1,78-3,78; P <0,05), y el
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curso de admision (OR, 1,26; IC del 95%, 1,11-1,44; P <0,05) y los niveles de proteina
C reactiva (PCR) (OR, 1,47; IC del 95%, 1,19-1,82; P <0,05) se asociaron con el
diagnostico tardio. En Conclusion: Para disminuir la tasa de diagndstico tardio de
apendicitis aguda, sintomas como fiebre y diarrea, variaciones estacionales, curso de
admision y niveles de PCR deben ser considerados y los nifios con una duracion méas

prolongada de los sintomas deben ser monitoreados de cerca(12).

”Epidemiologia de pacientes con diagnostico de apendicitis aguda no
especificada, egresados del servicio hospitalizacion del Hospital Infantil
Universitario “Rafael Henao Toro” de la Ciudad de Manizales (Colombia) 2011-
2012: estudio de corte transversal Manizales”. Bustos y col. Publicado el 2015. Tuvo
como objetivo: determinar las caracteristicas epidemiolédgicas de pacientes post operados
de apendicitis aguda no especificada. Materiales y métodos: se realiza un estudio de corte
transversal en el servicio de urgencias y hospitalizacion de la ciudad de Manizales
(Colombia), con una poblacion de 292 pacientes con diagndstico presuntivo de
apendicitis aguda en edad pediétrica, basado en la revision de historias clinicas de enero
de 2011 a diciembre de 2012, donde el diagndstico clinico mas frecuente fue apendicitis
aguda en un 92,1%, segun diagndstico patolégico la tipologia de apendicitis aguda mas
frecuente es la necrotizante en un 62,8%. Hubo consumo de antibi6ticos Previos en un
61,3%. La frecuencia de apendicitis aguda fue mayor en el género masculino en el 56,5%.
La edad promedio de presentacion fue de 10,34+3,6 afios. El sintoma mas frecuente en
un 89% es el dolor en cuadrante inferior derecho, seguido de signo de Blumberg en el
88,4%, y dolor umbilical 86%. Se observa que el método imagenologico mas utilizado es
la radiografia realizado en un 58,3%, el procedimiento quirirgico mas frecuente es la
apendicectomia abierta en un 98,3%, y laparoscopica en 2,4%. En un 89,6% se emplearon

antibioticos posteriormente a la cirugia. Conclusiones: el estudio realizado sirvio para

20

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

< hﬂ UNIVERSIDAD

caracterizar la apendicitis en una poblacion no estudiada anteriormente, determinando sus

caracteristicas y diferencias con la literatura médica actual(13).

“Incidencia y factores asociados a apendicitis perforada en menores de 16
afios. Hospitales Vicente Corral Moscoso y José Carrasco Arteaga. Cuenca, 2014”.
Cardenas. Publicado el 2016, tuvo como objetivo: determinar la incidencia y factores
asociados de apendicitis perforada en menores de 16 afios atendidos en el Servicio de
Cirugia Pediatrica de los Hospitales Vicente Corral Moscoso y José Carrasco Arteaga.
Materiales y métodos: estudio descriptivo de corte transversal llevado a cabo en 172
pacientes que fueron atendidos en el servicio de Pediatria del Hospital Vicente Corral
Moscoso. Los resultados indican que la frecuencia de apendicitis perforada fue de 34,9%
siendo mas frecuente en los siguientes grupos poblacionales: escolares y lactantes con
45% cada grupo; de sexo masculino 61,7%; residentes en el area urbana 71,7%; con
sobrepeso 6,7% y con madres con un nivel de instruccion primaria y secundaria con el
46,7% cada grupo. Se encontrd que los factores de riesgo estadisticamente significativos
para apendicitis perforada fueron: el haber sido remitido al domicilio tras la valoracion
inicial RP 1,5 (1,03-2,3) y diagnostico inicial erroneo RP 1,6 (1,09-2,4). Se arrib6 a la
siguiente conclusion: el retraso en la atencion médica sumado al error en el diagndstico

inicial son los principales factores de riesgo para apendicitis perforada(14).

“Caracterizacion clinica y epidemiologica de los pacientes pediatricos con
complicaciones post apendicectomia San Pedro Sula: Universidad Nacional
Autonoma de Honduras en el Valle de Sula”. Valenzuela. Publicado en 2016. Cuyo
objetivo fue determinar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los pacientes
pediatricos con complicaciones postapendicectomia en el Hospital Mario Catarino Rivas
en el periodo de Julio 2015 a Julio 2016. Metodologia: El estudio fue de tipo transversal,

observacional y retrospectivo. Arribé a la siguiente conclusién: los resultados del estudio
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demostraron que los pacientes que ingresaron a la sala de cirugia pediatrica del Hospital
Mario Catarino Rivas con complicaciones post apendicectomia tenian un rango de edad
comprendida entre los 6 a 10 afios. Con predominio del sexo masculino, provenian en su
mayoria del Departamento de Cortés, que es lazona de mayor afluencia hacia el hospital

estudiado(15).

”Apendicitis aguda en la infancia. La importancia de su diagnoéstico
temprano”. Torres y col. Hospital General Ignacio Zaragoza, México. Publicado el
2009, el objetivo de estudio fue resaltar los signos y sintomas mas frecuentes, Método:
estudio analitico observacional donde de 53 pacientes, 30 del sexo masculino y 23
femeninos; los signos y sintomas mas presentados son: el signo de Mc Burney en el
94.3, posteriormente dolor en fosa iliaca derecha en 81.1%, acompafiado con nausea
81.1%, vomito en el 76.6%, y fiebre con 71.7%. La diarrea y disuria también se
presentaron en menor frecuencia a pesar de ser signos atipicos. Las complicaciones
postquirurgicos encontradas fueron: ileo 26.4%, abscesos 15% Yy perforacion intestinal
11.3%. Conclusiones: La sintomatologia observada con mayor frecuencia fue el signo Mc
Burney, seguido de dolor abdominal en fosa iliaca derecha, este dolor inicia en la region
del epigastrio, y posteriormente se irradia a fosa iliaca derecha, siendo este el signo més

comun de toda la poblacién de estudio (16).

