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Resumen

La apendicitis aguda constituye la patologia quirdrgica mas frecuente en las salas de
urgencias pediatricas y representa una mayor incidencia de complicaciones al momento

del diagndstico como perforacion y abscesos.

Objetivo: Determinar la ocurrencia de la apendicitis aguda en el servicio de pediatria del

Hospital General Regional No. 1 Vicente Guerrero durante el afio 2021.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo, transversal descriptivo. Se
revisaron 85 expedientes de la poblacion pediatrica que fue diagnosticada con apendicitis
en el HGR No.1 Vicente Guerrero, durante el afio 2021. Mediante el paquete estadistico
SPSS 26, se realizo analisis univariado y bivariado, con obtencion de frecuencias simples
y medidas de tendencia central de las variables a estudiar, con obtencion de Chi

cuadrada y valor de P.
Resultados

La ocurrencia de apendicitis aguda fue del 5%, predominando el sexo masculino con el
56.5%, con una media de edad de 10.38 afios, predominando la poblacién escolar y
adolescente con un 42.4% y 41.2%. La premedicacion se report6 de 77.6%, siendo los
AINES con 83.33% los mas frecuentes; 45.9% con resolucidn quirdrgica entre las 24 y
48 horas. Se encontré un 29.4% de apendicitis complicadas, con la apendicitis flemonosa
en un 49.4%. El 7.1% presentaron complicaciones postquirargicas, con absceso residual
en 3.5% y desequilibrio hidroelectrolitico en 3.5%. Se observo asociacion significativa de
apendicitis grave con los pacientes que fueron premedicados (OR: 9.03, 1C95%: 2.31-
35.25, X2: 10.15); con el tiempo de atencién de > 48 horas (OR: 38.87, IC95%: 12.70-
125.17, X2°40.34) y con el reporte transquirdrgico de apendicitis complicada (OR: 41.57,
IC95%: 12.16-142.11, X% 35.75).

Conclusiones

La premedicacion de los pacientes pediatricos y la apendicectomia tardia aumenta el

riesgo de desarrollar apendicitis grave.

Palabras clave: apendicitis, apendicectomia, pediatricos.
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Abstract

Acute appendicitis is the most common surgical pathology in pediatric emergency rooms
and represents a higher incidence of complications at the time of diagnosis such as

perforation and abscesses.

Objective: Determine the occurrence of acute appendicitis in the pediatric service of the

Regional General Hospital No. 1 Vicente Guerrero during the year 2021.

Material and methods: A retrospective, cross-sectional descriptive study was carried
out. 85 records of the pediatric population that was diagnosed with appendicitis at the
HGR No.l1 Vicente Guerrero were reviewed during the year 2021. Using the SPSS 26
statistical package, univariate and bivariate analysis was carried out, obtaining simple
frequencies and measurements. of central tendency of the variables to be studied,

obtaining Chi square and P value.
Results

The occurrence of acute appendicitis was 5%, with the male sex predominating with
56.5%, with a mean age of 10.38 years, with the school and adolescent population
predominating with 42.4% and 41.2%. Premedication was reported in 77.6%, with
NSAIDs being the most frequent with 83.33%; 45.9% with surgical resolution between 24
and 48 hours. Complicated appendicitis was found in 29.4%, with phlegmonous
appendicitis in 49.4%. 7.1% presented post-surgical complications, with residual abscess
in 3.5% and hydroelectrolyte imbalance in 3.5%. A significant association of severe
appendicitis was observed with patients who were premedicated (OR: 9.03, 95% CI: 2.31-
35.25, X2: 10.15); with attention time of > 48 hours (OR: 38.87, 95% CI: 12.70-125.17,
X2:40.34) and with the transoperative report of complicated appendicitis (OR: 41.57, 95%
Cl: 12.16-142.11, X2: 35.75).

Conclusions

Premedication of pediatric patients and late appendectomy increases the risk of

developing severe appendicitis.

Keywords: appendicitis, appendectomy, pediatrics.
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1. Marco tedrico
La apendicitis es la inflamacién del apéndice vermiforme o apéndice cecal, constituye la
traduccion de una diverticulitis, en la cual el apéndice representa un largo diverticulo con

estreches de su lumen intestinal.l
Antecedentes

La apendicitis es un término derivado del latin apendix (apéndice) y del sufijo griego itis
(inflamacién), es decir, la inflamacion del apéndice ileocecal. En 1521 Giacomo
Berengario da Carpi describié por primera vez el apéndice cecal como un elemento
anatomico. Hasta el afio 1554 el médico francés Jean Fernel da la primera da a conocer
a la apendicitis como hallazgo en una autopsia. En 1561 se hace la denominacion
anatomica de apéndice vermicular por Vidus Vidius. La primera extirpacién quirtrgica del
apéndice cecal se realizé a un nifio de 11 afios que tenia una hernia inguinoescrotal
derecha con una fistula, realizada por Claudius Amyand, cirujano londinense. Por medio
de abordaje escrotal encontré una parte de epiplén que cubria un apéndice perforado,
mismo que extirpo junto con el omento; el nifio vividé. En 1812 se reconoce la perforacion

del apéndice cecal como causa de muerte por James Parkinson.?

Lawson Tait en 1880, diagnostica clinicamente un cuadro de apendicitis aguda a una
adolescente de 17 afios, extirpandola exitosamente. Fue hasta 1886 por Reginald Fitz
Fritz, profesor de anatomia de la universidad de Harvard quien presenté en la reunién de
la Association of American Phisicians el informe titulado Inflamacion perforante del

apéndice vermicular.?
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La apendicitis aguda, constituye la causa principal de patologia quirdrgica de urgencia
abdominal en nifios y adolescentes.? La inflamacion apendicular puede ser provocada
por distintas causas donde destacan: hiperplasia linfoide, fecalitos, cuerpos extrafios
(semillas, fragmentos de huesos, fibras vegetales), parasitosis (Ascaris, Entamoeba,
Enterobius, Strongyloides) tumores benignos y malignos, patologias que cursan con
incremento de la presion intraluminal del colon, bridas congénitas o adquiridas y trauma

de abdomen.?
Embriologia

El desarrollo embriolégico del apéndice vermiforme inicia alrededor de la sexta semana,
con la formacion de la yema cecal, la cual aparece en forma de una dilatacion coniforme
de la rama caudal del asa primaria intestinal, es la parte final del intestino que retorna a
la cavidad del abdomen. Se sitia temporalmente por debajo del I6bulo hepatico derecho,
en el cuadrante superior derecho, desde donde desciende hasta la fosa iliaca ipsilateral,
colocando el colon ascendente y el angulo hepatico del colon del lado derecho de la
pared abdominal. Durante el transcurso de este suceso, la parte distal de la yema cecal

da origen a un diverticulo de escaso calibre, el apéndice vermiforme o cecal.*
Anatomia

