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RESUMEN

Introduccién: La apendicitis aguda es la urgencia quirirgica mas frecuente en el nifio,
constituye un desafio diagnéstico. Estudios sefialan que el factor determinante para las
complicaciones por apendicitis son los factores atribuibles al paciente, como la espera antes
de acudir a recibir atencion hospitalaria.

Métodos: Se realiz6 un estudio cuantitativo, analitico transversal. El universo fueron todos los
pacientes ingresados con diagnéstico de apendicitis aguda en los Hospitales Vicente Corral
Moscoso y José Carrasco Arteaga, Abril 2018 - Mayo 2019. La asociacion entre variables se
determiné mediante Chi cuadrado y la intensidad de asociacion mediante RP con IC 95% y
valor de A< a 0.05 como significativo.

Resultados: Se investigaron 267 pacientes que ingresaron con diagndstico de apendicitis
aguda; la prevalencia de apendicitis complicada fue de 38,2%. Se observé que los factores
asociados fueron diagndstico inicial erroneo (RP 157 IC: 116 - 2.14; P=0.0l), y tiempo
transcurrido desde el inicio de los sintomas hasta la llegada al hospital mayor a 12 horas (RP
2.191C: 1.34 - 3.59; P<0.001). Se evidencié como factor protector el haber tenido valoraciéon
meédica previa (RP 1.48 IC: 1.07-2.04; P=0.01; y condicion socioeconémica media - alta (RP
0.711C: 0.53 - 0.96; P=0.03).

Conclusiones: La prevalencia de apendicitis complicada fue elevada y se relaciona con
determinados factores.

Palabras claves:

DeCS: Apendicitis, Complicaciones Posoperatorias, Nifio, Procrastinacion.
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INTRODUCCION

La apendicitis aguda es la inflamacién del apéndice
vermiforme, constituye la principal causa de cirugia

ABSTRACT

Introduction: Introduction: Acute appendicitis is the most common surgical emergency in
children. It constitutes a diagnostic challenge. Studies indicate that the determining factor for
appendicitis complications is patient-attributable factors such as waiting times before
receiving hospital care.

Methods: Quantitative, cross-sectional analytical study. The universe was all patients
admitted with a diagnosis of acute appendicitis at Vicente Corral Moscoso and José Carrasco
Arteaga Hospitals, May 2018 - April 2019. The association between variables was determined
by Chi-square and the intensity of association by RP with 95% CI and P-value < to 0.05 as
significant.

Results: A total of 267 patients with a diagnosis of acute appendicitis were analyzed. The
prevalence of acute appendicitis was 38.2%. Associated factors were initial misdiagnosis (RR
157 CI 116 - 2.14, P=0.01), and time from symptom onset to hospital arrival greater than 12
hours (RR 2.19 CI 1.34 - 3.59, P<0.001). Previous medical assessments were shown to be a
protective factor (RR 1.48 Cl 1.07 - 2.04, P=0.01; and mean to high socioeconomic status (RR
0.71 C1 0.53 - 0.96, P=0.03).

Conclusions: The prevalence of complicated appendicitis was high and it relates to certain
factors.

Keywords:

MESH: Appendicitis; Postoperative Complications; Child; Procastination.

detalladamente la caracterizacién epidemioldgica y
clinica de esta enfermedad; lo que contribuira a evitar
retrasos en su diagndstico y posterior manejo
quirdrgico, minimizando cualquier riesgo de

abdominal en nifios, ademas representa un desafio
diagnéstico debido a la superposicion de sintomas de
otras enfermedades particularmente en los pacientes
de edades menores, en los que los signos clinicos y
deméds sintomas pueden ser poco fiables e
inespecificos. El retraso en su reconocimiento se
asocia al aumento de morbimortalidad y costos
médicos. Para un diagnodstico oportuno se requiere
evaluar con precision los sintomas, signos,
apoyandose en la clinica, el examen fisico completo
del nifio, la observacion médica en el Servicio de
Urgencias, si es posible, las escalas de Alvarado y PAS;
Yy, en pocos casos hacer uso de pruebas de laboratorio
e imagen, en los nifios que se sospecha de apendicitis
aguda. En tal sentido es necesario conocer

complicacion.

Esta enfermedad representa un serio problema de
salud publica que pone en riesgo a los pacientes que
provocaria un desenlace fatal en caso de no ser
atendido oportunamente.