ANTECEDENTES NACIONALES

»Aspectos epidemioldgicos de apendicitis aguda en cirugia pediatrica del
hospital regional de Ayacucho 2016-2017”. Alvarez. Publicado el 2020 cuyo objetivo
principal fue identificar los aspectos epidemioldgicos. Se estudiaron 113 pacientes
pediatricos con diagndstico de apendicitis aguda, el objetivo principal fue identificar los

aspectos epidemioldgicos. Método: Estudio observacional, descriptivo, transversal y
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retrospectivo, la poblacidn seleccionada fue pacientes de 1 a 15 afios que ingresaron con
diagndstico de apendicitis aguda. Conclusiones: Prevalecio el sexo masculino con un 51.3
%, en cuanto al grupo etario los nifios de 12 afios representaron el 15%, seguido de los
nifios de 11 afios 11.5%, siendo el menor grupo conformado por los menores de 3 afios
en un 1.8 %. El tiempo de enfermedad mas frecuente fue de 24-48 horas en un 38%. Los
signos/sintomas mas frecuentes fueron: Dolor abdominal localizado en un 100%, Nauseas
y vomitos (76.1%), migracion a CID (61.9%), Fiebre (61.1 %); siendo los
signos/sintomas menos frecuentes Anorexia (46.9%), Blumberg (35.4&%). Los aspectos
de laboratorio fueron: Leucocitos>10000(66.4%) y desviacion a la izquierda en un
(36.3%). Finalmente, el diagnostico post operatorio predominante fue la apendicitis
aguda congestiva que corresponde al (33.6%) seguida del tipo flegmonosa (33.6%),
gangrenada (18.6 %) y perforada (14.2%). El tiempo de evolucion de la enfermedad y

tiempo de hospitalizacion estuvo en relacion con el diagnostico post operatorio(4).

”Complicaciones quirurgicas en pacientes pediatricos con apendicitis aguda
complicada en cirugias abiertas y laparoscopica en un centro de referencia
nacional”. Soldan y col. Hospital nacional Guillermo Almenara Irigoyen, Lima.
Publicado el 2020, tuvo como objetivo determinar la incidencia y tipo de complicaciones
tras una apendicetomia en pacientes con apendicitis complicada con peritonitis en
relacion al tipo de intervencion quirargica y al tiempo transcurrido desde el inicio del
cuadro hasta la cirugia. Métodos: Se evaluaron 157 historias clinicas de pacientes
provenientes del Servicio de Cirugia Pediatrica del HNGAI y diagnosticados de
apendicitis aguda complicada con peritonitis. Los pacientes estaban entre los 2 y 14 afios.
Se separaron en dos grupos 81 cirugias abiertas y 76 laparoscopicas. Se evaluaron las
variables de edad, sexo, tipo de cirugia, duracion de la intervencion quirurgica, tiempo de

hospitalizacion y complicaciones postoperatorias. Se utilizo el andlisis de Chi cuadrado
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y Mann-Whitney. Resultados: Del total de historias clinicas, sélo 157 historias clinicas
cumplieron con los criterios de inclusion, de las cuales, 81 apendicetomias fueron abiertas
y 76 laparoscoépicas. La cirugia laparoscépica fue méas prolongada. Las complicaciones
fueron més frecuentes en las cirugias abiertas con una incidencia de 30,8%, asi como el
tiempo de hospitalizacion prolongado de 12,7%. En Conclusion las cirugias
laparoscopicas tienen una mayor duracidén en comparacion con las cirugias abiertas, sin
embargo, las complicaciones y hospitalizacion prolongada se presentaron con mayor
frecuencia en las cirugias abiertas. Estos datos se podrian deber a la experiencia del

operador(17).

»Efectividad de los sistemas de puntuacion clinica: PAS, pARC y Alvarado,
para el diagnostico de apendicitis aguda en la poblacion pediatrica del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins”. Cariy col. HNERM, Lima. Publicado el 2020,
cuyo objetivo fue evaluar la efectividad de los sistemas de puntuacion: PAS, pARC y
Alvarado, para el diagndstico de apendicitis aguda en la poblacién pediatrica del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins Metodologia: El estadistico de evaluacion fue el
andlisis de caracteristicas operativas del receptor (ROC), para la determinacion del area
bajo curva (AUC), la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo (VPP) y valor
predictivo negativo (VPN), y chi-cuadrado para la asociacion del resultado de anatomia
patoldgica con los sistemas de puntuacion en estudio. Resultados: Se tuvo una muestra
de 238 pacientes de edad pediatrica que oscila entre 0-14 afios de edad, que fueron
atendidos en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. El analisis de
caracteristicas operativas del receptor (ROC) para la escala PAS determino que la
sensibilidad de la prueba es de 84%, la especificidad de 39%, VPP de 81%, VPN de 44%
y un AUC de 66%. La escala de Alvarado obtuvo una sensibilidad de 69%, especificad

de 61%, VPP de 84%, VPN de 39% y un AUC de 68%; por otro lado, la escala del pARC
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determiné una sensibilidad de 18%, especificidad de 90%, VPP del 84%, VPN de 27% y
AUC de 62%. En conclusion el AUC de la escala Alvarado fue de 0.68 lo que indica que
la capacidad del instrumento para clasificar a un paciente de alto riesgo en el grupo de
apendicitis aguda es del 68%, superior a las escalas PAS y pARC. La escala PAS presento
la mayor sensibilidad (84%), pero menor VPP (81%), la escala pARC presentd la mayor
especificidad (90%) y VPP (84%), la escala de Alvarado presentd sensibilidad (69%),

especificidad (61%) y VPP (84%) aceptables para la poblacion de estudio(18).

”Factores de riesgo para apendicitis aguda complicada en la poblacién
pediatrica”. Adrianzén. Hospital Apoyo Sullana I, Trujillo. Publicado el 2019, cuyo
objetivo fue: Determinar si la edad, el sexo, la automedicacion, leucocitosis, ecografia
abdominal, el tiempo de enfermedad, anamnesis incompleta, lugar de procedencia,
personal de salud que evalud al paciente por primera vez, desnutricion crénica son
factores de riesgo para apendicitis aguda complicada en la poblaciéon pediatrica del
Hospital Apoyo Sullana I1-2. Método: Fue un estudio analitico, transversal y
retrospectivo, en el que se incluyeron a 137 fichas de registro de nifios con apendicitis
aguda, segun criterios de seleccion los cuales se dividieron en 2 grupos: pacientes con
complicaciones o sin ellas; aplicAndose el odds ratio, y la prueba estadistica chi cuadrado.
En el analisis bivariado los factores de riesgo para apendicitis aguda complicada en la
poblacién pediatrica fueron la automedicacion y la leucocitosis (p<0.05). En el analisis
multivariado los factores de riesgo para apendicitis aguda complicada en la poblacion
pediatrica fueron la automedicacion y la leucocitosis (p<0.05). En el modelo de
prediccion para apendicitis aguda complicada en la poblacion pediatrica se incluyen a la
automedicacion y la leucocitosis con coeficientes de 0.98 y 1.98 respectivamente

(p<0.05). En conclusion: La automedicacion y la leucocitosis fueron factores de riesgo
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para apendicitis aguda complicada en la poblacion pediatrica del Hospital Apoyo Sullana

11-2(19).