El apéndice forma parte del ciego, se localiza en la unién distal donde se unen las tres
tenias. Su histologia es semejante a la del colon, contiene fibras musculares
longitudinales y circulares. Dentro de su capa submucosa, se encuentra alojados los
foliculos linfoides en un namero cercano a 200, la mayor proliferacion de estos se

presenta durante los 10 y 30 afios de edad, con un descenso fisiolégico después de los
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30 afios, para ausentarse a los 60 afios de edad. Su tamafio en longitud es variable,
desde la agenesia total hasta alcanzar un tamafo igual o mayor a los 30cm, siendo la

media entre los 5y 10 cm con un didmetro de 0.5 a 1 cm.®

El apéndice cecal esta conectado por un mesoapéndice pequefio con la porcibn mas
posterior del mesenterio del ileon terminal. Este mesoapéndice se expande sobre el
apéndice en forma longitudinal casi hasta el extremo distal. En su margen libre del
mesoapéndice corren los vasos sanguineos, como son la arteria apendicular que es
rama de la arteria ileocdlica derecha, con su drenaje venoso a través de la vena ileocélica

que desemboca en la vena mesentérica superior.®

En 1993 se estudiaron 10,000 casos de apendicitis distinguiéndose cinco posiciones del

apeéndice:
v" Apéndice ascendente en el receso retrocecal ........................... 65%
v" Apéndice descendente en la fosailiaca .....................ooein 31%
v Apéndice transverso en el receso retrocecal ............................ 2.5%
v' Apéndice ascendente, paracecal y preileal ............................... 1%
v" Apéndice ascendente, paracecal y postileal ...........................l. 0.5% ’

Fisiopatologia

El proceso patoldgico de la apendicitis comprende cinco fases que suceden durante un
tiempo estimado de 24 a 36 horas. El primer suceso desencadenante en la obstruccion
del lumen apendicular, sin poder drenarse, causando distencion. Dicho atasco puede
ocurrir en cualquier lugar o punto anatémico, es decir, desde la parte distal hasta la unién

apendico-cecal. En la segunda etapa, el estimulo de los nervios viscerales aferentes
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toracicos ocasiona dolor en la region periumbilical, el cual es de intensidad leve a
moderado y que puede permanecer por 4 a 6 horas. Conforme transcurre el tiempo
incrementa la presion intraluminal, ocasionando disminucion de la perfusién de la pared
apendicular secundario a la insuficiencia arterial, dando como resultado la tercera etapa
con presencia de isquemia tisular que compromete la mucosa. Posteriormente existe
translocacion bacteriana, llevando a la inflamacion transmural, presentandose el cuarto

escenario.®

Incrementa la inflamacion transmural, llegando a extenderse hasta el peritoneo parietal
y algunas estructuras adyacentes, en esta etapa final existe una modificacion en la
percepcion del dolor, con migracion desde la region periumbilical hasta la fosa iliaca
derecha. El dolor se vuelve intenso, de tipo continuo y suele asociarse con otra

sintomatologia constitucional.?

Se describen como las causas mas frecuentes de obstruccion del lumen apendicular: la
hiperplasia linfoidea, fecalitos, cuerpos extrafios, parasitos, tumores, bandas o fibra

dietética.®

Se describen cuatro estadios en la evolucion de la apendicitis:

= Apendicitis congestiva o catarral

Posterior a la obstruccion de la luz apendicular, se genera acumulaciéon de moco con
distencion del lumen, comprometiéndose la circulacion venosa, acumulandose bacterias,
y produciéndose un exudado plasmoleucocitario que infiltra las capas superficiales,

traduciéndose todo el proceso en edema y congestion de la serosa.

= Apendicitis Flemonosa o Supurativa
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Comienzan a presentarse pequefias ulceraciones en la mucosa o es destruida al ser
invadida por enterobacterias, se forma una coleccién mucopurulenta, con infiltracion de
leucocitos, neutrofilos y eosindfilos en todas las capas incluyendo serosa, la cual se
muestra hiperémica, congestiva y edematosa, de color rojiza y con natas

fibrinopurulentas en la superficie.*

= Apendicitis gangrenosa o necrética

Incrementa el proceso flemonoso, provocando anoxia en los tejidos, agregandose la
mayor concentracién de bacterias junto con la flora anaerdbica que van a provocar una
necrobiosis total. La superficie del apéndice presenta zonas de color purpura, verde gris

0 rojo oscuro, con microperforaciones.

= Apendicitis perforada

Las pequefas perforaciones se van haciendo mas grandes, el liquido peritoneal se

vuelve francamente de caracteristicas purulentas y con olor fétido.°

Flora bacteriana:

La flora bacteriana que predomina en la apendicitis es derivada de los organismos que
habitan el colon, donde destacan bacterias Gram negativas anaerdbicas el mas
importante Bacteroides fragilis, también se encuentra una bacteria Gram negativa

aerdbica, Escherichia coli.1°

Cuadro clinico

Aunque el dolor abdominal es el sintoma mas frecuente y comun en la apendicitis, este

no suele estar presente en menores de 6 afios, asi mismo, la exploracion fisica es
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compleja debido al alto grado de irritabilidad y/o temor que presentan hacia el médico
tratante, haciendo mas complejo el diagndstico debido a la presentacion atipica de sus
signos y sintomas que a su vez es explicada por la variacibn anatomica y

fisiopatoldgica.'!
Neonatos (30 dias de nacidos).

La incidencia de apendicitis en neonatos es baja, pero esta es mas frecuente en los
prematuros debido a su anatomia.'? En este grupo etario la obstruccién luminal no es el
principal mecanismo fisiopatolégico, ya que es secundaria a otras patologias como la
enfermedad de Hirschsprung, obstruccion distal colonica, anormalidades cardiacas,
hernias internas y externas obstruidas, 0 a isquemia debido a embolia o evento
trombotico. En este grupo etario, la sintomatologia es inespecifica, la evidencia de dolor
y nausea no es facil de apreciarse, su sensibilidad y especificidad son bajas, pero es

frecuente observar irritabilidad y somnolencia.?
-Infantes (menores de 3 afos)

La sintomatologia mas frecuente son vomitos, dolor abdominal, fiebre, diarrea,
irritabilidad. Como la presentacion clinica es variada e inespecifica, existe un retraso
diagnéstico de aproximadamente 3 o 4 dias, como consecuencia suele presentarse

perforacion hasta en un 82 a 92% y obstruccion intestinal en un 82% de los casos.*®
Preescolares (nifios menores de 6 afos)

Con el paso del tiempo conforme los nifilos crecen van siendo capaces de interactuar y
describir los sintomas ayudando a realizar un diagnostico de forma mas temprana de
apendicitis aguda. Aun a esta edad, la sintomatologia sigue siendo inespecifica, ya que
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el dolor abdominal, fiebre y vomito también forma parte de la presentacion clinica de
abdomen agudo, pensando en diagndsticos diferenciales tales como invaginacion

intestinal y diarrea aguda.*
Diagnostico
-Exploracion fisica

Es indispensable para el diagnostico de la apendicitis aguda en pediatria, requiere que
el menor este calmado y quieto, esto se logrard de la mejor forma haciendo la
examinacion del nifio junto a su madre. Los hallazgos suelen ser variables y reflejan el
sitio de localizacién apendicular (iliaca, ascendente, pélvica), la agudeza de la
inflamacion, la ruptura subsecuente, el tamafio y localizacién del absceso en caso de

complicaciones. Estado general; grado de nutricion, estado hidrico y perfusion.*

Exploracién abdominal: visualizacion o inspeccién de cicatrices previas, distencion,
hematomas, auscultacién de los ruidos intestinales, palpacion, percusion. El hallazgo
cardinal es el punto de hipersensibilidad, por lo general en el punto de Mc Burney, habra
que definir su positividad, la irradiacion puede darse en caso de que sea un apéndice
retrocecal hacia el flanco derecho o espalda o en caso de ser pélvico puedo aparecer

polaquiuria, disuria y dolor testicular.®

Al desencadenarse la irritacion peritoneal, sobrevienen otros signos; defensa voluntaria:
consiste en una contraccion voluntaria secundaria a dolor o ansiedad. Defensa
involuntaria o contractura: se trata de un espasmo reflejo de los masculos abdominales

como respuesta a irritacion peritoneal.'®
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Signo de Blumberg, dolor a la palpacién profunda en fosa iliaca derecha que se intensifica
a la descompresion brusca, pero en nifios debe de ser sustituido por palpacién profunda
sin descomprension o percusion para localizar el punto maximo de dolor, llamado