La literatura reporta que hasta 20% de las
apendicetomias se llevan a cabo, cuando su estado
presenta ya complicaciones importantes. Existen
varios estudios que indican que el factor determinante
para presentar apendicitis complicada, constituyen
los factores atribuibles al paciente, tales como la
automedicacion, el tiempo de espera antes de recibir
atencion médica, residir en zonas rurales con dificil
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acceso a los servicios de salud, condicién socio
econdmica baja. Ademas, se describe como factor
atribuible al personal médico el diagndstico erréneo
ya sea por desconocimiento de la variedad de
presentaciones clinicas, o por transcurrir poco tiempo
de evolucidon. Se conoce también que las
manifestaciones clinicas inespecificas se relacionan
con la posicion anatémica del apéndice vermiforme y
la edad del nifio, los menores de cinco afios tienen
mayor indice de perforacion apendicular. 2

Por lo tanto, el objetivo del presente estudio fue
establecer la prevalencia y los factores asociados de
apendicitis complicada en pacientes que ingresaron
con diagnéstico de apendicitis aguda en los
Hospitales José Carrasco Arteaga y Vicente Corral
Moscoso, el periodo mayo 2018 - abril 2019 con la
hipotesis de que la prevalencia es mayor al 30% y
presenta asociacién positiva con las variables,
automedicacién; diagnéstico inicial erréneo; tiempo
transcurrido desde el inicio de los sintomas y la
llegada al hospital, tiempo transcurrido desde la
llegada al hospital hasta la resoluciéon quirlrgica; y
asociacion negativa con residencia urbana, condicion
socioeconémica media y alta; persona a cargo del
cuidado del nifio (padres), y valoracion médica previa.

POBLACION Y METODOS

Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio cohorte prospectivo, en virtud de
que su finalidad es determinar la relacion o posible
asociacién no causal que se presenta entre dos 0 mas
variables y establecer las posibles causas del
fenédmeno a estudiar.

Area de estudio

El estudio se llevd a cabo en los Hospitales José
Carrasco Arteaga (IESS) y Vicente Corral Moscoso
(MSP), servicio de cirugia pediatrica, son centros
meédicos de referencia a nivel de la provincia del
Azuay y del sur del pais, en el periodo de tiempo mayo
2018 - abril 2019.

Variable dependiente: apendicitis complicada.

Variables independientes: automedicacion;
diagnéstico inicial erréneo; valoracién médica previa,
tiempo transcurrido entre el inicio de los sintomas y la
llegada al hospital; tiempo transcurrido entre la
llegada al hospital hasta la resoluciéon quirlrgica,
condicién socio econémica.

Variables moderadoras: edad, sexo, lugar de
residencia, persona a cargo del cuidado del nifio
(padres).

Universo y Muestra

El universo corresponde al total de nifios
hospitalizados por diagnéstico de apendicitis aguda
en el servicio de cirugia pediatrica entre el periodo
mayo 2018 - abril 2019. Se estudi6 a toda la poblacion,
un total de 267 casos. La determinacion del tamafio de
la muestra, se realiz6 en base al calculo para estimar
una proporcion, los criterios fijados fueron: poblacién
estimada: 267. El nivel de confianza: para una
seguridad del 95%=1.96. Precision: 3%. Tamafio de la
muestra estimado en el programa Epidat 3.1= 50
pacientes.

Criterios de inclusién

-Todos los pacientes ingresados en el servicio de
cirugia pediatrica de los Hospitales José Carrasco
Arteagay Vicente Corral Moscoso, con diagndstico de
apendicitis aguda durante el periodo de estudio.

-Pacientes cuyos padres hayan firmado el
consentimiento informado, de aceptaciébn para
participar en el estudio; aportando informacién para
la obtencién de condicidn socioecondmica a través
del formulario de INEC.

Criterios de exclusion

-Pacientes con comorbilidades adicionales tales
como: antecedentes quirlrgicos abdominales,
automedicacién en los Ultimos 7 dias por cuadro
diferente al abdominal, pacientes con patologias
neoplasicas.

-Pacientes con registros incompletos.

Procedimientos de recoleccién de la informaciéon
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-Obtencidn del consentimiento informado por parte
del tutor o representante del paciente, aportando
informacién para la obtencion de condicién socio
econdémico a través del formulario del INEC.