“Factores asociados a apendicitis aguda complicada en pacientes pediatricos
de la ciudad del cusco, 2018”. Lazo. Hospital Regional y Hospital Antonio Lorena,
Cusco. Publicado en 2019. Objetivo: Analizar los factores asociados a cuadros de
apendicitis aguda complicada en pacientes pediatricos de la ciudad del Cusco, 2018.
Materiales y métodos: Es un estudio observacional, analitico, no experimental de tipo
caso-control. Se realizd enpacientes pediatricos menores de 14 afios postoperados de
apendicitis aguda de dos hospitales de la ciudad del Cusco (Hospital Regional y Hospital
Antonio Lorena) durante el afio 2018. Se recolect? la informacion de las historias clinicas
mediante una ficha de recolecciéon de datos. Se realizé un analisis descriptivo de las
variables categdricas y numéricas; y andlisis bivariado, para lo cual se calcularon los odds
ratio (OR), con un intervalos de confianza al 95%, se consideraron significativos con el
valor de p<0,05. RESULTADOS: En cuanto al sexo masculino fue predominante en
ambos grupos, la edad més frecuente fue entre 6 a 10 afios, siendo un factor asociado X2=
6,873; P=0,009; OR=5,565; IC (95%)=[1,409 - 21,987], el lugar de procedencia fue de
62,9%, (p=0,017) y es un factor de riesgo (OR= 3,244; IC = 1,219- 8,629); el grado de
instruccion mas frecuente son niveles inferiores al secundario, (p=0,008) y es un factor
de riesgo (OR= 3,750; IC = 1,383- 10,169), El tiempo de enfermedad superior a las 72
horas es un factor asociado X2=9,130; P=0,003; OR=5,118; IC (95%)=[1,702- 15,389].
El recuento leucocitario mayor a 15000 mma3 con un X2= 8,235; P=0,004; OR= 4,182,
IC (95%)= [1,541- 11,347]. El uso de analgésicos con un X2= 4,644; P= 0,031; OR=
2,875; IC (95%)= [1,088- 7,598]. Conclusiones: Los factores asociados a apendicitis

aguda complicada fueron la edad menor de 5 afios, el lugar de procedencia y el grado de
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instruccion de los padres, el tiempo de enfermedad superior a 72 horas, el recuento

leucocitario superior a 15000 mm3, y el uso de analgésicos previo al diagndstico(20).

“Uso de analgésicos como factor de riesgo para desarrollar apendicitis aguda
perforada en pacientes atendidos en el servicio de emergencia del. Enero —
diciembre del 2017. 2019”. Laureano. Hospital Vitarte, Lima. Publicado el 2019 cuyo
objetivo fue determinar si el uso de analgésicos previamente al diagndstico es factor de
riesgo para desarrollar perforacion en pacientes con apendicitis aguda. Método: realizo
un estudio de casos y controles de 250 pacientes, el grupo de casos constituido por 100
pacientes con diagndéstico de apendicitis aguda perforada por hallazgo operatorio y el
grupo control constituido por 150 pacientes con diagnéstico de apendicitis sin
perforacion. Resultados: Se encontré que del total de pacientes que presentaron
apendicitis perforada, 91 (91%) refieren haber consumido analgésico (OR = 3,193 IC
95% 1,46 - 6,97). En relacion a la automedicacion, 62 pacientes con perforacion (62%),
reportan haberse automedicado analgésicos con un valor de riesgo OR = 1,72, IC 95%
1,02-2,88; contrario a la prescripcion médica, que no muestra relacion significativa
(OR=1,11, IC 95% 0,67-1,85). Se encontr6 que el 72% de casos habia cursado con un
tiempo de enfermedad mayor a 24 horas (OR: 4.07, IC 95% 2,36-7,04); y el 97%,
permanecen mas de 2 dias hospitalizados. Se concluy6 que el uso de analgésicos por
automedicacion es factor de riesgo para desarrollar apendicitis perforada; igualmente, con

el tiempo de enfermedad(21).

»Capacidad diagnostica de la escala de Alvarado versus puntuacién de
apendicitis pediatrica; hospital Antonio Lorena, 2017-2018”. Torbisco. En la ciudad
de Cusco. Publicado el 2019, cuyo objetivo fue determinar la capacidad diagnostica de la
escala de Alvarado versus Puntuacion de Apendicitis Pediatrica para el diagnostico de

apendicitis aguda. Métodos: Estudio transversal, analitico, observacional y retrospectivo
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en pacientes pediatricos de 5 a 14 afios, a través del uso de un formulario clinico
previamente validado. Se realizo el anélisis utilizando el paquete estadistico STATA v
14.1 para calcular la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo, asi
como también la curva ROC, con una significancia fijada en 95%. Resultados: El 18% de
pacientes no presentaron anatomia patologica compatible con apendicitis aguda, la
sensibilidad, especificidad, VPP, VPN para Alvarado y PAS fue (89,19%, 56,25%, 93.3%
y 28.9%) y (72,97%, 62,50%, 90,0% y 33,3%) respectivamente. Un AUC en la curva de
ROC de 0,72 para PAS y 0,80 para Alvarado. En conclusion estos valores demuestran
que ambas escalas son adecuadas para el diagnostico de apendicitis aguda en pacientes

de 5 a 14 afos del Hospital Antonio Lorena — Cusco (22).

”Apendicitis aguda en nifios en el hospital nacional Ramiro Prialé Prialé,
periodo 2015 al 2016”. Soldevilla. En la ciudad de Huancayo. Publicado el 2016, tuvo
como objetivo determinar las caracteristicas de Apendicitis aguda en nifios, Metodo:
Investigacion Basica, descriptiva, retrospectiva. Se estudio 200 pacientes menores de 15
afios de edad con diagndéstico de apendicitis aguda. La técnica de recoleccion fue el
analisis documental mediante la revision de las fichas clinicas y reportes intraoperatorios.
Se observo que, de 200 pacientes, predominé el sexo masculino (61%), con una edad 10
a 14 afos (55.5%). El tiempo de enfermedad promedio fue de 38 horas siendo el sintoma
mas frecuente el dolor abdominal de tipo migratorio (61.5%) acompafado del signo de
Mc Burney (90.5%). Se encontrd leucocitosis en un 81% y sedimento de orina normal en
57%. El 28.5% de la poblacion recibié automedicacion. La cirugia convencional
predomind (77%). El esquema antibiotico Metronidazol y Ceftriaxona fue el més usado
(52%). La estancia postoperatoria fue menor de 4 dias (55%). El diagnostico
intraoperatorio y anatomopatologico més frecuente fue la apendicitis perforada (36% y

39.5%). El 73.5% de pacientes no presentan complicaciones post operatorias. Se
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concluye, La apendicitis aguda fue mas frecuente en el sexo masculino y en el grupo de
edad de 10 a 14 afos. El sintoma y signo clinico més frecuente fueron el dolor abdominal
y el signo de Mc Burney. La mayoria presentd leucocitosis y sedimento normal. La
cirugia de eleccidn fue la convencional y el esquema antibidtico mas usado Metronidazol

y Ceftriaxona. El 73.5% de paciente no presento complicaciones postoperatorias(23).

2.2 BASES TEORICAS Y DEFINICIONES CONCEPTUALES

DEFINICIONES

FACTORES ASOCIADOS

Son los elementos, circunstancias, influencias o caracteristicas que contribuyen al
desarrollo de un evento o resultado, pudiendo ser factores de riesgo, factores

prondsticos o predictivos(24).