Microblumberg.®

Signo de Rovsing: Se debe hacer presion profunda en el cuadrante inferior izquierdo y
soltar repentinamente, se considera positivo si el nifio siente dolor en el cuadrante inferior
derecho. Signo del Psoas: debera colocar al paciente en decubito dorsal y pedirle que
levante la pierna derecha, esto refleja la irritacion del musculo posas. Signo del
obturador: colocar al paciente en decubito dorsal con la rodilla derecha en alto y
flexionada, después realizar rotacion interna de la rodilla, si existe un incremento del

dolor la maniobra se considera positiva.®

La sintomatologia, fisiopatologia y anatomia del paciente pediatrico es muy inespecifica
en comparacion con la del adulto, por lo que el examinador estara comprometido a

realizar una exploracion e interrogatorio mas meticuloso.*
Estudios de laboratorio

Los estudios en sangre no son especificos para esta patologia, pero se debe realizar una
correlacion clinica entre la exploracion fisica y los hallazgos o alteraciones bioquimicas.
Biometria hematica completa: es el estudio mas utilizado, aunque no es especifico de la
patologia. En cuanto al recuento de glébulos blancos, el incremento de neutréfilos ayuda
en el diagndstico, reportdndose una sensibilidad de 60 a 87% y especificidad del 53 a
100%. El indice neutrdfilo/linfocito mayor a 3,5 tiene alto valor diagndstico en los casos

de apendicitis complicada pediatrica.t’
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Reactantes de fase aguda: El valor de la PCR en la apendicitis en los estudios publicados
ha sido muy variable. Se han reportado estudios variables con sensibilidad del 50% para

PCR mayor de 10 mg/L, y especificidad del 85% para PCR mayor de 40 mg/L.*®
Estudios de imagen
Radiografia simple de abdomen

La principal utilidad de la radiografia en el estudio de abdomen agudo es descartar la
perforacion y la obstruccion intestinal. Se han descrito signos radiogréficos en la
literatura: -ileo reflejo (51 — 81%), aumento de la radio opacidad del cuadrante inferior
derecho (12 y 33%), engrosamiento de las paredes del ciego (4 y 5%), borramiento de la
sombra del musculo psoas del lado derecho, visualizacion de apendicolito (menos del

5%).%°
Ecografia

Visualizacion de estructura tubular con fondo de ciego en fosa iliaca derecha, la cual es
no compresible, con un calibre igual 0 mayor a 7 mm, puede asociarse en algunos casos
con la presencia de apendicolito, el cual se observara como una estructura circular,
ecogénica que proyecta sombra posterior. También el apéndice puede adquirir la forma
en diana de tiro al blanco, aparicion de liquido libre en corredera parietocoélica derecha.
Si durante la compresion de la pared abdominal con el transductor se produce dolor, se

reporta como signo de Mc Burney ecografico.?°
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Tomografia

Los hallazgos en la tomografia en fase simple con o sin contraste oral incluyen: aumento
del calibre del apéndice igual o mayor a 7 mm, con o sin la presencia de apendicolito,
aunado o asociado a la inflacion de la grasa peri apendicular, presencia de adenopatias

pericecales y liquido libre en corredera parietocélica derecha.?

Tomografia con contraste intravenoso: se evidencia el incremento en el calibre del
apéndice mayor o igual a 7 mm en asociacién con ausencia de realce submucoso a la
administracion de contraste endovenoso asociado al engrosamiento en la pared del

ciego, con sensibilidad y especificidad del 95%.%°
Resonancia magnética

Se reporta incremento del calibre apendicular mayor o igual a 7 mm, cambios de tipo
inflamatorios peri-apendiculares, los cuales se visualizan en la resonancia con
incremento de la intensidad en secuencias potenciadas en T2 a nivel de la grasa
pericecal. Puede visualizarse el apendicolito, asi como la presencia de adenopatias

pericecales.?®
SCORE pediatrico de apendicitis (PAS)

La escala PAS, creada por Samuel en el afio 2022, fue la primera escala disefiada para
el paciente pediétrico, en la cual se incluyen 8 variables (Anorexia, migracion del dolor,
nauseas o vomitos, dolor en fosa iliaca derecha, dolor en fosa iliaca derecha al toser,
saltar o percutir, fiebre, leucocitosis, desviacion a la izquierda leucocitaria) en la que al
cumplir con una puntuacion igual o mayor a 6 de un total de 10, el paciente tiene un
riesgo de 97% de sufrir apendicitis aguda.??
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*PAS<2 de 0 a 2%

*PAS 3 a 6: del 8 al 48%

*Pas =27 del 79 a 96%

Cuadro 1. Puntaje para apendicitis en nifios (PAS).??

CARACTERISTICA PUNTAJE
1 | Migracién del dolor 1
2 | Anorexia 1
3 | Nausea — vomito 1
4 | Dolor en el cuadrante inferior 2

derecho

5 | Dolor en el cuadrante inferior 2
derecho al toser — saltar — percutir

6 | Elevacion de la temperatura 1
Leucocitosis (= 10,000/ uL) 1
Desviacion a la izquierda de la 1

cuenta leucocitaria

A comparacion de la puntacion de Alvarado, la escala PAS otorga mayor importancia a
los puntos clinicos, otorgando 2 puntos al presentar uno de los siguientes items:
2percutir/ y/o saltar en el cuadrante inferior derecho; y otorgo un solo punto al resto de
las variables: pirexia, anorexia, nausea y/o vomitos, leucocitosis > 10 000 células por
mm3, migracion del dolor, temperatura y neutrofilia, esto debido a que estas dos ultimas
variables son diversas con la edad, consiguiendo asi una mayor sensibilidad en

comparacion a la escala de Alvarado.?
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Diagnostico diferenciales

Es indispensable el conocer las distintas patologias que pueden provocar dolor

abdominal agudo de acuerdo al grupo etario como se muestra en la siguiente tabla.