-Se recopilé la informacioén en un formulario disefiado
exclusivamente para el estudio, la informacién de la
condicién socio econdmica fue proporcionada por el
tutor, mientras que la informacion relacionada a los
factores asociados se tomdé de la historia clinica.
Posteriormente se ingresé en una base de datos con
identificacion individual.

Durante el periodo de estudio, se procedié a
identificar a todos los pacientes pediatricos que
ingresaron con diagnéstico de apendicitis aguda. Se
realiz6 la revisibn de los registros clinicos, la
identificacion de los casos, complicados y no
complicados y los datos de las diferentes variables en
estudio. Para la indagacién de la informaciéon
referente a la condicién socio-econdémica, se utilizé la
entrevista con la aplicaciéon del cuestionario de
estratificacién del nivel socioeconémico del Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos (INEC).

Técnica de investigaciébn: Encuesta, Revision
documental, entrevista a cuidadores de los pacientes,
entrevista a pacientes, consulta de Historia clinica.

Técnica de andlisis

Todos estos datos fueron organizados con el
programa estadistico SPSS, version 15, para su analisis
y tabulacién.

La prevalencia de apendicitis complicada se obtuvo a
partir de la extraccibn de la proporcién que
representaron las apendicitis gangrenosas Yy
perforadas, en relacion con el total de casos de
apendicitis. El valor obtenido se amplificé por cien.

Las variables cualitativas sexo, residencia, condicion
socioecondmica, cuidador a cargo, valoracién médica
previa, automedicacion, diagndstico inicial erréneo,
ubicacion anatomica del apéndice vermiforme, fase
de la apendicitis aguda, se presentan en frecuencias
absolutas y relativas. En las variables cuantitativas
edad, tiempo transcurrido desde el inicio de los
sintomas hasta la llegada al hospital, tiempo

transcurrido desde la llegada al hospital hasta la
resolucion quirdrgica, se obtuvo el rango y se trataron
con medidas de tendencia central y de dispersion.
Para determinar la asociacion entre variables se
usaron tablas cruzadas, ubicando en las columnas a
la complicacion apendicular y en las filas, a cada uno
de los factores analizados.

Para determinar la asociacién entre variables se
realizé la prueba Chi? cuadrado, considerando un
valor de P < 0.05 como estadisticamente significativo.
La intensidad de la asociacion estadistica se obtuvo a
través de la razdn de prevalencia con intervalo de
confianza de 95%; se consideraron concluyentes o
positivas, cuando las razones de prevalencia eran
superiores al valor de 1; y negativas con valores
menores a 1.

RESULTADOS

Analisis Univariado

Caracteristicas generales de los pacientes de la
muestra

Se investigaron 267 pacientes que ingresaron con
diagnéstico de apendicitis aguda; determinandose
una prevalencia de 382% casos de apendicitis
complicada. Del total de la poblacion estudiada el
mayor porcentaje corresponde al sexo masculino,
correspondiendo de igual manera la poblacién con
mayor porcentaje de complicacion (53.92%); el grupo
de edad mas representativo corresponde a las
edades entre 10 y 15 afios; se aprecia mayor
frecuencia de habitantes de la zona urbana; ademas
se observé que la condicién socioeconémica media
tipica, y que la persona a cargo del cuidado del nifio
fueron sus padres en la mayoria de pacientes
estudiados.

En el estudio se puede observar que la fase
apendicular mas comun encontrada durante el acto
quirargico corresponde a la fase flegmonosa (42.6%),
y la ubicacién con mayor frecuencia corresponde a la
retrocecal. Del total de apendicitis complicadas (102
casos), las que se encontraban en localizacion
retrocecal, representan el 85.29%.
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Tabla 1. Caracteristicas Socio Demogréficas

Variables No. %
S Hombres 141 54.8
exo Mujeres 126 47.2
2a4 12 45
Edad (Aﬁos)l 5a9 85 31.8
10al5 170 63.7
Alta 1 0.4
L Media alta 21 7.9
Condicibn —  predia tipica 149 55.8
socioeconémica . .
Media baja 93 34.8
Baja 3 11
Resid . Urbana 138 51.7
esidencia Rural 129 48.3
Padres 259 93.6
. Hermanos 6 2.2
Cuidador .
Otro familiar 10 3.7
Otros 1 0.4