FACTOR DE RIESGO

Es toda circunstancia o situacion que incrementa la probabilidad de una persona de
contraer una enfermedad o cualquier otro problema de salud, y méas especificamente en
epidemiologia, los factores de riesgo son aquellas caracteristicas y atributos (Variables)
que se encuentran asociados diversamente con la enfermedad o evento estudiado. Los
factores de riesgo no son necesariamente las causa, solo sucede que estan asociados con
el evento. Como constituyen una probabilidad medible, tienen valor predictivo y pueden

usarse con ventajas en prevencion individual como en la comunidad(24).

FACTOR PRONOSTICO
Son aquellos que predicen el curso clinico de un padecimiento una vez que la
enfermedad esté presente, existen factores de riesgo que cuando aparece la enfermedad a

su vez son factores pronosticos(24).
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APENDICITIS
Es la inflamacion del apéndice y constituye la causa més frecuente de abdomen
agudo quirdrgico y patologia aguda quirargica en la infancia y en el nifio mayor, en

general afecta a un nifio por lo demés sano(25).
ETIOPATOGENIA

El factor etioldgico predominante en la apendicitis aguda es la obstruccién de la
luz. Los Fecalitos son la causa comun de la obstruccién apendicular. Menos frecuentes
son la hipertrofia de tejido linfoide, impacto de bario por estudios radioldgicos previo,
tumores, semillas de verduras y frutas y parasitos intestinales. La frecuencia de
obstruccion aumenta con la gravedad del proceso inflamatorio. Se reconocen fecalitos en
40% de los casos de apendicitis aguda simple, en 65% de las apendicitis gangrenosas sin
rotura y en casi 90% de los pacientes con apendicitis gangrenosa con rotura. La
apendicitis constituye una version de una diverticulitis, en la cual el apéndice representa
un largo diverticulo con una luz estrecha. La inflamacion del apéndice resulta de una
obstruccion de su luz(26), ya sea por materia fecal espesada (fecalito), hiperplasia
linfoidea, cuerpo extrafio, parasitos, tumor carcinoide, etc. Existe una relacion temporal
entre la apendicitis y la aparicion y el desarrollo de foliculos linfaticos submucosos
alrededor de la base del apéndice. Estos foliculos son muy escasos en el nacimiento y
progresivamente van aumentando en nimero, hasta alcanzar un pico en la adolescencia,
para luego declinar a partir de los treinta afios. En los paises desarrollados con dietas
pobres en fibras, existe una relacién epidemioldgica entre apendicitis y presencia de
fecalitos en la luz apendicular. Sin embargo, en los preparados histolégicos no siempre
aparece una causa de obstruccion de la luz apendicular, lo que sugeriria en esos casos una

obstruccion funcional. Por otra parte, también podria ocurrir inflamacion local del
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apéndice secundaria a algun agente infeccioso como Yersinia, Salmonella, Shigella, virus

de la papera, coxsackievirus B, adenovirus, actinomyces, etc(27).

Obstruccion de la luz apendicular

l

Acumulacion de Proliferacion
secrecion mucosa bacteriana

l

Aumento de presion intraluminal

T

apendicular

Distension de la Ulceracion
pared apendicular de la mucosa
MNecrosis isquémica Invasion bacteriana
de la pared de la pared

\/

Perforacion

T~

Peritonitis Plastron

Figura 1 Patogenia de la apendicitis.

Fuente: Cuervo JL. Apendicitis aguda. Rev Hosp Nifios.
FACTORES ASOCIADOS A APENDICITIS AGUDA COMPLICADA
FACTORES EPIDEMIOLOGICOS
Premedicacion

La premedicacion es un factor que dificulta o retrasa el diagnostico de apendicitis
debido a que los signos y sintomas clasicos suelen ser enmascarados. La premedicacion
ya sea automedicacion o prescrita por el médico son factores para progresar a una
apendicitis aguda complicada en pacientes con diagndstico de apendicitis aguda(28).
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Ademas, un estudio sefiala que el uso de analgésicos por automedicacion es factor
de riesgo para desarrollar apendicitis perforada(21). Otro estudio sefiala que en el analisis
multivariado de los factores de riesgo para apendicitis aguda complicada en la poblacion

pediétrica, se hall6 a la automedicacion como factor de riesgo(19).
Sexo:

Diversos estudios sefialan que la apendicitis aguda en nifios, es mas frecuente en el
sexo masculino(23),(4,15). Debido a esto es logico pensar que también podria actuar
como factor de riesgo, de hecho en un estudio, en el que existia un ligero predominio en
el sexo masculino de apendicitis aguda, se observo su asociacion con apendicitis aguda

complicada(29).
Edad:

Se observé en un estudio acerca de los factores asociados a apendicitis complicada
en nifios que la edad constituye un factor de riesgo. Ya que en los hallazgos, la edad
menor a 5 afios y su asociacién con la apendicitis presento un OR: 5,565; p: 0,009 e IC:
(1,409- 21987), lo que demuestra su asociacién como factor de riesgo con la apendicitis

aguda complicada(20).
FACTORES CLINICOS
Tiempo:

Existen diversos estudios, que sefialan que el tiempo de evolucion ha sido
demostrado como el factor mas influyente en la presentacion de apendicitis aguda
complicada, debido al retraso en la atencion, la enfermedad sigue su curso natural por
etapas hasta llegar a la gangrena o perforacion. El tiempo promedio de evolucién

determinado desde el inicio de los sintomas hasta la primera consulta fue de 48 horas, lo
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que explica la alta tasa de apendicitis complicada (49.7%). EIl tiempo de enfermedad
prolongado al momento del ingreso al hospital y la demora innecesaria en la
programacion para la cirugia por falta de recibo por derecho de sala de operaciones,
constituyen factores importantes y determinantes para la complicacion de la apendicitis
aguda (30)(28). Otro estudio sefiala también que el tiempo de enfermedad prolongado es

un factor de riesgo para apendicitis complicada(20).
Otros:

La apendicitis complicada puede ocurrir mas en pacientes con sintomas atipicos
como dolor epigastrico, diarrea, malestar, falta de anorexia. Y en aquellos paciente que
son mayores, casados 0 sin estudios superiores. Los pacientes con estos factores y
sospecha de apendicitis deben ser evaluados, asesorados y seguidos de una manera
enérgica que no se pase por alto(31). Otro estudio sefiala que el retraso en la atencién
médica sumado al error en el diagnostico inicial son también factores de riesgo para

apendicitis complicada(14).
FACTOR LABORATORIAL
Leucocitosis:

En un estudio de modelo de prediccion para apendicitis aguda complicada en la
poblacion pediétrica, se incluyo a la leucocitosis y esta fue hallada como factor asociado

a apendicitis aguda complicada en dicha poblacién de estudio(19).

