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PRESENTACION

La apendicitis aguda es la causa de abdomen agudo quirurgico mas frecuente en la
infancia. Existen algunas diferencias clinicamente relevantes con respecto a la
apendicitis del adulto. La presentacion clinica clasica solo ocurre en un tercio de
los pacientes pediatricos, la exploracion fisica es mas complicada que en el adulto,
y en los nifios < de 4 afios la incidencia de complicaciones es mayor lo que

contribuye al diagndstico tardio en este grupo de edad™

Estudios muestran que una de cada 15 personas tendra apendicitis aguda en algun
momento de su vida, existen factores locales que favorecen la perforacion temprana
del apéndice cecal, como son, los trastornos circulatorios y la debilidad estructural
dela pared del 6rgano. Sin embargo, independiente de la etiologia el tratamiento

indicado es de tipo quirdrgico®.

Se afirma que no existe signo patognomanico de la enfermedad y los estudios de
laboratorio complementario son inespecificos por todo esto que la agudeza clinica,
experiencia y en ultima instancia los actos quirargicos deciden los cuadros
dudosos*! .Las manifestaciones clinicas de una apendicitis aguda comienzan con
dolor coélico abdominal central, seguido de nausea y uno o mas vémitos, con
desplazamiento del dolor, después de varias horas, al cuadrante inferior derecho del

abdomen.

Entre sus caracteristicas epidemioldgicas se incluyen un riesgo elevado asociado
con una edad mas temprana, sexo masculino, raza caucasica y dieta baja en fibra y

rica en carbohidratos que aumenta la formacion de fecalitos.
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RESUMEN

En el presente trabajo de investigacion, se estudiaron 113 pacientes pediatricos con
diagnostico de apendicitis aguda en el Hospital Regional de Ayacucho en el periodo
de Enero del 2016 a Diciembre del 2017, donde el objetivo principal fue identificar

los aspectos epidemiologicos.

El método usado fue observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo, la
poblacion seleccionada fue pacientes de 1 a 15 afios que ingresaron con diagndstico

de apendicitis aguda. Los datos fueron recogidos de las Historias clinicas.

En este estudio prevalecio el sexo masculino con un 51.3 %, en cuanto al grupo
etareo 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%), migracién 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 evolucién de la enfermedad y tiempo de hospitalizacion estuvo en

relacién con el diagnostico post operatorio.

PALABRAS CLAVE:Apendicitis Aguda, PAS, Diagndstico anatomopatologico.



ABSTRACT

In the present research work, 113 pediatric patients diagnosed with acute
appendicitis will be studied at the Regional Hospital of Ayacucho from January
2016 to December 2017, where the main objective was to identify the
epidemiological aspects.

The method used was observational, descriptive, transversal and retrospective, the
population was fed from 1 to 15 years who were admitted with the diagnosis of
acute appendicitis. The data was recognized by the medical records.

In this study, the male sex prevailed with 51.3%, in the group and the children of
12 years represented 15%, the children of 11 years old to 11.5%, being the smallest
group conformed by the children under 3 years old in a 1.8%.

The most frequent sick time was 24-48 hours in 38%. The most frequent signs /
symptoms were: Abdominal pain localized in 100%, Nausea and vomiting (76.1%),
migration to CID (61.9%), Fever (61.1%); the less frequent signs / symptoms being
Anorexia (46.9%), Blumberg (35.4%). The laboratory aspects were: Leukocytes>
10000 (66.4%) and deviation to the left in one (36.3%).

Finally, the predominant post-operative diagnosis was acute congestive
appendicitis corresponding to (33.6%), phlegmonous (33.6%), gangrenous (18.6%)
and perforated (14.2%).

The time of the evolution of the disease and the time of hospitalization was in a
relationship with the post-operative diagnosis.

KEY WORDS: Acute appendicitis, PAS, anatomopathological diagnosis.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.  Descripcion de la realidad del problema

En nuestros tiempos la patologia abdominal en menores de 15 afios viene a ser uno
de los motivos mas frecuente de consulta en el servicio de emergencia y urgencia
pediatrica, siendo el dolor abdominal como principal sintoma de referencia que

manifiestan los padres.t

Dentro de las patologias abdominales quirurgicas, la apendicitis aguda es la causa
principal de abdomen agudo quirargico en edades pediatricas, comprendidas entre
la infancia y el nifio mayor, asi anteriormente no haya cursado con ninguna

patologia o antecedentes de importancia (nifio sano).?