Tabla 2. Principales causas de dolor abdominal agudo segln grupo etario.®

Causas

Quirdrgicas

Abdominales

quirdrgicas

Extra abdominales

no

Recién nacidos

lactantes
Invaginacion
intestinal
Estenosis
hipertrofica del
piloro
Malrotacién con
vélvulo
Enfermedad de
Hirschsprung
Hernia inguinal

estrangulada

Cdlico del lactante

Constipacion

y Preescolares

Apendicitis aguda

Invaginacién intestinal

Trauma abdominal
cerrado

Torsién testicular u
ovario

Gastritis/Gastroenteritis

Constipacion
ITU

Dolor abdominal
funcional

Linfadenitis
mesentérica

Hepatitis aguda viral

Faringitis aguda

Escolares y adolescentes

Apendicitis aguda

Urolitiasis

Colecistitis aguda

Trauma abdominal
cerrado

Torsién  testicular u
ovario

Gastritis/Gastroenteritis

Constipacién
ITU

Dolor abdominal
funcional

Linfadenitis
mesentérica

Hepatitis aguda viral
Enfermedad
inflamatoria intestinal

Pancreatitis

Purpura de Schonlein

Henoch
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Neumonia Migrafia abdominal
Pleuroneumonia Embarazo ectépico
Purrpura de Schonlein Cetoacidosis diabética

Henoch

Complicaciones

Las complicaciones se presentan en 15% de los nifios operados de apendicectomia.
Dichas complicaciones son mas frecuentes en la apendicitis con perforacién y estas se
relacionan con infecciones. Los factores o variables de riesgo para la formacion de
abscesos residuales estan en relacién a la masa corporal, el cuadro enteral presentado
en la enfermedad, la presencia de cuadro febril y leucocitosis al tercer dia

postoperatorio.?*

Dentro de las complicaciones iniciales se incluyen las infecciones, es decir, heridas
operatorias abscedadas (3 a 6 %), los abscesos residuales incluso de localizacion pélvica

(5%) e ileo postoperatorio.?®

Las complicaciones tardias subsecuentes engloban la oclusion mecanica por bridas y
adherencias posoperatorias, apendicitis del mufidn residual. La oclusibn mecanica por
bridas y adherencias postoperatorias ocurre en menos del 1% de pacientes.

Aproximadamente ocurre en el primer mes luego de la apendicetomia.?®

En definitiva, las complicaciones mortales son casi infrecuentes, descritas como menos
del 0,1%, y estan relacionados a nifios de corta edad con apendicitis complicada y con

complicaciones.?’
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Tratamiento

La apendicitis aguda, a pesar de ser una patologia frecuente, siguen existiendo
controversias sobre el 6ptimo manejo terapéutico clinico de esta enfermedad. Una vez
de haber realizado el diagnéstico de apendicitis aguda, existe un consenso en el cual el

paciente deberé recibir:

1. Fluidoterapia endovenosa, en relacion a su estado de hidratacion

2. Analgesia endovenosa

3. Antibioticoterapia endovenosa preoperatoria que cubra microorganismos
gastrointestinales, debido a que esta demostrado que el uso de antibidticos

preoperatorios reduce la incidencia de abscesos de pared e intraabdominales.?®

En caso de apendicitis no perforada, la administracion de una sola dosis de cefalotina o
ampicilina reduce el riesgo de abscesos de pared e intraabdominales. En casos de
apendicitis perforada, la utilizacion de triple esquema antimicrobiano con ampicilina,
gentamicina y metronidazol/clindamicina han mostrado resultados favorables. También
la asociacién de ceftriaxona y metronidazol demostré resultados clinicos similares que la

administracion de ampicilina-gentamicina-metronidazol, pero con menor costo.?®

En cuanto al tratamiento quirdrgico, la cirugia laparoscopica es de eleccion para resolver
el cuadro de apendicitis aguda no perforada, no hay diferencias entre el tipo de abordaje,
es decir, si se realiza una incision o tres, con respecto a infecciones del sitio quirdrgico,

uso de analgésicos, el tiempo de recuperacion y estancia hospitalaria.?°

El tratamiento de eleccion en el cuadro apendicular es la apendicectomia. Mientras se

diagnostique de manera mas temprana y se trate, mejor serd la evolucion, ya que
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frecuentemente el apéndice se perfora entre las 24 y 36 horas de haber comenzado el
dolor. Posterior a las 36 horas incrementa de forma significativa el indice de apéndices

perforadas. Ambos tipos de abordaje tradicional (cirugia abierta) o laparoscoépico, son

aceptados.*°
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2. Justificacion:

En este trabajo de investigacidon se plantea describir los factores epidemioldgicos de la
apendicitis aguda en la poblacion pediatrica del Hospital General Regional NO.1 Vicente
Guerrero, conocer los grupos etarios mas afectados, los grados de apendicitis debido al
tiempo de evolucion e intervencion quirdrgica, asi como factores que pudiera retrasar
dicho proceso como la premedicacién, y conocer las complicaciones mas frecuentes

asociadas a morbimortalidad del paciente.

Todo esto con la finalidad de contribuir a realizar nuevas estrategias diagnosticas para
el personal de salud, ya que la presentacion clinica de la apendicitis en el nifio discierne

de la del adulto, de tal forma que las estrategias disminuyan la morbimortalidad.

Los resultados seran difundidos en formato de tesis, conferencias magistrales,

congresos, articulo cientifico.
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3. Planteamiento del problema:

La apendicitis aguda, constituye la causa principal de patologia quirdrgica de urgencia
abdominal en nifios y adolescentes. La incidencia mundial de apendicitis se estima en
86 casos al afo por cada 100,000 habitantes, con aproximadamente 70,000 casos
pediatricos cada afo en los Estados Unidos. La incidencia va en aumento proporcional
con la edad, es decir, desde el periodo neonatal hasta la adolescencia, con un acmé

maximo entre los 12 y los 18 afios.?

En el Hospital General Regional NO. 1 Vicente Guerrero un gran porcentaje de los
cuadros de apendicitis se diagnostican y se intervienen de manera tardia, llegando a
presentar fases avanzadas del proceso apendicular inclusive complicaciones como
peritonitis al momento de la intervencién quirdrgica, donde la mayor parde de pacientes
gue ingresan fueron previamente medicados en el primer nivel de atencion, modificando
la evolucion del padecimiento, lo que condiciona mayor riesgo de complicaciones
postquirdrgicas, mayores dias de estancia hospitalaria e incremento de la

morbimortalidad.

En el Hospital General Vicente Guerrero no se cuenta con informacion epidemioldgica
acerca de la apendicitis aguda en la poblacién pediatrica, por lo que consideramos
pertinente llevar a cabo un trabajo de investigacion con la finalidad de identificar factores
de riesgo, asi como comorbilidades que contribuyan al padecimiento, y de esta manera
generar informacién al personal de salud para la elaboracion de nuevas estrategias de
intervencion, para disminuir la morbimortalidad. Debido a esto se plantea ¢cudl es la
ocurrencia de apendicitis aguda en el servicio de pediatria del Hospital General Regional

NO.1 Vicente Guerrero?
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4. Objetivos
4.1. Objetivo general

Determinar la ocurrencia de apendicitis aguda en el servicio de pediatria del Hospital

General Regional NO. 1 Vicente Guerrero durante el afio 2021.
4.2. Objetivos especificos
-Conocer por edad y sexo la ocurrencia de apendicitis aguda en pacientes pediatricos.

-Reconocer la incidencia de premedicacion en los pacientes pediatricos con apendicitis

aguda.

-Identificar el tiempo transcurrido entre el inicio de sintomas hasta la realizacion del

procedimiento quirdrgico.
-Clasificar el tipo de apendicitis de acuerdo al reporte histopatolégico.