Otro estudio también sefiala que un recuente leucocitario elevado es un factor

asociado(20).
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ESTADIOS DE LA APENDICITIS

En forma esquemadtica, se podrian reconocer cuatro estadios evolutivos en una

apendicitis:
a. Apendicitis congestiva o catarral.
b. Apendicitis flemonosa o supurada.
c. Apendicitis gangrenosa o microscopicamente perforada.
d. Apendicitis perforada.
Los dos ultimos estadios corresponden a apendicitis complicada.

Los tres primeros estadios corresponden a apendicitis no perforada, en tanto que
para unificar criterios, apendicitis perforada deberia ser sindnimo de presencia de un
agujero en la pared apendicular o presencia de un coprolito libre en la cavidad abdominal.
Otra forma de clasificar los cuadros de apendicitis, es agrupando pacientes con apendicitis
simple 0 no complicada, y pacientes con apendicitis complicada con absceso, necrosis,
y/o perforacion. Se incluyen a la apendicitis gangrenosa como variante de apendicitis
complicada. Esta distincion entre apendicitis simple no perforada ni complicada y
apendicitis perforada o complicada, tiene relevancia, porque es distinto el tratamiento asi
sea quirurgico y/o antibidtico, la posibilidad de aparicion de complicaciones
posoperatorias inmediatas, mediatas y alejadas (infeccion de herida, coleccién
intraabdominal, oclusion intestinal por bridas), es mayor en estas ultimas asi como en la

duracion de la internacion y la posibilidad de reinternacion(25).
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MANIFESTACIONES CLINICAS
Sintomas

1. Dolor abdominal: sintoma mas importante y siempre presente. Suele comenzar en
epigastrio o region periumbilical, refiriéndose luego en el cuadrante inferior derecho o en
region iliaca derecha. Constante, se alivia en reposo, se incrementa al cambiar de posicion
en el lecho, al intentar deambular o con los movimientos bruscos del vehiculo durante el

traslado del paciente al centro de salud.
2. Anorexia: muy frecuente, presente casi siempre desde el comienzo del dolor.

3. Nauseas y vomitos: siguen en orden al dolor. A veces ausente si tiene pocas horas de

evolucion.

4. Triada y secuencia tipica (de Murphy): dolor abdominal, anorexia (0 nauseas, 0
vomitos), febricula o fiebre, en ese orden. Si tiene pocas horas de evolucién, faltaran

sintomas y su ausencia no excluye la enfermedad(3).
Signos
1. Faz: lo habitual es ver en el enfermo un rostro que refleja dolor.

2. Ligera claudicacién de la marcha en el lado derecho. El nifio puede caminar encorvado
0 negarse a deambular. Muestra dificultad para subir o bajar de la mesa de examen. Al
pedirle que dé un pequefio salto, refiere dolor o se niega a hacerlo por temor a

desencadenarlo.

3. Actitud y posicion en la mesa de examen: paciente tranquilo, a veces con los muslos
flexionados sobre el abdomen y en decubito lateral derecho. En un nifio inquieto, que se
resiste agitadamente al examen, se retuerce, vocifera, grita o corre, el diagnostico de
apendicitis debe ponerse en duda.
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4. Taquicardia: de gran significacion en ausencia de fiebre.

5. Examen del abdomen: abdomen “quieto”, no sigue los movimientos respiratorios.
Hiperestesia cutanea en el cuadrante inferior derecho, dolor a la presion, espasmo o
contraccion muscular voluntaria (inicialmente) o involuntaria, dolor a la descompresion,
dolor a la percusion suave. Peristalsis intestinal (estimada por la auscultacion de los ruidos

hidroaéreos) normal o disminuida.

6. Examen rectal: en el 50% de los nifios es normal y el dolor puede deberse a otra causa.
Hacerlo solo si hay dudas en el diagndstico y posponerlo para el final del examen. Se
puede hallar abombamiento en el receso o saco peritoneal posterior (absceso pélvico),
aumento de la temperatura rectal, palpacion de area dolorosa hacia el lado derecho, a
veces con un tumor muy doloroso a este nivel si el apéndice esta en posicion pelviana o

hay un plastron.
6. Fiebre: inicialmente poco importante y ausente si tiene pocas horas de evolucion(3).
Signos y sintomas en apendicitis aguda complicada.

Dolor abdominal que no se alivia con el reposo, abdomen en tabla si se complica
con peritonitis tras la perforacion apendicular. Ademas la faz peritonitica o hipocréatica
que es caracteristica de casos con larga evolucién o diagnostico tardio, nauseas y vomitos
que generalmente son frecuentes sobre todo cuando el tiempo de evolucion es mayor,
también puede producirse elevacion brusca de la temperatura en el momento de la
perforacion apendicular (apendicitis aguda complicada). Esta sera mas alta mientras

mayor sea la peritonitis que se desarrolle(3).
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LABORATORIO

Los estudios en sangre no son especificos para el diagnostico de esta patologia. Lo
mas comun en una apendicitis simple, es encontrar una elevacion moderada de los
globulos blancos con cifras de entre 10.000 y 20.000/mm3, con neutrofilia y linfopenia.
Sin embargo, un recuento de glébulos blancos normal no excluye la presencia de

apendicitis.

La orina suele ser normal, sin presencia de bacterias, pero puede haber presencia de
gldébulos rojos y/o glébulos blancos, si el proceso inflamatorio afecta uréter o vejiga.
También puede haber aumento de cuerpos cetonicos, asociado a ayuno prolongado y a
liberacion de mediadores inflamatorios antiinsulinicos. Otras determinaciones en sangre
como hepatograma, funcion renal e ionograma suelen ser normales. La proteina C
reactiva y la eritrosedimentacion suelen estar aumentadas y ayudan en el diagnostico,
pero carecen de especificidad y de sensibilidad, y la proteina C reactiva y el recuento de
glébulos blancos pueden ser normales, y el paciente presentar, sin embargo, una

apendicitis aguda(25).
Laboratorio en la apendicitis aguda complicada.

Una marcada leucocitosis e importante desviacion a la izquierda con cuadro clinico
compatible, es muy sugestiva de perforacién apendicular. Si hay perforacion y peritonitis,
ocurre leucocitosis importante, con presencia de leucocitos polimorfonucleares(3).
Estudios recientes validan la presencia de leucocitosis en apendicitis complicada en

nifios(19), e incluso se han encontrado valores superiores a 15000/mma3 (20).

37

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Nifo enfermo con sospecha de
origen abdominal
Lisboratorio (leucociios, proteina
C-reactiva)
Sospecha de obstruccion intestnal
8l No
Radoiogla u:u:\: con contraste . na de =
Auzants o resutados no
conciuyentes
Obstruccion Fecalto Paciente obeso Reevaluacion
l 21 / \No
Tratamiento Ecografia abdominal Tomografia con contraste
Ausente o resultados Ausenie 0 resutados
no concluyentes nO conCluyentes
Bl ¢ +
l
Simple Complicacion (sh masa nfamatorta) Complicacion (masa rdamatoria)
Apendceciomia convencional™
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Convencional 0 apendicactomia 8 3 12 semanas
laparoscipica luego de i resolucion de o3
sintomas
Seguimiento en bisqueda de
compicaciones posquirirgicas

Figura 2 Manejo de la apendicitis aguda.