Segun la asociacion iberoamericana de cirugia pediatrica fundada en 1966, en la
décimo sexta reunién anual de la Sociedad Espafiola de Urgencias de Pediatria
realizada en abril de 2014, refieren que el 7 — 12 % de la poblacion iberoamericana
padecera de apendicitis aguda durante el transcurso de su vida, con incidencias

maximas entre las edades de 10 hasta los 30 afios.®
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También dio estimaciones referentes a la apendicitis aguda en menores de 19 afios
donde manifiesta que uno de cada 15 personas en Latinoamérica sufrira de
apendicitis aguda durante su vida y que dicha enfermedad hace 50 afios presentaba
una mortalidad de 15 por cada 100000 habitantes; actualmente la probabilidad de

muerte por apendicitis aguda no perforada es inferior al 0.1%.*

Segun estadisticas realizadas en Estados Unidos del 2011 se obtuvieron incidencias
segun el sexo, donde refieren que la apendicitis aguda en edad pediatrica ocurre en
1.33 casos por cada 1000 habitantes en los varones y que ocurre en 0.99 casos por
cada 1000 habitantes en las mujeres.® También hace referencia de que la etapa de
la vida donde se registra la mayor incidencia de casos viene a ser entre las edades
de 10 a 20 afios; ademas que la apendicitis aguda es menos frecuente en pacientes
mayores de 60 afios y en menores de 2 afios. Viene a ser mas comin en personas
de raza blanca y en las que tienen una alimentacion con poco contenido de celulosa

y fibras.®

Segun el Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja en el estudio realizado
como epidemiologia de la apendicitis aguda en edad pediatrica en el Perd, publicado
el 2011 refieren que se encontr6 una tasa elevada en el grupo de edades de 9 a 12
afios y una tasa menor en menores de 9 afios durante los 3 afios de estudios
realizados entre 2009 y 2011. También da estimaciones a nivel nacional de 4 casos
por cada 1000 nifios al afio, siendo una mayor frecuencia en la edad escolar (9 a 12
afios) y que al momento de la consulta médica casi el 45% de los casos ya se

encuentran con una apendicitis aguda perforada.®
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Referirnos actualmente sobre la apendicitis aguda en edad pediatrica sugiere ser un
problema médico quirdrgico resuelto, mas contrario como ya se menciond
anteriormente viene a ser la emergencia quirdrgica mas frecuente en los servicios
de emergencia pediatrica.*’ Habitualmente, la ausencia de la sintomatologia clésica
y el retraso en la presentacion logran que el diagnéstico de apendicitis aguda se
haga mas dificil en las edades pediatricas, por todo ello al no ser detectada
tempranamente hace que la morbilidad y el costo de estancia hospitalaria aumente

en los hospitales nacionales. ’

El diagndstico para la apendicitis aguda mediante el examen clinico continta siendo
dificil de obtener, por ello las incidencias de apendicitis aguda perforada en las
edades pediatricas son altas, también simulan o se superponen con otras patologias

infantiles que causan dolor abdominal.®

Aunque no existe un gold estandar para el diagndstico de apendicitis aguda en
pediatria, existe el Puntaje de Apendicitis Pediatrica (pediatric appendicitis score,
PAS) para poder ayudar al diagnéstico preciso de apendicitis, este puntaje fue
reportado por primera vez el 2002 en la Journal of Pediatric Surgery, donde puntajes
de 8 a 10 se consideran positivas, aunque inicialmente no se considerd términos
exactos para la neutrofilia y la temperatura; actualmente se considera un recuento
mayor de 75% para los neutréfilos y una temperatura mayor o igual a 38 grados

centigrados como punto de corte.®

En el Hospital Regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena” el servicio
de cirugia pediatrica se implementé a partir del afio 2016, donde se vienen

realizando intervenciones quirdrgicas a pacientes menores de 15 afios de edad, con
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técnica por laparoscopia y apendicectomias convencionales, ya que el servicio fue
implementado recientemente no existen datos estadisticos ni proyectos de
investigacion referentes a este tema. Debido a todo lo mencionado anteriormente la
problematica y la falta de reportes estadisticos, se decidio realizar el presente

estudio para poder aportar reportes estadisticos a la poblacion ayacuchana.
1.2.  Delimitacion del problema

Al referirse netamente a un tema pediatrico, el enfoque va dirigido a pacientes
menores de 15 afios de edad las cuales se recolectan los datos de historias clinicas
realizadas con anterioridad, la limitacién mas importante que se podra encontrar
viene a ser la fidelidad y veracidad de los datos recolectados en las historias clinicas,
otra de las limitaciones que se podrian encontrar en la investigacion son el tamafio
de muestra que se tomara en el servicio de cirugia pediatrica, por lo que no se podra

generalizar los resultados obtenidos en la presente investigacion.

Como altima limitacion que se podra encontrar en la investigacion viene ser la falta
de informacidn y datos que la madre o el apoderado de dichos pacientes manifiesten

a la hora de la entrevista y se vean reflejados en las historias clinicas.
1.3. Formulacién del problema
1.3.1 Problema general

¢ Cuales son los aspectos epidemioldgicos de apendicitis aguda en cirugia pediatrica

del Hospital Regional de Ayacucho 2016 —2017?
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1.3.2 Problemas especificos

1.4.