1 Mediana: 11 afos

Tabla 2. Distribucién segun fase apendicular y
localizacién del apéndice vermiforme

Total Complicada %

Inflamatoria 51 0 0

Flegmonosa 14 0 0
Fase . Gangrenada 30 30 11.23
apendicular

Perforada 72 72 26.96

Pélvica 1 4 3.92

Subcecal 24 10 9.81

... Retrocecal 229 87 85.29

Ubicacién

Retrocélica 2 1 0.98

Pre-ileal 1 0 0

Realizado el analisis de la asociacion entre los posibles
factores asociados y los cuadros de apendicitis
complicada, se puede apreciar que la apendicitis
complicada se asoci6 de forma positiva con tener un
diagnodstico inicial erréneo y presentar un tiempo
transcurrido desde el inicio de los sintomas hasta la
llegada al hospital mayor a 12 horas, presentando 1.57
y 219 veces mayor riesgo de presentar cuadros
complicados respectivamente; mientras que se
evidencié como factor protector el haber tenido una
valoracién médica previo a su llegada al hospital, y
tener condicién socioecondmica media y alta.

La variable automedicacion no demostré asociacion
estadisticamente significativa, sin embargo, cabe
destacar que los medicamentos méas utilizados fueron
analgésicos: antiespasmaodicos (31.68%) y AINES
(26.73%).

DISCUSION

En la presente investigacion, la prevalencia de
apendicitis complicada fue elevada, y se determind
asociacion estadisticamente significativa con las
variables diagnéstico errébneo y tener un tiempo
transcurrido desde el inicio de los sintomas hasta la
llegada al hospital mayor a 12 horas. Mientras que el
tener una valoraciébn médica previa y condicion
socioeconémica media y alta se comportaron como
protectores.

La prevalencia de apendicitis complicada obtenida en
una muestra 267 nifios en el presente estudio, fue de
38.2% en relacién a lo observado en el trabajo de
Macias- Magadan y colaboradores en México, 3
quienes identificaron 33% de cuadros complicados. De
la misma forma que en la investigacion realizada en
Peru por limmy y cols. (41%), y Cardenas en la ciudad
de Cuenca (34.90%). 4
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Tabla 3. Distribucién de los Factores Asociados a Apendicitis Complicada

Apendicitis Complicada

Variables Presente Ausente
F % F % P RP IC 95%
Automedicacién S a4 44.40 %5 5560 0.1 1.29 0.95 1.74
u icact No 58 3450 110 6550 ' ' ' '
, e . Si 31 53.45 27 33.97
Diagnéstico inicial err6neo 0.01 157 116 214
No 71 33.97 138 66.03
Valoracién médica previa Si 64 44.76 9 5524 0.01 148 1.07 2.04
P No 38 3065 86 6935 ' ' ' '
Tiempo inicio de los sintomas y 1 llegada al  Si 88 44.44 110 55.56
. 0.001 2.19 1.34 3.59
hospital > 12 horas No 14 20.29 55 79.71
Tiempo llegada al hospital hasta 2 Si 22 4150 3l 58.50 058 11 077 160
intervenci6n quirdrgica > 12 horas No 80 3740 134 6260
Si 46 33.33 92 66.67
Resi i 0.09 0.77 0.56 1.04
esidencia urbana No 56 43.41 73 56.59
Condicién Soci némica medi It Si > 33.33 14 66.67 0.03 0.71 0.53 0.96
ondicién Socioeconémica media -alta No 45 46.88 51 5313 . ) . .
Si 98 39.20 152 60.80
i 2 1.67 v .
Padres cuidadores NG 4 2353 13 76,47 0.20 6 0.70 3.98

F: Frecuencia. RP: Razoén de Prevalencia. IC Intervalo de Confianza, 1: media 48 horas. 2: media 8 horas

La prevalencia de apendicitis aguda varia segun la
ubicacion geografica y caracteristicas propias de
cada poblacién, sin embargo en los estudios llevados
a cabo en esta ciudad, se evidencia resultados
similares a los encontrados en la presente
investigacion, al ser la apendicitis aguda un motivo
frecuente de atencion, resulta importante conocer la
cifra esperada de casos complicados, para poner en
alerta al personal médico, ante los cuadros de dolor
abdominal, pudiendo evitar posibles complicaciones.