-Clasificar las complicaciones post apendicectomia mas frecuentes en los pacientes

pediatricos.
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5. Material y métodos

Se realiz6 un estudio transversal descriptivo de enero a diciembre del 2021, donde se
revisaron 85 expedientes de la poblacion pediatrica con diagnostico de apendicitis del

servicio de pediatria quirdrgica del Hospital General Regional NO. 1 Vicente Guerrero.

5.1. Tipo de estudio: Estudio descriptivo, transversal, retrospectivo.

5.2. Universo de trabajo: Revision de expedientes en area de archivo clinico del
Hospital General Regional NO 1. Vicente Guerrero, de todo paciente pediatrico que

cumpla con criterios de inclusion.

5.3. Periodo de estudio; Enero a diciembre del 2021.

5.4. Tamafio de la muestra: se tomaron todos los expedientes de los pacientes

pediatricos que cursaron con apendicitis durante el periodo enero a diciembre del 2021.

5.5. Instrumento de medicién: lista de cotejo

5.6. Criterios de inclusion

-Todo paciente con edad menor de 18 afos que fue diagnosticado y operado apendicitis
durante enero a diciembre del 2021 en el Hospital General Regional NO. 1 Vicente

Guerrero.

5.7. Criterios de exclusidn

-Todos los Pacientes en quienes se descarté apendicitis aguda

-Pacientes con apendicitis blancas

5.8. Criterios de eliminacion
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Todos los expedientes con datos incompletos o faltantes de pacientes diagnosticados
con apendicitis durante enero a diciembre del 2021 en el Hospital General Regional NO.

1 Vicente Guerrero.
5.9. Analisis estadistico

Mediante el paquete estadistico SPSS 26 y el programa Excel de Microsoft Office. Se
realizo doble captacion de datos para validacion de la informacion obtenida en los
expedientes. Se realizo analisis univariado y bivariado, con obtencion de frecuencias
simples y medidas de tendencia central de las variables a estudiar, con obtencion de Chi

cuadrada y valor de P.
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5.10. Cuadro de operacionalizaciéon de variables

VARIABLE TIPO DE | DEFINICION ALCANCE ESCALA
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL
Apendicitis aguda | Cualitativa Inflamacion del | Si se confirmé o no el
nominal apéndice cecal o | diagnéstico de 1. Si
vermiforme apendicitis  en el 2. No
expediente clinico
Edad Cuantitativa Tiempo cronolégico | Afos cumplidos | Edad en afios
discreta de vida de wuna | plasmados en el | cumplidos
persona en afios expediente clinico
Clasificacion de
Cualitativa edades  pediatricas Recaodificacion por
nominal segun la organizacién grupo
mundial de la salud
1. Recién
nacido: 0 —
28 dias
2. Lactante
menor: 29
dias a 12
meses
3. Lactante
mayor: 12
meses a 24
meses
4. Preescolar: 2
afios a 5
afios
5. Escolar: 6
afios a 11
afios
6. Adolescente:
de 12 a 18
afios
Sexo Cualitativa Caracteristicas El plasmado en el 1. Hombre
nominal anatémicas gue | expediente clinico
diferencian a la mujer 2. Mujer
del hombre
Premedicacion Cualitativa Si el paciente recibi6 o | Lo plasmado en el
nominal tomo algun | expediente clinico
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medicamento  antes 1. Si
de ser diagnosticado 2. No
con apendicitis aguda
Tipos de | Cualitativa Grupo farmacoldgico | Lo plasmado en el AINES
premedicacion nominal al que pertenece el | expediente 2. Antiespasmo
medicamento dicos
Antibidticos
Antiparasitar
ios
5. Otros
Cuantos de | Cuantitativa Numero de | Lo plasmado en el 1. 1
premedicacion discreta medicamentos de | expediente 2. 2omas
premedicacion
Tiempo de | Cuantitativa Tiempo transcurrido | Lo plasmado en el | Rango: horas
evolucién discreta en dias desde el | expediente
momento de inicio de Recodificacion:
los sintomas hasta la
realizacion del <24 horas
procedimiento 2. Entre24y48
quirdrgico horas
3. =48 horas
Tipo de apendicitis | Cualitativa Clasificacion Lo plasmado en el 1. Apendicitis
nominal histopatologica de la | reporte congestiva
apendicitis histopatoldgico 2. Apendicitis
Flegmonosa
3. Apendicitis
gangrenosa
0 necrética
4. Apendicitis
perforada vy
plastron
apendicular,
peritonitis
Complicacién 1Sl
postapendicecto- 2NO
mia
Tipos de | Cualitativa Complicacion Lo plasmado en el 1. Absceso de
complicaciones nominal provocada por el | expediente clinico pared
postapendicecto- evento quirdrgico 2. Absceso
mia residual
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Suboclusién
intestinal
Perforacion
intestinal
Bridas
Adherencias
Desequilibrio
hidroelectroli
tico

Otras
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5.11. Aspectos éticos

Al ser un estudio descriptivo transversal retrospectivo, se establece de acuerdo a los
principios éticos de la declaracion de Helsinki para las investigaciones médicas en seres
humanos, considerdndose un trabajo de investigacién con riesgo minimo. Por lo
establecido en el articulo 17 apartado |, son estudios que emplean técnicas y métodos
de investigacion documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna
intervencién o modificacion intencionada en las variables fisiolégicas, psicoldgicas y
sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran:
cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se le
identifiqgue ni se traten aspectos sensitivos de su conducta. Debido a la limitacién de
datos obtenidos a través del archivo clinico, sin haber contacto directo con el paciente.
Se reservara la confidencialidad de los datos obtenidos al momento de mostrar los
resultados obtenidos.

Bajo ninguna situacion se hara uso de informacion personal para identificar a los
participantes.

El presente estudio de investigacion se realizara de acuerdo con las normas éticas de la
declaracion de Helsinki de 1975.

De acuerdo con la Ley General de Salud de México y con su Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud”, publicada en el diario oficial
de la federacion el 3 de febrero de 1983, en su Titulo 2 “De los Aspectos Eticos de la
Investigacion en Seres Humanos®, capitulo 1°, Articulo 14, fracciéon V: contara con el
consentimiento informado y por escrito del sujeto de investigacidn o su representante

legal; y al Articulo 17, Fraccion Il, se considera este estudio como “Investigacion con
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riesgo minimo”: estudios prospectivos que emplean el riesgo de datos a través de
procedimientos comunes en examenes fisicos o psicoldgicos (pruebas psicoldgicas a
individuos o grupos en los que no se manipulara la conducta del sujeto).

Para la realizacidén de esta investigacion no se contravino la “Declaracién de Helsinki
de la Asociacion Médica Mundial’, se siguieron los principios éticos para las
investigaciones médicas en los seres humanos: siempre deben respetarse el derecho de
los participantes en la investigacion a proteger su integridad. Deben tomarse toda clase
de precauciones para resguardar la intimidad de los individuos, la confidencialidad de la
informacion del paciente, para reducir al minimo las consecuencias de la investigacion
sobre su integridad fisica, mental y su personalidad.