¢Cuales son los aspectos clinicos, laboratoriales y diagndsticos post
operatorio de la apendicitis aguda en cirugia pediatrica del Hospital
Regional de Ayacucho 2016 —2017?

¢Cual es el estadiaje mas frecuente de la apendicitis aguda al momento del
acto operatorio en cirugia pediatrica del Hospital Regional de Ayacucho
2016 — 2017?

¢ Cudl es el sexo, signo o sintoma y edad mas predominante de la apendicitis
aguda en cirugia pediatrica del Hospital Regional de Ayacucho 2016 —
20177

¢Cual es el tiempo de hospitalizacion mas predominante postquirdrgico de
la apendicitis aguda en cirugia pediatrica del Hospital Regional de
Ayacucho 2016 - 2017?

Justificacion

1.4.1 Justificacion social

El actual proyecto de investigacion proporcionara beneficios a la poblacion en el

ambito epidemioldgico, al personal de salud que labora en el servicio de cirugia

pediatrica brindando reportes estadisticos. Como ya es de conocimiento, en la

poblacién Ayacuchana ain existe la falta de informacion tanto en los pacientes y

familiares, como en el personal médico acerca de la importancia del diagndstico

temprano de la apendicitis aguda en edades pediatricas.

Por lo cual la presente investigacion que se ocupa del estudio de los distintos

aspectos epidemiologicos de la apendicitis en la edad pediatrica, aportard mayor
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conocimiento de esta patologia, logrando asi reforzar el conocimiento de esta
misma en el personal capacitado de primer contacto, asi también aportard datos
estadisticos que se encontraran al alcance de cualquier interesado. Asi mismo
proporcionara a los pacientes alcances para poder ser captados a la brevedad posible

en un centro de atencién especializado sin retrasar el diagnostico.
1.4.2 justificacion teorica

la presente investigacion es desarrollada mediante la teoria de la metodologia

cientifica y la ciencia.

La ciencia fue adquirida mediante un conjunto de conocimientos ordenados y de
reglas de interaccion que implican que el conocimiento sea coherente y sistematico.
Puesto que estos nos pueden ser individualizados; ya que la ciencia no es un

conjunto de conocimientos separados o aislados, sino que estas interactian entre

Sl,.lo

Asi pues, segun Imre Lakatos, un matematico y filésofo de la ciencia refiere que
unateoria corroborada y experimentada, amplia el campo explicativo y proporciona
actualizar el conocimiento de los hechos que se tienen del entorno global. Por tanto
las teorias actian como hipotesis complejas sobre conjuntos de leyes establecidas
por teorias investigadas y comprobadas con anterioridad. Las observaciones
experimentales las convierten en teorias cientificas aceptadas como
epistemoldgicamente validas por la comunidad cientifica. Actualmente las teorias

cientificas son producto de los programas de investigacion.!

Por todo ello se basa en la epistemologia, que se encarga de la definicion de los

conocimientos y los conceptos relacionados provenientes de fuentes, criterios, los
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tipos de conocimientos posibles y también se encarga del grado de asertividad con

las que resultan cada una de las teorias. Como también de la relacion exacta entre

el que conoce y el objeto conocido, obteniéndose asi la experiencia adecuada del

conocedor para la investigacion.*

1.4.3 Justificacion metodologica

El trabajo de investigacion esta realizado mediante el método cientifico que viene

a ser un método de investigacioén principalmente usado para la producciéon o

realizacién de conocimiento usado en la ciencia, principalmente basado y formado

en la premisa de dos pilares: la refutabilidad y la reproducibilidad.!?

El método cientifico segun Ander Egg se caracteriza por:

Debe ser autocorrectivo: la investigacion cientifica durante su curso se va
verificando, se va rechazando y ajustando a sus propias conclusiones, para
asi lograr la meta trazada.

Debe ser objetivo: la investigacion cientifica va dirigida racionalmente
hacia la verdad factica, independientemente de las creencias y opiniones que
se tenga.

Debe ser factica: la investigacion cientifica debe estar basada en hechos y
fendmenos de la naturaleza, por ello tiene q ser empirica.

Debe ser progresiva: la investigacion cientifica ofrece nuevos aportes y
nuevos procedimientos para si mismo.

Trasciende los hechos: los hechos y fendbmenos por sus propdsitos van mas

alla de estos para trascender.
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1.5.  Objetivos
1.5.1 Objetivo general

Determinar los aspectos epidemiol6gicos de apendicitis aguda en cirugia pediatrica

del Hospital Regional de Ayacucho 2016 —2017.
1.5.2 Objetivos especificos

e Determinar los aspectos clinicos, de laboratorio y diagndstico post
operatorio de la apendicitis aguda en cirugia pediatrica del Hospital
Regional de Ayacucho 2016 — 2017.

e Determinar el estadiaje méas frecuente de la apendicitis aguda al momento
del acto operatorio en cirugia pediatrica del Hospital Regional de Ayacucho
2016 — 2017.

e Determinar cuél es el sexo, signo o sintoma y edad méas predominante de la
apendicitis aguda en cirugia pediatrica del Hospital Regional de Ayacucho
2016 — 2017.

e Determinar el tiempo de hospitalizacion mas predominante postquirurgico
de la apendicitis aguda en cirugia pediatrica del Hospital Regional de

Ayacucho 2016 — 2017.