Fuente: Sakellaris G. Acute appendicitis in preschool age children. Salud(i)Ciencia. 2015
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CAPITULO Il

MATERIALES Y METODOS

3.1 TIPO DE ESTUDIO

El estudio fue de tipo retrospectivo y observacional, se recogio la informacion de
las variables ya registradas en la historia clinica del afio 2019; ademas, en la investigacion
no se modificd ninguna variable, solo se registrd lo que ya estaba descrito en las historias

clinicas.

3.2 DISENO DE INVESTIGACION
La investigacion corresponde a un disefio no experimental, de casos y controles,
porque este disefio es el que permite determinar los factores asociados a apendicitis aguda

complicada.

3.3 POBLACION
Pacientes pediatricos menores de 14 afios post operados por apendicitis aguda en el
hospital Carlos Monge Medrano, entre los meses de enero a julio del 2019. La poblacion

total fue de 54 pacientes.
Casos:

Pacientes pediatricos menores de 14 afios con diagnostico post operatorio de

apendicitis aguda complicada.
Controles:

Pacientes pediatricos menores de 14 afios con diagnostico post operatorio de

apendicitis aguda simple (no complicada).
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TAMANO DE MUESTRA

Se calcula el tamafio de muestra para poblaciones grandes de estudio, ademas la
muestra tiene que ser lo mas representativamente posible de la poblacidn, con la finalidad
de obtener resultados lo méas aproximadamente cercanos a los que se obtendrian si se

trabajase con la poblacién original.

En nuestro estudio, no se realizo el calculo del tamafio de muestra ya que ingresaron
al estudio todos los pacientes pediatricos intervenidos quirargicamente por apendicitis
aguda en el hospital Carlos Monge Medrano en el periodo de estudio, y que cumplieron
los criterios de inclusién. De un total de 54 pacientes, solo 46 fueron incluidos en el

estudio ya que el resto presentaba algun criterio de exclusion.
SELECCION
Criterios de inclusion:

Casos:

— Pacientes pediatricos menores de 14 afios, post operados por apendicitis aguda

complicada, en el hospital Carlos Monge Medrano.

—Reporte operatorio que indique con claridad el diagnéstico de apendicitis aguda

complicada (gangrenosa o necrdtica, perforada).
— Pacientes con historias clinicas y datos completos para el estudio.
Controles:

— Pacientes pediatricos menores de 14 afios post operados por apendicitis aguda no

complicada, en el hospital Carlos Monge Medrano
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— Reporte operatorio que indique con claridad el diagnéstico de apendicitis aguda

no complicada (congestiva o catarral, flemonosa o supurada).
— Pacientes con historias clinicas y datos completos para el estudio.
Criterios de exclusion:
Casos:
- Pacientes con diagnostico post operatorio de plastron apendicular.
Controles:

- Pacientes con diagnostico post operatorio de plastron apendicular.

3.4 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Se utilizé una ficha de recoleccién de datos, (anexo 1) en la ficha se considero

todas las variables en estudio.

3.5 PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos, se solicito la autorizacion de la direccion del hospital,
luego se coordind con la oficina de estadistica para verificar los casos de pacientes
pediatricos post operados por apendicitis aguda; se recogio parte de la informacion de los
libros de ingresos y egresos del hospital, posteriormente se solicit6 las historias clinicas
de los pacientes para ampliar la informacion, y se complet6 el llenado de las fichas de

investigacion.

3.4 PROCESAMIENTO DE DATOS
Se ingres6 los datos recolectados de las fichas en una base de datos del programa
IBM SPSS Statistics 22. Para el analisis descriptivo de las variables, se calcul6

frecuencias absolutas, relativas, promedio, y desviacién estandar; seguidamente se
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prepararon tablas y figuras con el mismo programa. Para evaluar las variables, desde el
punto de vista analitico, se evalud las medidas de asociacion y significancia estadistica,
para cada una de las variables; para lo cual se prepararon tablas de contingencia de doble
entrada y se calculd el Odds Ratio (OR), el intervalo de confianza (IC) y el valor de p tras
prueba exacta de Fisher; para el anélisis estadistico se trabajé con un nivel de confianza
del 95%, un error maximo permitido de 5%(p<0,05); para la interpretacién de los
resultados, se consideré como factor asociado, el factor cuyo OR fue mayor a 1, el IC no
contenia el 1, y el valor de p debid ser menor a 0.05; para este analisis se utilizd también

el programa IBM SPSS Statistics 22.

3.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 1 Operacionalizacién de variables

VARIABLE DEFINICION INDICADOR |ESCALA |TIPO DE
INDEPENDIEN |CONCEPTUAL ESCALA
-TE
Edad Tiempo Tiempo Edad Ordinal
transcurrido transcurrido | menor
a partir del o igual
nacimiento de a 10
un individuo anos
hasta el
Mayor
momento del de 10
estudio -
anos
Sexo Sexo Fenotipo Masculino| Ordinal
del Femenino
sujeto
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Premedicacion | Medicamentos que |Analgesicos, Si Ordinal
los padres antibioticos,
P No
administran a sus | otros.
hijos
Tiempo de | Tiempo Horas Menor  o|Ordinal
enfermedad transcurrido desde igual a 24
que se presenta el horas
rimer sintoma
P Mayor a 24
hasta que acude al
horas
servicio de
emergencia.
Tiempo Tiempo desde el Horas Menor o/|Ordinal
hasta la inicio de sintomas igual a 36
cirugia. hasta la horas
intervencién
_ Mayor de
uirdrgica
g g 36 horas
Leucocitos Recuento NOmero de|Menor o|Ordinal
leucocitario elevado | leucocitos/ igual a
tras toma de mm3 11800/mm
muestra en 3
emergencia. Mayor a
11800/mm
3
Fuente: autoria propia.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS

Tabla 2 Asociacion entre sexo del paciente y apendicitis aguda

Tipo de apendicitis
. apendicitis
FACTOR EPIDEMIOLOGICO apendicitis Total
no
complicada )
complicada
) 16 1 17
femenino
94,1% 5,9% 100,0%
SEXO
) 23 6 29
masculino
79,3% 20,7% 100,0%
39 7 46
Total
84,8% 15,2% 100,0%

Fuente: autoria propia.

En la tabla 2 podemos observar que existe un mayor porcentaje de casos en el sexo

femenino, en comparacion con el porcentaje de casos en el sexo masculino. Asi también

se hall6 que el sexo no tiene asociacion significativa con la apendicitis aguda complicada

y no es factor de riesgo estadisticamente significativo. Ya que p: 0,232 > 0,005. OR:

4,174 e IC: (0,457- 38, 089).