Asamblea General 52°, en Edimburgo, Escocia en el afio 2000, y en base a lo establecido
en la en enmienda realizada en Tokio en 1975 el presente estudio debe ser revisado y
aprobado por el Comité Local de Investigacion y Bioética de la institucion a la cual
pertenezco.

Esta investigacion se apega a lo establecido en el decalogo de principios de
experimentacion médica como seres humanos del Codigo Internacional de Etica para la
investigacion con seres humanos, “Codigo de Nuremberg”, y por lo tanto sera
indispensable evitar sufrimiento fisico y mental innecesario y todo dafio a las personas
gue se incluyen en el estudio, las cuales lo haran solo si estas estan fisica y mentalmente
aptas para su inclusion. De la misma forma se hizo de acuerdo a lo establecido en el
informe Belmont, el cual fue elaborado en 1978 por la National Comision Fort the
Protection of Human Subjets of Biomedical Reserch en los Estados Unidos de América,

cuyos principios fundamentales son respeto, autonomia, y la seguridad de las personas
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gue se incluyan en el estudio, de la misma forma el beneficio y la utilidad de este, es de

beneficio para toda la sociedad en general.
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6. Resultados

Se realizo un estudio transversal retrospectivo, de enero a diciembre del 2021 en el
servicio de urgencias pediatricas. De 105 expedientes revisados, 85 cumplieron con los
criterios de inclusion. De acuerdo a la poblacién escolar y adolescente atendida durante
el tiempo de estudio en el HGR Vicente Guerrero, se observo una ocurrencia del 5 %

(85/1700.) Gréfica 1.

Gréfica 1. Ocurrencia de apendicitis aguda en el servicio de
pediatria del Hospital General Regional No. 1 Vicente
Guerrero, 2021. N= 85.

5%

95 %

Apendicitis Otras patologias

Fuente: lista de cotejo, recoleccion de datos de expedientes del archivo clinico del HGR Nol. Vicente

Guerrero, Acapulco Gro.
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De acuerdo al sexo se demostré que el mas frecuente fue el masculino con 61.2 %
(52/85) respecto al femenino con 38.8 % (33/85). Grafica 2.
Grafica 2. Clasificaciéon de acuerdo al sexo de los pacientes

con diagndstico de apendicitis agudaen el HLG.R No. 1
Vicente Guerrero, 2021. N= 85.

33, 38.8%
52,61.2 %

v

® Femenino Masculino

Fuente: lista de cotejo, recoleccion de datos de expedientes del archivo clinico del HGR Nol. Vicente

Guerrero, Acapulco Gro.

Respecto a la edad se demostro una media de 10.38, una mediana de 10 y una moda

de 10, con un rango minimo de 2 y maximo de 17 afios de edad (DE 3.619).

De acuerdo a la clasificacion por grupos etarios se demostro que el mas frecuente fue el
escolar con 42.4 % (36/85), seguido de adolescentes con 41.2 % (35/85) y preescolar
con 16.5 % (14/85). No se present0d ningun caso en los grupos de recién nacidos a

lactantes mayores (hasta los 23 meses de edad). Grafica 3.
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Grafica 3. Clasificacién por grupos etarios de los pacientes con
diagndstico de apendicitis aguda en el HGR No. 1 Vicente
Guerrero, 2021.

u Preescolar Escolar m Adolescente

Fuente: lista de cotejo, recoleccion de datos de expedientes del archivo clinico del HGR Nol. Vicente

Guerrero, Acapulco Gro.

Se demostro que el 77.6 % (66/85) de los pacientes recibieron premedicacion, respecto
al 22.4 % (19/85) que no fueron premedicados. De los pacientes premedicados a la
mayoria se les administré con un 57.5% (38/66) dos 0 mas medicamentos, y al 42.4%
(28/66) se les administré un solo medicamento. En cuanto al grupo de medicamentos los
mas frecuentes utilizados fueron AINES con 83.33 % (55/66), antibioticos 39.39 %

(26/66) y antiespasmadicos con 33.33 % (22/66). Grafica 4,5y 6.
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Gréfica 4. Porcentaje de premedicacion en los pacientes con
diagnéstico de apendicitis aguda en el HGR No. 1 Vicente
Guerrero, 2021.

= Premedicados = No premedicados

Fuente: lista de cotejo, recoleccion de datos de expedientes del archivo clinico del HGR Nol. Vicente

Guerrero, Acapulco Gro.

Grafica 5. Cantidad de medicamentos premedicados en los
pacientes con diagndéstico de apendicitis aguda en el HGR No. 1
Vicente Guerrero, 2021. N= 66.

40 38
35
30
25
20
15
10

(&)

o

m 1 Medicamento =2 o mas Medicamentos

Fuente: lista de cotejo, recoleccion de datos de expedientes del archivo clinico del HGR Nol. Vicente

Guerrero, Acapulco Gro.
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Grafica 6. Grupos de medicamentos premedicados a los pacientes
con diagnhostico de apendicitis aguda en el HGR No. 1 Vicente
Guerrero, 2021. N= 66.
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. e—

Fuente: lista de cotejo, recoleccion de datos de expedientes del archivo clinico del HGR No1l. Vicente

Guerrero, Acapulco Gro.

En cuanto al tiempo transcurrido desde el inicio de los sintomas hasta la resolucién de
procedimiento quirargico, se demostré una media de 2.42, con mediana de 2.0 y moda
de 2.0, con rango minimo de 1 y maximo de 7 dias (DE 1.340). Reagrupando por tiempo,
se encontré una mayor ocurrencia entre los pacientes que iniciaron los sintomas y se les
realizo apendicectomia de >24 y hasta 48 horas con 45.9 % (39/85), seguido de los de

>48 horas con 32.9 % (29/85) y 20 % (17/85) para los de <24 horas. Grafica 7.
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Gréfica 7. Recodificacion en horas del tiempo de evolucién
transcurrido desde el inicio de los sintomas hasta la resolucion
del procedimiento quirurgico.
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Fuente: lista de cotejo, recoleccion de datos de expedientes del archivo clinico del HGR Nol. Vicente
Guerrero, Acapulco Gro.

Durante el procedimiento quirtrgico se reporté una frecuencia de apendicitis complicada
del 29.4 % (25/85), donde la peritonitis localizada represento el total de los pacientes.

Gréfica 8.

Grafica 8. Frecuencia de apendicitis complicaday tipo de
complicacion.

= Peritonitis localizada = Ninguna

Fuente: lista de cotejo, recoleccion de datos de expedientes del archivo clinico del HGR Nol. Vicente

Guerrero, Acapulco Gro.
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Se clasifico el tipo de apendicitis de acuerdo al reporte histopatoldgico, se demostré que
la apendicitis flegmonosa o supurativa es la mas frecuente con 49.4 % (42/85), seguido
por la apendicitis perforada con 22.4 % (19/85) y la apendicitis gangrenosa en un 20 %

(17/20). Tabla 1.

Tabla 1. Clasificacion de los tipos de apendicitis de acuerdo al reporte histopatolégico. N=

85.
TIPO DE APENDICITIS FRECUENCIA PORCENTAJE %
CONGESTIVA 7 8.2
FLEMONOSA 42 49.4
GANGRENOSA 17 20.0
PERFORADA 19 22.4
TOTAL 85 100.0

Fuente: lista de cotejo, recoleccion de datos de expedientes del archivo clinico del HGR Nol. Vicente
Guerrero, Acapulco Gro.