18



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

Bustos N. en Colombia 2015 en el estudio titulado: “epidemiologia de pacientes
con diagnéstico de apendicitis aguda no especificada, egresados del servicio
hospitalizacidn del Hospital Infantil Universitario Rafael Henao Toro de la ciudad
de Manizales (Colombia) 2011 —2012” viene a ser un estudio de corte transversal,
donde se llegd a obtener una muestra de 292 pacientes con diagnostico de
apendicitis aguda de los cuales el 62.8% presentaron una clasificacion
anatomopatoldgica como necrotizante, la frecuencia mayor se dio en el sexo
masculino con un 56.5%, la edad promedio fue de 10.34 afios, también se registrd
el sintoma maés frecuente fue el dolor en el cuadrante inferior derecho en un 89%,
seguido del signo de Blumberg en un 88.4% Yy el procedimiento quirdrgico

mayormente empleado fue la apendicetomia abierta en un 98.3%.3
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Tipan J. en Ecuador, Cuenca 2016 en el estudio titulado: “validacion de la
puntuacion de apendicitis pediatrica (PAS) frente a la escala de Alvarado, para el
diagnostico de apendicitis en nifios de 4 a 15 afios de edad” se obtuvo una muestra
de 161 pacientes de ellos se obtuvo una mayor frecuencia en el sexo masculino, con
un promedio de edad de 12 afios y peso de 37.5 +/- 12.2 kg. EI 99% fue la apendicitis
flegmonosa para el PAS y un 84% a la escala de Alvarado, ademas se produjeron
una mayor cantidad de falsos negativos con la escala de Alvarado. También se
obtuvo una mayor sensibilidad con la puntuacion para apendicitis pediatrica (PAS)
en un 97.1 versus un 79.8 para la escala de Alvarado. Por lo tanto, concluyéndose
que la puntuacion PAS viene a ser una herramienta diagnostica de uso facil y

confiable para decidir la intervencion quirdrgica.'*

Caira G. en Peru, Lima 2017 en el estudio titulado: “aspectos epidemioldgicos,
clinicos y patoldgicos asociados a apendicitis aguda en pacientes pediatricos de la
clinica Good Hope del 2010 al 2015 se realiz6 un estudio analitico, observacional,
retrospectivo y cuantitativo; se obtuvo una muestra de 151 pacientes pediatricos
menores de 15 afios, donde la edad promedio fue de 9.1 afios, con una mayor
frecuencia de casos en el sexo masculino 55.6%, el 29.8% presentaron apendicitis
complicada y el 70.2% presentaron apendicitis no complicada. Los factores
laboratoriales asociados a una apendicitis aguda complicada fueron la leucocitosis
y la neutrofilia. También se llegd a la conclusién de que el mayor tiempo de
enfermedad viene a ser un factor asociado a la apendicitis aguda complicada en los

pacientes pediatricos.™®

Espinoza L. en Perud, Lima 2016 en el estudio titulado: “aspectos epidemiologicos

y anatomopatoldgicos de apendicitis aguda en cirugia pediatrica en el Hospital
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Nacional Luis N. Saenz PNP, Enero — Diciembre 2014 se realiz0 un estudio
descriptivo, retrospectivo de corte transversal, donde se obtuvo una muestra de 86
pacientes entre las edades de 0 a 13 afios de edad; se llegd a concluir que la
apendicitis aguda tuvo predominancia por el sexo masculino con 65.5%, la edad
mas frecuente fue entre los 10 a 13 afios con 48.8%, que la apendicitis aguda
complicada fue la predominante con un 54.6%, que el tiempo de enfermedad mas
frecuente fue de 24 — 48 horas con un 52.3%, la sintomatologia mas frecuente fue
el dolor abdominal con 82.6%, con respecto al diagnoéstico anatomopatoldgico mas

frecuente fue la apendicitis gangrenada con 40.7%.%®

Montes C. en Peru, Trujillo 2017 en el estudio titulado: “caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas y quirargicas de la apendicetomia en la poblacion
pediatrica del Hospital Belén de Trujillo” se llevé a realizar un estudio descriptivo,
retrospectivo y observacional donde se lleg6 a obtener una muestra de 195 pacientes
de los cuales se concluye que la edad con mayor frecuencia fue de 13 a 15 afios de
edad con un 31%, el sexo predominante con mayor cantidad de casos descritos fue
el masculino con 55%, el signo mas predominante hallado en todos los casos fue el
signo de Mc Burney con un 95%, la mayor estancia hospitalaria descrita fue de 3 a
5 dias postquirargico con 46%, segun el diagnostico anatomopatologico la mayor
frecuencia se dio en la apendicitis supurada con 39%, la intervencion quirdrgica
mas frecuente fue la apendicetomia abierta con un 96%, la complicacion

postquirtrgica con mayor frecuencia fue la infeccion de herida operatoria con 6%.7