Tabla 3 Asociacion entre edad y apendicitis

Tipo de apendicitis

FACTOR EPIDEMIOLOGICO

apendicitis
complicada

apendicitis

complicada

no

Total
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) 28 4 32
Edad menor Si
) 87,5% 12,5% 100,0%
o igual a10
. 11 3 14
anos no
78,6% 21,4% 100,0%
39 7 46
Total
84.8% 15,2% 100,0%

Fuente: autoria propia.

En la tabla 4 se observa que existe un mayor porcentaje de casos en aquellos
pacientes con edad menor o igual de 10 afios. Asi también se hall6 que la edad menor o
igual a 10 afios no tiene asociacion significativa con la apendicitis aguda y no es factor
de riesgo estadisticamente significativo, ya que p: 0,658 >0,05. OR: 1,909 e IC: (0,366-

9,955).

Tabla 4 Asociacion entre premedicacion y apendicitis

Tipo de apendicitis
FACTOR EPIDEMIOLOGICO [ 4hengicitis | 2P"dICIUS | Total
: no
complicada
complicada
14 1 15
Si
93,3% 6,7% 100,0%
Premedicacion
25 6 31
no
80,6% 19,4% 100,0%
39 7 46
Total
84,8% 15,2% 100,0%

Fuente: autoria propia
En la tabla 4 se observa que existe un mayor porcentaje de casos en aquellos

pacientes que recibieron premedicacion. También se hallé que la premedicacion no tiene
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asociacion significativa con apendicitis aguda complicada y no es factor de riesgo

significativamente estadistico, ya que p: 0,399 >0,05. OR: 3,360 e IC: (0,366-20,907).

Tabla 5 Asociacion entre tiempo de enfermedad y apendicitis

Tipo de apendicitis
. apendicitis
FACTOR CLINICO apendicitis Total
no
complicada _
complicada
mayor de 32 3 35
) 24 horas 91,4% 8,6% 100,0%
Tiempo de
menor o 7 4 11
enfermedad
igual a 24
63,6% 36,4% 100,0%
horas
39 7 46
Total
84,8% 15,2% 100,0%

Fuente: autoria propia

En la tabla 5 se observa que existe un mayor porcentaje de casos en aquellos

pacientes con tiempo de enfermedad mayor a 24 horas. Asi también se hallé que tiempo

de enfermedad mayor a 24 horas si tiene asociacion significativa con la apendicitis aguda

complicada y si es factor de riesgo estadisticamente significativo, ya que p: 0,046 <0,05.

OR: 6,095 e IC: (1,107- 33,558).

Lo que quiere decir que aquellos pacientes pediatricos que presenten un tiempo de

enfermedad mayor a 24 horas tienen 6,095 veces mas riesgo de desarrollar apendicitis

aguda complicada.
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Tabla 6 Asociacion entre tiempo hasta cirugia y apendicitis

Tipo de apendicitis
_ ~ | apendicitis
FACTOR CLINICO apendicitis Total
no
complicada )
complicada
mayor de 33 3 36
) 36 horas 91,7% 8,3% 100,0%
Tiempo hasta
o menor o 6 4 10
la cirugia _
igual 36
60,0% 40,0% 100,0%
horas
39 7 46
Total
84,8% 15,2% 100,0%

Fuente: autoria propia

En la tabla 6 se observa que existe un mayor porcentaje de casos en aquellos
pacientes con tiempo hasta la cirugia mayor a 36 horas. Asi también se hall6 que el tiempo
hasta la cirugia mayor a 36 horas si tiene asociacion significativa con la apendicitis aguda
complicada y es factor de riesgo estadisticamente significativo ya que p: 0,031 <0,05.
OR: 7,333 e IC: (1,298- 41,420).

Lo que quiere decir que aquellos pacientes pediatricos que presenten un tiempo
hasta cirugia mayor a 36 horas, tienen 7,333 veces mas riesgo de desarrollar apendicitis
aguda complicada, es relevante mencionar que de todos nuestros resultados constituye el

factor de riesgo mas importante ya que su OR es el mayor hallado.
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Tabla 7 Asociacion entre leucocitos y apendicitis.

Tipo de apendicitis
FACTOR LABORATORIAL | apendicitis apendicitis Total
no
complicada )
complicada
mayor a 32 3 35
11800 91,4% 8,6% 100,0%
Leucocitos menor o 7 4 1
igual a
63,69%¢ 36,49% 100,09
11800 ° ° °
39 7 46
Total

84,8% 15,2% 100,0%

Fuente: autoria propia

En la tabla 7 se observa que existe un mayor porcentaje de casos en aquellos
pacientes con numero de leucocitos mayor a 11800/mm3. Asi también se hallé que el
namero de leucocitos mayor a 11800/mma3, si tiene asociacién significativa con la
apendicitis aguda complicada y si es factor prondstico estadisticamente significativo ya
que p: 0,031 <0,05. OR: 6,095 e IC: (1,107- 33,558).

Lo que quiere decir que aquellos pacientes pediatricos que presenten un nimero de
leucocitos mayor a 11800/mm3 al momento de su ingreso hospitalario, tienen 6,095

veces mas probabilidad de desarrollar apendicitis aguda complicada.
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4.2 DISCUSION

De los antecedentes expuestos para el presente estudio se hace notar que existen
variaciones en cuanto a los resultados, como se observa a continuacion: Un estudio de
Choi et al (2018), Planteo que para disminuir la tasa de diagndstico tardio de apendicitis
aguda, sintomas como fiebre y diarrea, variaciones estacionales, curso de admision y
niveles de PCR deben ser considerados y los nifios con una duracion més prolongada de
los sintomas deben ser monitoreados de cerca. La temporada de primavera y la visita
previa a la clinica local se asociaron significativamente con un retraso diagndstico, esto
nos da indicios para futuras investigaciones que aborden el tema de las temporadas y su
influencia en patologias como la apendicitis(12). Otro estudio de Marin et al
(2020).Planteo a la apendicitis aguda como la patologia clinico quirargica pediatrica mas
prevalente en Cuenca, ademas de ello sefiala que la apendicitis no esté relacionada con la
temporada y concluye que requiere un diagnostico precoz y tratamiento oportuno para
evitar complicaciones(8). Estas diferencias podria deberse a las diferentes situaciones

propias de cada entorno que engloban a cada pais (23).

Ya tratando el caso especifico de nuestro pais, En nuestro estudio se encontrd que
la edad y sexo no son factores de riesgo para apendicitis aguda complicada, lo cual
concuerda con Adrianzén (2019) que en su estudio, tampoco hallo a estos como factores
de riesgo, no obstante Adrianzen hallo que la leucocitosis y la premedicacion son factores
de riesgo(19), esto concuerda con nuestro estudio en el caso de la leucocitosis y contrasta
en el caso de la premedicacion, como se menciono anteriormente esto podria deberse a

las caracteristicas propias de cada entorno(13).