De todos los pacientes estudiados, solo el 7.1% (6/85) presentaron complicaciones
postquirdrgicas, siendo el absceso de pared con 3.5 % (3/6) y el desequilibrio
hidroelectrolitico 3.5 % (3/6), las complicaciones mas frecuentes. Grafica 9 y tabla 2.

Gréfica 9. Frecuencia de complicaciones postquirdrgicas en
nifos intervenidos por apendicitis. N= 85.

6, 7.1%

4
79, 92.9%

= Complicaciones postquirdrgicas Sin complicaciones postquirdrgicas

Fuente: lista de cotejo, recoleccion de datos de expedientes del archivo clinico del HGR Nol. Vicente

Guerrero, Acapulco Gro.
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Tabla 2. Tipos de complicaciones postquirdrgicas en nifios intervenidos por apendicitis.

N= 6.
Complicaciones Frecuencia Porcentaje
postquirdrgicas
Absceso de pared 3 3.5
DHE 3 3.5
Ninguna 79 92.9
Total 85 100.0

Fuente: lista de cotejo, recoleccion de datos de expedientes del archivo clinico del HGR Nol. Vicente

Guerrero, Acapulco Gro.

Se realizo un andlisis bivariado, contrastando la gravedad de la apendicitis demostrada
en el reporte histopatologico como variable dependiente con el resto de las
independientes. Se observd asociacion significativa de apendicitis grave con los
pacientes que fueron premedicados (OR: 9.03, IC95%: 2.31-35.25, X?: 10.15); también
con el tiempo de atencién de > 48 horas (OR: 38.87, 1IC95%: 12.70-125.17, X> 40.34) y
con el reporte transquirtrgico de apendicitis complicada (OR: 41.57, 1C95%: 12.16-
142.11, X?% 35.75). El resto de las variables no demostraron significancia estadistica.

Tabla 3.
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Tabla 3. Andlisis bivariado de apendicitis grave en pacientes pediatricos en el HGR No. 1

Vicente Guerrero.

Variable Categoria Tipo de apendicitis ORna IC95% X2
Grave (3y 4) No
grave
(1y2)
Sexo Masculino 22 30 1.00 0.41-2.42 0.00
Femenino 14 19
Grupo etario Escolares - 28 43 0.49 0.15-1.55 1.50
adolescentes
Preescolares 8 6
Premedicacion  Si 34 32 9.03 2.31-35.25 10.15
No 2 17
Tiempo de > 48 horas 26 3 39.87 12.70- 40.34
atencion 125.17
<24 'Y 24-48 10 46
horas
Apendicitis Si 23 2 41.57 12.16- 35.75
complicada 142.11
No 13 47
Complicaciones Si 6 0 0.38 0.286- 8.79
post 0.503
guirdargicas
No 30 49

ORna: Odds ratio no ajustado; IC95%: Intervalo de confianza de 95% por Midnihgt. MH X2 Chi

cuadrada de heterogeneidad.

Fuente: lista de cotejo, recoleccion de datos de expedientes del archivo clinico del HGR Nol. Vicente

Guerrero, Acapulco Gro.
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7. Discusion

Se realizo un estudio descriptivo, transversal, retrospectivo, cuyo objetivo fue determinar
la ocurrencia de apendicitis aguda en el servicio de pediatria del Hospital General
Regional No. 1 Vicente Guerrero durante el afio 2021. Dentro de las limitantes
encontradas para la realizacion de este estudio fueron la falta de datos especificos en

los expedientes de la poblacién a estudiar, o que condiciono menor tamafio de muestra.

Addiss DG y colaboradores, 1990, Estados Unidos, en un estudio epidemiolégico,
reportaron una prevalencia de apendicitis aguda del 11%, la cual es mayor a lo reportado
en esta investigacion, donde se encontré una ocurrencia del 5%; esto podria explicarse
al tamafio de muestra y tiempo de estudio del trabajo de Addiss el cual es mucho mayor.3!
Asi mismo Parra M y colaboradores, 2023, Ecuador, en un estudio transversal reportaron
una prevalencia de apendicitis aguda del 8.9%, mayor a lo reportado en comparaciéon a
este estudio, esto secundario a que su muestra total fueron pacientes de 5 a 19 afios de
edad que ingresaron al servicio de urgencias por dolor abdominal (1065 pacientes) de
los cuales 95 de ellos presentaron apendicitis aguda, a comparacién de nuestro estudio
donde se tomé como muestra total todos los pacientes que acudieron al servicio de

urgencias pediatricas.?

Bustos N y colaboradores, 2015, Colombia, en un estudio transversal, demostro que la
frecuencia de apendicitis aguda fue mayor en el sexo masculino con el 56.5%, similar a
nuestro estudio donde se reportd el mismo predominio. Con los datos obtenidos
podemos constatar que en la patologia de apendicitis aguda prevalece en el sexo

masculino.33
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Bustos N, también report6 una media de edad de 10,34 afios, similar a lo encontrado en

este estudio.??

Abad Gonzélez y colaboradores, 2020, Ecuador, en un estudio descriptivo sobre
apendicitis aguda, reportaron al grupo etario de escolares como el mas frecuente,
seguido del grupo de adolescentes, esto coincide, con lo demostrado en este estudio

donde reporto esa misma ocurrencia.3*

Lépez M y colaboradores, 2014, México, en un estudio comparativo, demostraron que la
premedicacién se presentdé en el 43% de los pacientes estudiados, sin duda un
porcentaje menor al demostrado en nuestro estudio con 77.6 % de los pacientes que
recibieron premedicacién, esto probablemente debido al nivel socioeconémico de la

poblacion estudiada, que podria condicionar la automedicacién.3®

Sisalima J y colaboradores, 2021, Ecuador, en un estudio transversal, encontraron que
los grupos de medicamentos mas utilizados en la premedicacion de pacientes con
apendicitis aguda fueron los antiespasmodicos y AINES, lo que no coincide con lo
reportado en este estudio donde lo mas frecuente fueron los AINES vy los antibiéticos,
dejando los antiespasmadicos en tercer lugar; esto podria explicarse al libre acceso de

nuestra poblaciéon para la compra de antibiéticos y AINES.36

Zéarate Suéarez LU y colaboradores, 2013, Colombia, reportaron una serie de casos de
pacientes pediatricos con diagnéstico de apendicitis aguda; se cuantifico el tiempo
transcurrido desde el inicio de los sintomas hasta la resolucion de procedimiento

quirurgico; se observé una media de 33.2 horas, algo similar a lo encontrado en nuestro
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estudio con una mayor ocurrencia entre las 24 y 48 horas, lo que nos traduce que aun

sigue existiendo un diagnéstico tardio de la patologia.3’

Sisalima J, también reporté una prevalencia de 38.2% de apendicitis complicada,
relativamente mayor al reportado en nuestro estudio con 29.4%. A si mismo en el estudio
de Sisalima J, se observé que la apendicitis flemonosa o supurativa como reporte

histopatoldgico, es la mas frecuente, similar a lo encontrado en nuestro estudio.3®