Portugués S. en Peru, Tacna 2016 en el estudio titulado: “aspectos clinicos y
laboratoriales para el diagnéstico de apendicitis aguda en edades de 3 a 17 afios que

acuden al servicio de emergencia del Hospital Rene Toche Groppo en Chincha del
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2014 al 2015” se realizd un estudio retrospectivo, descriptivo y transversal,
obteniéndose una muestra de 174 pacientes, donde se llegd a las siguientes
conclusiones, la edad predominante fue de 9 a 12 afios de edad con un 30.46%, el
sexo con mayor frecuencia de casos fue el sexo masculino con 64.93%, el tiempo
de enfermedad maés resaltante fue el de menor de 24 horas con 68.4%, el sintoma
con mayor frecuencia fue el dolor abdominal con 100% y el signo mas frecuente es
el Mc Burney con 86.2%, segun datos laboratoriales se dio una leucocitosis mayor

de 15000 en el 65.5%.18

Soldevilla K. en Perd, Huancayo 2017 en el estudio titulado: “apendicitis aguda
en nifios en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, periodo 2015 al 2016” se
realizd un estudio descriptivo y retrospectivo, del cual se obtuvo una muestra de
200 pacientes menores de 15 afios de edad. Se llegd a las conclusiones siguientes:
el sexo que predomino es el masculino con 61%, la edad mas frecuente de los casos
fue entre los 10 a 14 afios de edad con 55.5%, el promedio del tiempo de enfermedad
fue de 38 horas, el sintoma predominante es el dolor abdominal migratorio con
61.5% acompafiado del signo de Mc Burney en 90.5%, en el 81% se encontrd
leucocitosis, la apendicetomia convencional predomino en un 77%, el tiempo
hospitalario post quirdrgico mas frecuente fue menor de 4 dias con 55%, el
diagnostico anatomopatolégico mas frecuente fue la apendicitis perforada en 39.5%

y el 73.5% de casos no presentaron complicaciones post quirurgicas.*®
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2.2 Bases tedricas o cientificas
APENDICITIS AGUDA

La apendicitis aguda es la inflamacion aguda del apéndice cecal,> 2° viene a
constituir la principal causa de abdomen agudo quirurgico en la edad pediétrica, por
ello viene a ser la inflamacién mas frecuente en la cavidad abdominal con un 60%

de las intervenciones de urgencia a nivel hospitalario.?* 2

La apendicitis aguda se reconoce como entidad clinica y anatomopatolégica en el
afio de 1886 a manos de Reginald Fitz y George Dieulafoy en su conferencia
titulada “perforating inflammation of the vermiform appendix; with special
reference to its early diagnosis and treatment”, donde se plantea que la inflamacion

es debida a la obstruccion en su cavidad luminal del apéndice cecal.> ??

La incidencia de la apendicitis aguda va en aumento dependiendo de la edad del
paciente, desde el periodo neonatal hasta la adolescencia, alcanzando asi un pico
méaximo entre los 12 a 18 afios de edad, aunque su incidencia en pacientes con

Sindrome de Down es muy baja.?
Etiopatogenia

la obstruccion luminal viene a ser la causa universalmente aceptada de la apendicitis
aguda, esta obstruccion es debida a factores luminales y a factores parietales o

extraparietales.> 2

Dentro de los factores luminales méas conocidas vienen a ser los fecalitos, los
parasitos, los cuerpos extrafios y el bario espeso. De estas la mas frecuente viene a

ser los fecalitos, varios estudios ofrecen evidencias que es debido a una mala dieta
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alimenticia escaza en fibras y abundante en hidratos de carbono, todo ello puede ir
asociado a un aumento en el reservorio fecal del colon derecho, pues la carencia de

fibra en la dieta aumenta el tiempo de transito fecal®.

Dentro de los factores parietales tenemos la hiperplasia de los foliculos linfoides y
los tumores del apéndice cecal, de estas la mas conocida y mas frecuente es la
hiperplasia de los foliculos linfoides con un 60% y mas comdn en personas jovenes;
estos foliculos son muy escasos en el nacimiento y progresivamente va en aumento
hasta alcanzar un pico en la adolescencia, luego declinan a partir de los 30 afios de

aedad.> %
Fisiopatologia

Luego de la obstruccién luminal, la secrecion continua de la mucosa del apéndice
llega a causar una acumulacién de mucus en la luz, acompafiado de la falta de
elasticidad de las paredes del apéndice dan como resultado un aumento de la presion
intraluminal méas un bloqueo del drenaje linfatico; desde aqui se podria reconocer

cuatro estadios evolutivos de la apendicitis aguda.> %

Apendicitis congestiva o catarral: la acumulacion de moco y la estasis del contenido
apendicular favorecen el desarrollo bacteriano, por lo que debido a esto el apéndice

llega a presentar ulceras mucosas e importante edema parietal.