Se observé que existe mayor frecuencia de apendicitis
aguda en el sexo masculino, con el 52.8%; datos
relacionados se evidencié en la investigacién de
Soldevilla - Paredes, en Pert (61%) ° Bustos y
colaboradores en Colombia (56.50%) ©. Mientras que
en Ecuador, Tipan y colaboradores 3 al igual que
Cérdovaycols.’, en la ciudad de Cuenca, encontraron
datos similares a la presente investigacion con 56.5% y
54.1% respectivamente.

En cuanto a la edad, se identificd la mayor frecuencia
de casos de apendicitis, en el grupo de edad ubicado
entre los 10 a 15 afios (63.76%); Parque en su estudio
realizado en Pert & encontré que el mayor porcentaje

estaba el grupo etario comprendido entre 11y 16 afios.
Tipan y colaboradores 3, en su investigacion en ésta
ciudad, encontré que el grupo etario mas frecuente
fue entre 13 y 15 afios de edad, mientras que Cérdova
y cols. 7 determiné que la mayor frecuencia de casos
de apendicitis, en el grupo de edad ubicado entre los
6y 11 afos (54.1%).

En el presente estudio se demostré que el tener un
diagnostico inicial erréneo, aumenta 1.57 veces el
riesgo de desarrollar apendicitis complicada, datos
similares encontré Cardenas en su estudio en Cuenca
(RP 1.6; P=0.01) . Varios estudios como el de Sanabria
y colaboradores en Colombia °, Garcia y colabores en
Azogues °, Valderrama en Peru *, Macias—-Magadan
en México 3, investigaron ésta relacion sin encontrar
asociacion estadisticamente significativa. Por lo tanto
se deberia realizar estudios posteriores con similar
metodologia para ratificar dicha asociacion.

El que transcurra un tiempo desde el inicio de los
sintomas hasta la llegada al hospital mayor a 12 horas,
aumenta 2.19 veces el riesgo de presentar apendicitis
complicada, el estudio realizado por Cruz-Dias, y col.
(P < 0.001; OR 5.72; IC: 3.16 -10.37) (27); y Rodriguez
Campos (RP 2.44 IC: 1.23 - 4.83; P= 0.009) *? en Perq,
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encontraron datos parecidos; al igual que Cardenas
en Ecuador (RP 1.8; IC: 0.9 - 3.3; P= 0.03). *Se podria
explicar que al persistir los sintomas, las personas
busquen otro criterio profesional con la consecuente
prolongacion del tiempo de diagnéstico y el
incremento del riesgo de complicacion.

Si consideramos que la apendicitis complicada es un
problema que debe ser resuelto por una intervencion
quirargica, la oportunidad de acceder al tratamiento
quirargico en buena parte, va a depender del
comportamiento de la poblacién frente al problema,;
es decir que tener un mejor nivel socioeconémico
posibilitaria una mayor percepcién del riesgo, por lo
tanto, la busqueda oportuna de atencién siendo un
factor protector; datos que se corroboran en la
presente investigacion demostrando ser factor
protector (RP 0.7L; IC: 0.53 - 0.96; P=0.03). Lo que
concuerda con el estudio realizado en México por
Cortés, ® que indica, el pertenecer a la condicion
socioecondémica media, resulta un factor protector (P=
0.04); sin embargo, tiene ciertas limitaciones al
corresponder a una poblacion de diferentes
caracteristicas y diferente estratificacion de la
variable. No existen otras investigaciones al respecto
siendo necesario mas estudios que corroboren esta
informacion.

La valoracibn médica previa también se comportd
como factor protector en nuestra investigacion (RP
1.48; IC: 1.07 - 2.04; P=0.01); el estudio de Cardenas, en
la ciudad de Cuenca, también investig6 esta variable,
sin encontrar asociacion estadistica; sin embargo,
aunque no hay otros estudios en la poblaciéon
pediatrica que determinen esta condicién, nuestros
resultados pueden ser una aproximacion a futuras
investigaciones al respecto.

CONCLUSIONES

La prevalencia de apendicitis complicada fue del
38.2%. El diagndstico inicial erréneo, el tiempo desde el
inicio de los sintomas hasta la llegada al hospital
mayor a 12 horas demostraron ser los factores
asociados a las complicaciones de apendicitis aguda.
La valoracion médica previa y la condicidén

socioeconémica media - alta fueron factores
asociados protectores.
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