Padrén Arredondo Guillermo, 2014, México, en un estudio de cohorte sobre apendicitis
y apendicectomias en pediatria en un hospital de segundo nivel, registr6 7.8% de
complicaciones postquirlrgicas, siendo las mas frecuentes el absceso de pared y la
oclusion intestinal por bridas; estos resultados concuerdan con lo reportado en este

estudio.38

Se encontrd asociacion entre los pacientes que fueron premedicados y el desarrollo de
apendicitis grave, igual a lo reportado por Lopez M y colaboradores, 2014, México, en un
estudio comparativo donde mostraron que la administracién de antibiéticos y analgésicos
previos a hospitalizacion incrementaron del riesgo de perforacion apendicular, por lo que
es importante realizar un abordaje correcto del dolor abdominal antes de iniciar cualquier

tratamiento médico.?®

También se encontrd asociacion entre el tiempo transcurrido entre inicio de los sintomas
hasta la realizacion de la cirugia con mas de 48 horas con el desarrollo de apendicitis
grave, lo que coincide con el estudio retrospectivo realizado por Miyauchi H, y
colaboradores, 2020, Japon, donde reportaron en su analisis multivariado como factor

de riesgo predictor para apendicitis grave un tiempo de duracién de los sintomas mayor
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a 2 dias (>48 horas), por lo que es sumamente importante realizar un diagnéstico

oportuno con la finalidad de evitar complicaciones.®®

Flores G y colaboradores, 2005, México, en un estudio observacional retrospectivo,
demostraron asociacion entre el hallazgo transquirdrgico de apendicitis complicada con
el reporte histopatoldgico de apendicitis grave, similar a la asociacién encontrada en este

estudio.*?
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8. Conclusiones

-La ocurrencia de apendicitis aguda en la poblacion pediatrica atendida en el HGR No.1

Vicente Guerrero es del 5%.

-La premedicacion de los pacientes pediatricos aumenta el riesgo de desarrollar
apendicitis grave. La apendicectomia tardia aumenta el riesgo de desarrollar apendicitis
grave. La observacion transquirdrgica de una apendicitis complicada predice su

gravedad.
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9. Recomendaciones

A los trabajadores de la salud, quienes estan al frente de la consulta médica, tomar en
cuenta que el cuadro clinico de apendicitis aguda en el paciente pediatrico es
multivariado y muchas veces inespecifico, por lo que es esencial realimentar los

conocimientos de la patologia mediante trabajos de investigacion.

Realizar abordaje completo del dolor abdominal en la consulta de primer contacto y en
caso de ser necesario derivar a segundo nivel de atencién, evitando la premedicacion
para no modificar el cuadro clinico de la patologia, disminuir los tiempos de evolucion,

los indices de apendicitis complicadas y las complicaciones postquirdrgicas.

Actualizacién médica desde el primer nivel de atencién mediante cursos o diplomados

sobre el abordaje clinico y terapéutico de la apendicitis aguda en el paciente pediétrico.

Difusion mediante spots y carteles a la poblacién general, sobre la no premedicacion del

paciente pediatrico con dolor abdominal.
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11. ANEXOS

11.1 Instrumento de recoleccion de datos

OCURRENCIA DE APENDICITIS AGUDA EN LA POBLACION PEDIATRICA DEL
HOSPITAL GENERAL REGIONAL NO. 1 VICENTE GUERRERO DURANTE EL ANO

2021.

Anexo 15.1 Hoja de recoleccion de datos Folio:
Pregunta Respuesta
Edad del paciente Afios
Sexo Hombre Mujer

Clasificacién de acuerdo a edades pediatricas

__Recién nacido (0 a 28 dias)

__ Lactante menor (29 dias a 12 meses)
__ Lactante mayor (12 a 24 meses)

__ Preescolar (2 afios a 5 afios)

__ Escolar (6 afios a 11 afios)

__ Adolescente (12 afios a 18 afios)

¢ El paciente recibié premedicacion antes de acudir al

hospital?

___NO Sl (Cual)
1. __ AINES
2. ___ Antiespasmaédicos
3. ___ Antibiéticos
4. ___ Antiparasitarios
5. __ Otros

Tiempo de evolucion desde el inicio de los sintomas
hasta la realizacién del procedimiento quirdargico

____ Dias

Recaodificacion:
__ <24 horas
__ Entre 24y 48 horas

248 horas

Tipo de apendicitis

1. __ Apendicitis congestiva

60



2. ___ Apendicitis Flegmonosa
____Apendicitis gangrenosa o necrotica
Apendicitis  perforada y plastrén

apendicular, peritonitis

Apendicitis complicada

__No ___Si(cual)
____ Peritonitis localizada
__ Peritonitis generalizada
Otra forma

Presento alguna complicacién postquirargica

No

__ Si(cual)

__ Absceso de pared
____Absceso residual
____Suboclusion intestinal

___ Perforacion intestinal

____ Bridas

__ Adherencias
__Desequilibrio hidroelectrolitico

© N o gk~ w N PR

___Otras
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11.2. Carta de no inconveniente

S "w
d “ GOB‘! ERNO DE 3’ : INSTITUTO MEXICANO DEL SECURO SOCIAL
RS M E X I C o A DELEGACION ESTATAL GUERRERO
e’ IIVGS - Hospital General Regional No.1*Vicente Guerrero”

Coordinacién de Educacién e Investigacién en Salud

Acapulco Guerrero a 03 de mayo de 2023

ASUNTO: Carta de No Inconveniente
Dr. Cesar Gonzalez Bonilla
Presidente del Comité Nacional de Investigacién Cientifica
PRESENTE

Por este medio me permito manifestar que no existe Inconveniente que en este hospital se realice
la ejecucion del estudio de investigacion que lleva titulo

"Ocurrencia de apendicitis aguda en el servicio de pediatria del Hospital General
Regional NO. 1 Vicente Guerrero durante el afio 2021"

El protocolo esta dirigido por investigador responsable Dra. Criseida Torres Vargas adscrito al
Hospital General Regional No.1 “Vicente Guerrero”.

Se le autoriza la revision de expediente una vez que el protocolo presente dictamen de autorizado
por el comité de Investigacion y que esta basado en los principios éticos vigentes.

Asi mismo el equipo de Investigacién se compromete a respetar la confidencialidad y privacidad
de los datos, comprometiéndose a solo recolectar los datos necesarios para la investigacion, sin
recolectar informacién personal, identificando a cada paciente con un nimero de folio e iniciales.
Los investigadores ademas han adquirido el compromiso ademas a jamas revelar la identidad de

los participantes en ninguna publicag jue surja en el presente protocolo.

Atentamente
i !‘; y Solidaridad Social®

: 6n Garcia Andraca
Enc. de la Direccin del Hospita

eneral Regional num.1"“Vicente Guerrero”
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11.3. Cronograma de actividades

Ao 2022

Ano 2023

Actividad
Seleccion de
pregunta de
investigacion
Recoleccion
de articulos
médicos
bibliografia

Moviembre | Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julig

Agosto

Sepliembre

Octubre

Revision de
articulos
médicos
fichas
_bibliograficas

Elaboracion
de protocolo
de
investigacion

Subir
protocolo &
plataforma
Sirelcis

Obtencion de
datos

Identificacion
y recoleccion
de datos

Andligis e
inferpretacion
e datos
obtenidos

Resultados,

conclusiones
y  discusibn
de la
investigacion
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