Apendicitis flegmonosa o supurativa: al continuar la presion intraluminal llega a
alcanzar valores tan altos que llega a bloquear el drenaje venoso, lo que produce
mayor edema parietal e isquemia apendicular, favoreciendo asi la diseminacion

bacteriana que se expande a través de todas las capas apendiculares.
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Apendicitis gangrenosa: la progresion inflamatoria causa la trombosis venosa y
consiguiente a ello el blogueo de la irrigacion arterial. En el borde anti mesentérico
que viene a ser la parte menos irrigada del apéndice cecal se llegan a producir

infartos elipsoidales.

Apendicitis perforada: finalmente las porciones viables del apéndice cecal causan
un mayor aumento de la presion intraluminal, con lo cual llegan a producir una
perforacion de las areas infartadas, junto a ello el contenido apendicular e intestinal

se drena a la cavidad abdominal.

Los tres primeros estadios estan considerados como apendicitis aguda no perforada,
aunque existen otros autores que clasifican a la apendicitis aguda en no complicada
y apendicitis aguda complicada, donde la apendicitis aguda no complicada abarca
a los primeros dos estadios (apendicitis congestiva y flegmonosa) mientras que la
apendicitis aguda complicada abarca a los otros dos estadios restantes (apendicitis
gangrenosa y perforada) las cuales pueden llegar a causar complicaciones como la

peritonitis y el plastron apendicular.> 224
Cuadro clinico y diagnostico

El diagnostico de apendicitis aguda mediante el examen clinico continta siendo un
problema en la edad pediatrica, motivo por el cual las tasas de apendicitis perforada
en este tipo de poblacion son mas altas comparadas con la poblacién adulta. Ya que
la presentacion clinica en edad pediatrica superpone o se asemeja a otras patologias

de la infancia que causan dolor abdominal.?®

Aunque en la actualidad no existe un gold estandar para el diagndstico preciso de

apendicitis aguda en edad pediatrica, se han implementado en algunos

25



establecimientos de salud la puntuacion de Alvarado y el puntaje de apendicitis
pediatrica (PAS, siglas en inglés: Pediatric Appendicitis Score). Aunque ya en
distintos estudios de investigacion se ha evidenciado una mejor efectividad
diagnostica del PAS frente al puntaje de Alvarado en edad pediatrica, ain no se ha
estandarizado como meétodo diagnostico exclusivo, por lo que viene a ser decision

absoluta del evaluador para usar ambos métodos.?> 28

El puntaje de apendicitis pediatrico (PAS) es un puntaje reportado por primera vez
por Madan Samuel en la Journal of Pediatric Surgery en el 2002, donde se llega a
valorar sintomas, signos y datos laboratoriales que presente el nifio en una unidad

de emergencia pediatrica.?®

PUNTUACION DE APENDICITIS PEDIATRICA (PAS)

Signo / Sintoma / Laboratorio Puntaje
Tos / percusion (Blumberg) / hipersensibilidad (Mc Burney) en

cuadrante inferior derecho (CID) 2
Anorexia i
Temperatura mayor o igual a 38° 1
Nauseas / Vomitos 1
Dolor a la palpacion superficial en CID 2
Leucocitos > 10000/mm?3 1
Desviacion a la izquierda: Abastonados > 4% 1
Migracion del dolor a CID 1

TABLA 1: Escala de valoracion PAS, fuente: Pediatric appendicitis score, Madan Samuel, Inglaterra 2014.
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La puntuacion de apendicitis pediatrica es un score que tiene 8 componentes,
similar a la puntuacion de Alvarado, donde un puntaje de 1 a 3 se considera negativo
para apendicitis, una puntuacién de 4 a 7 puntos se cataloga como sospechoso para
apendicitis aguda por lo que se recomienda como primera linea la ecografia

abdominal; y una puntuacion de 8 a 10 confirman la apendicitis aguda.?®
Diagnostico diferencial

La mayoria de las patologias pediatricas que cursan con dolor abdominal llegan a
confundirse e incluso otras llegan a dar sintomatologia similar a la de una

apendicitis aguda.> 2’

Algunas patologias solo se pueden establecer en los hallazgos intraoperatorio o en
los hallazgos anatomopatoldgicos, mientras que en otros casos el diagndstico
diferencial surge facilmente en la etapa del interrogatorio o durante el examen

clinico.?