Otro estudio de Lazo (2019). Hallo como factores de riesgo a la edad menor de 5
anos, y, el tiempo de enfermedad superior a 72 horas, el recuento leucocitario superior a

15000 mm3, y el uso de analgésicos previo al diagnostico (20), se ha encontrado entre
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este estudio y el nuestro similitudes en cuanto a el tiempo de enfermedad y leucocitosis
no obstante nuestro estudio y el de Lazo contrastan en cuanto a la edad y el uso de
analgésicos. En cuanto a la edad ya que la edad prevalente no fueron los menores de 5
afios sino los menores de 10 afios, y en cuanto al uso de analgésicos este no fue hallado

como factor asociado.

En el estudio de Laureano (2019). Acerca del uso de analgésicos como factor de
riesgo para desarrollar apendicitis aguda perforada en adultos. Hallo que el uso de
analgésicos por premedicacion es factor de riesgo para desarrollar apendicitis perforada;
igualmente, hallo que el tiempo de enfermedad es un factor de riesgo(21), esto contrasta
con nuestro estudio ya que la premedicacion no fue hallada como factor de riesgo en
nuestra poblacion pediatrica, seguramente debido al grupo etario ya que el estudio de
Laureano fue hecho en adultos, ademas de otras condiciones que influenciaron en los
resultados, haciendo falta estudios comparativos de las caracteristicas de apendicitis en

adultos en contraste con la poblacion pediatrica en nuestro pais y region.

En cuanto al tiempo de enfermedad, dos estudios de Arcana (2003) y Cruz (2017),
indican en que el tiempo de enfermedad prolongado es factor de riesgo para apendicitis
complicada(28,30), no obstante los dos estudios fueron realizados en adultos, aun asi
estos resultados concuerdan con nuestros hallazgos en cuanto al tiempo como factor de

riesgo.

Un estudio de Rassi (2019) que abordo la apendicitis aguda en menores de 4 afios
planteo que la mezcla de factores organicos propios de la edad, junto a un retraso
diagnostico temporal conlleva a la aparicion de formas complicadas de la enfermedad,

sin que exista en la actualidad signo, sintoma o conjunto de ellos , que nos permita la
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ﬂ. UNIVERSIDAD

deteccidn precoz de apendicitis en menores de 4 afios(10), este estudio nos orienta a la

investigacion de mas factores que deben ser estudiados.

En el estudio de Alvarez (2020). Nos detalla acerca de aspectos epidemioldgicos de
apendicitis aguda en cirugia pediatrica los cuales fueron. Prevalencia del sexo masculino
con un 51.3 %, en cuanto al grupo etario los nifios de 12 afios representaron el 15%,
seguido de los nifios de 11 afos 11.5%, siendo el menor grupo conformado por los
menores de 3 afios en un 1.8 %. El tiempo de enfermedad més frecuente fue de 24-48
horas en un 38%. Los aspectos de laboratorio fueron: Leucocitos>10000(66.4%) y
desviacion a la izquierda en un (36.3%). Finalmente, el diagnostico post operatorio
predominante fue la apendicitis aguda congestiva(4), los anteriores resultados son
similares con el presente estudio, excepto en cuanto a la edad ya que en nuestro estudio

esta fue de predominio de los menores de 10 afios.

En otro estudio similar de Soldevilla (2016). Acerca de apendicitis aguda en nifios.
Se observé que, de 200 pacientes, predomind el sexo masculino (61%), con una edad 10
a 14 anos (55.5%). EI tiempo de enfermedad promedio fue de 38 horas. Se encontro
leucocitosis en un 81% y sedimento de orina normal en 57%. EIl 28.5% de la poblacién
recibi6é automedicacion. La cirugia convencional predominé (77%), La apendicitis aguda
fue mas frecuente en el sexo masculino y en el grupo de edad de 10 a 14 afios(23). Este
estudio difiere del anterior no obstante existen similitudes en cuanto a el sexo y
leucocitosis, los hallazgos de este estudio y el nuestro ratifican el sexo masculino y la

leucocitosis como predominantes.
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V. CONCLUSIONES

»  Los factores clinicos que se establecen como factores de riesgo para apendicitis
aguda complicada en nuestra poblacion de estudio, son el tiempo de enfermedad, mayor
a 24 horas, asi como el tiempo hasta la cirugia, mayor a 36 horas, siendo este Gltimo el
factor riesgo mas importante.

» El Factor laboratorial que se establece como factor prondstico para apendicitis aguda
complicada en nuestra poblacion de estudio, es el recuento leucocitario mayor a
11800/mm3 al ingreso hospitalario.

» Los factores epidemiolégicos como la edad, el sexo y la premedicacion, no son

factores de riesgo para apendicitis aguda complicada en nuestra poblacién de estudio.
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V1. RECOMENDACIONES

- Evitar errores o demoras en el diagndstico por parte del personal de salud, ya que

un retraso en el mismo conlleva a complicaciones.

- Los nifios o0 adolescentes con clinica sospechosa de apendicitis aguda deben ser
referidos o trasladados a un hospital con capacidad resolutiva antes de las 24 horas del
inicio de los sintomas, se debe evitar la demora de la referencia por parte de los centros

de salud primarios, ya que esta demora conlleva a las complicaciones.

- Educar a los padres de familia a que lleven a sus hijos prontamente a un centro de
salud u hospital, cuando estos presenten algin problema de salud, con el fin de evitar

complicaciones ya sea de la apendicitis u otras patologias

-Promover el conocimiento de estos factores asociados a apendicitis aguda en nifios
al personal de salud en especial médicos de centros de salud de atencion primaria, para
que de esta manera puedan actuar en beneficio de los pacientes al evitarles

complicaciones de la apendicitis.

-Se necesitan mas estudios acerca del tema, apendicitis en poblacion pediatrica en

nuestra region y el pais.
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ANEXOS

Anexo 1

Ficha de recoleccion de datos

FICHA DE REPORTE DE PACIENTE

Apellidos y nombres:

Fecha del examen:

PREMEDICACION

EDAD

SEXO

TIEMPO

Tiempo de enfermedad

Tiempo hasta intervencién quirudrgica

Recuento leucocitario mayor a
11800/mm3
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Anexo 2

Cuadro comparativo entre factores y tipo de apendicitis

NUMERO DE PACIENTES CON O SIN LA COMPLICACION APENDICITIS oL
POR CADA VARIABLE COMPLICADA  INO COMPLICADA
» FEVENING 16 1 7
MASCULINO 3 6 9
EDAD MENOR O IGUAL A 10 ANOS 28 4 32
VIAYOR DE 10ANOS 1 3 1
[y 1 1 15
PREMEDICACION
CACON— 15 % 6 31
MAYOR A 24 HORAS 2 T
TIEMPO DE ENFERMEDAD
MENOR O 1GUAL A 24 HORAS
7 4 1
MAYOR A 36 HORAS
TIEMPO HASTA CIRUGIA 3 3 %
MENOR O IGUAL A 36HORAS
6 4 10
LEUCOCITOS MAYOR DE 11800/mm3 32 3 3
MENOR O IGUALA 11800/mm3 7 4 1
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