En la poblacién pediéatrica; entre los infantes y los nifios el retraso del diagnostico
se debe fundamentalmente a la elevada frecuencia de sintomas atipicos y a la
dificultad de una adecuada exploracion fisica; motivo por el cual se encuentra una
incidencia elevada de apendicitis perforadas y peritonitis localizadas, con valores

que oscilan entre el 50% hasta un 80% de todos los casos.> %

Las patologias principales a diferenciar en este tipo de poblacion vienen a ser la
gastroenteritis viral, la adenitis mesentérica, la invaginacion intestinal

(intususcepcion) y la neumonia basal.

e Gastroenteritis viral: viene a ser una infeccion que por lo general se

autolimita, caracterizada por deposiciones liquidas acompafiadas de nauseas
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y vomitos, el dolor abdominal se da luego de las deposiciones liquidas vy el
abdomen se relaja entre los célicos, ademas no se presentan los signos de
localizacion.?®

e Adenitis mesentérica: viene a ser la patologia que se confunde con mayor
frecuencia en edad pediétrica, por lo general previo al dolor abdominal
existen antecedentes de infecciones recientes de vias aéreas respiratorias,
ademas el dolor abdominal es difuso y se acompafia de otras sintomatologias
como cefalea, mialgias, fotofobia. En este tipo de patologia esta
recomendada la ecografia abdominal.?8

e Invaginacion intestinal o intususcepcién: por lo general se presenta en
menores de 2 afios, caracterizado por dolor abdominal tipo colico, difuso o
localizado, pero de forma de inicio brusco, también acompafiado de heces
sanguinolentas y moco, al examen fisico se puede llegar a palpar una
tumoracion en fosa iliaca derecha (FID), en una ecografia abdominal
también se llega a evidenciar claramente.

e Neumonia basal: ya que se llega a producirse una irritacion diafragmatica,

esto conlleva a producir dolor abdominal.

Otras patologias a considerar entre las edades de 12 a 15 afios y que por lo general
causan apendicetomias erroneas son: enfermedades ginecoldgicas, diverticulitis de
Meckel, cdlicos renales, enteritis regional, torsion testicular, epididimitis aguda,

etc.?8
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Tratamiento

Pese a la elevada incidencia de la apendicitis aguda en edad pediatrica, aun existe
controversia sobre el mejor manejo terapéutico una vez diagnosticada la patologia.

Actualmente se llega a tratar de forma inicial con:

e Fluidos endovenosos en relacion al estado de hidratacion.

e Analgesicoterapia endovenosa.

e Antibioticoterapia endovenosa preoperatoria, esto debido a estudios que
demuestran una menor incidencia de abscesos de pared e intraabdominales.
Los pacientes con apendicitis aguda no complicada se debe dar solo una
dosis de tratamiento antibidtico profilactico.

Mientras que con los que presentaron apendicitis aguda perforada es
necesario continuar el tratamiento antibidtico de no hay consenso sobre la
duracion éptima de los antibioticos. Las pautas proponen de 3 a 7 dias de
tratamiento, pero los cursos mas cortos pueden ser tan efectivos en la
prevencion de complicaciones infecciosas. Al mismo tiempo, el problema
global de aumentar la resistencia antimicrobiana impulsa la optimizacion de

las estrategias antibidticas .?°
Tratamiento quirurgico

Actualmente existe el consenso universal de que toda apendicitis aguda
necesariamente debe terminar en una apendicectomia, ya sea independientemente

de que sea abierta (convencional) o laparoscopico.> 2
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Una vez determinada el diagnostico preoperatorio de apendicitis aguda no
complicada o complicada, la conducta a tomar sera siempre la apendicectomia,

previo a las medidas preoperatorias.® 2°

Actualmente la reseccion apendicular se puede realizar por via abierta o por via
laparoscépica, aungue el cirujano determine la via mas adecuada se coincide en los

Mismos pasos que son:

1. Ligaduray seccion del meso apéndice, que incluye la arteria apendicular.

2. Seccion del apéndice a mufion libre.

Estudios refieren que una vez finalizada la apendicetomia y la inflamacion esta
limitada solo al apéndice no es necesario drenar la cavidad abdominal, excepto en

apendicitis complicadas donde es necesario el drenaje de la cavidad abdominal®.

Complicaciones postquirurgicas

ler dia postoperatorio: hemorragia, evisceracion por mala técnica, ileo
adinamico.?°

e 2do y 3er dia postoperatorio: dehiscencia del mufién apendicular,
neumonia, fistula estercoracea.?

e 4toy 5to dia postoperatorio: infeccion de herida operatoria.?’

7mo dia postoperatorio: absceso intrabdominal .2
2.3 Marco conceptual de variables

Apendicitis aguda: La patologia apendicular o la apendicitis aguda es la
inflamacion aguda del apéndice cecal, independientemente de la ubicacion que

tenga,> ?° es la causa principal de abdomen agudo quirtrgico en las edades
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pediatricas, por ello también constituye la mas frecuente de las inflamaciones de la
cavidad abdominal, etiolégicamente su principal causa es debido a la obstruccion

luminal del apéndice cecal.?® 2

Epidemiologia: segun la organizacion mundial de la salud (OMS) la epidemiologia
viene a ser el estudio de la distribucién y los aspectos determinantes de algunos
estados o eventos (generalmente referido a enfermedades en estudio) relacionados
con la salud. Estos estudios pueden ser aplicados para el control de enfermedades y
otros problemas de salud.®! Esta disciplina cientifica en el area de medicina se
encarga del estudio de la distribucion, frecuencia, factores determinantes,
predicciones y control de los factores referidos a enfermedades existentes en
poblaciones determinadas. Sencillamente estudia la dindmica de la salud en una

determinada poblacion.*

Puntaje de apendicitis pediatrica (PAS): por sus siglas en ingles la Pediatric
Appendicitis Score, viene a ser un puntaje Gtil para el diagnostico oportuno de la
apendicitis aguda en edades pediéatricas, donde se llega a valorar sintomas, signos y
datos laboratoriales que se presentan en las emergencias pediatricas.?® Aunque adn
no se implementa como principal método diagnostico en los servicios de cirugia
pediatrica, en estudios anteriores se evidencio una mejor efectividad comparado
con el puntaje de Alvarado.? la PAS presenta 8 componentes, donde de 1 a 3 puntos
es negativo, de 4 a 7 puntos es sospechoso y requiere examen imagenologico, y una

puntuacion de 8 a 10 confirma la apendicitis aguda.?®
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Edad: la edad viene a ser el tiempo que se ha vivido una persona u otro ser Vvivo,
inicialmente contado desde el nacimiento, la edad viene a ser expresada en afios,

meses Yy dias.>®

Sexo: el sexo viene a ser las caracteristicas bioldgicas que definen a los seres vivos
y humanos como varon o como mujer, actualmente se conoce que estas
caracteristicas bioldgicas no son excluyentes porque existen individuos que cuentan

con ambas caracteristicas bioldgicas.*

Post operatorio: viene a ser o involucra el periodo de tiempo y atencién medica
luego de una intervencion quirtrgica, empieza luego de que el paciente sale de la
anestesia ademas se mantiene hasta que desaparezca los efectos de la anestesia y

también involucra tiempo de recuperacion quirdrgica.®
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CAPITULO I11: HIPOTESIS

3.1 HIPOTESIS GENERAL

Existe algun tipo de relacién entre los aspectos epidemioldgicos de apendicitis

aguda en cirugia pediatrica del Hospital Regional de Ayacucho 2016 — 2017.

3.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS

e Existe relacion entre los dias de hospitalizacion postquirtrgico y el
diagnostico anatomopatologico de la apendicitis aguda en cirugia pediatrica
del Hospital regional de Ayacucho 2016 — 2017.

e Existe relacion entre el tiempo de enfermedad y el diagnostico post
operatorio de la apendicitis aguda en cirugia pediatrica del Hospital

Regional de Ayacucho 2016 — 2017.
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3.3 VARIABLES

Aspectos epidemioldgicos

Diagnostico post operatorio de la apendicitis aguda
Tiempo de enfermedad

Hospitalizacion postquirurgica

Leucocitosis, desviacion a la izquierda, edad y sexo
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CAPITULO IV: METODOLOGIA
4.1 METODO DE INVESTIGACION

El método de investigacion empleado para esta investigacion es: observacional,

retrospectivo, descriptivo y transversal.

4.2 TIPO DE INVESTIGACION

El actual estudio de investigacion viene a ser de tipo cuantitativo.
4.3 NIVEL DE INVESTIGACION

Aplicativo

4.4 DISENO DE INVESTIGACION

La investigacion realizada aqui es de tipo: No experimental-transversal-descriptivo,
este tipo de investigacion tienen como objetivo indagar la incidencia de las

modalidades o niveles de una o0 mas variables en una poblacion.
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M: Poblacién pediatrica con diagnéstico de apendicitis aguda

O: Dimensiones en estudio

4.5 POBLACION

La poblacién dispuesta para la presente investigacion esta conformada por los
pacientes menores de 15 afios de edad que acudieron al Hospital Regional de

Ayacucho con diagndstico de apendicitis aguda.

4.6 MUESTRA

La muestra para la presente investigacion esta integrada por los pacientes menores
de 15 afios de edad (edad establecida como edad pediatrica en el establecimiento
descrito) que fueron diagnosticados con apendicitis aguda y luego de ello se les
realizo la intervencion quirdrgica correspondiente, contrastado en el acto
intraoperatorio, descartando otra causa de abdomen agudo quirargico. Todo ello
realizados en el Hospital Regional de Ayacucho en el periodo de enero de 2016 a

diciembre de 2017.

4.7 TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se realiza los tramites documentarios correspondientes en la Facultad de Medicina
Humana de la Universidad Peruana los Andes y la previa documentacion al
Hospital Regional de Ayacucho solicitando la autorizacion y uso de sus datos
estadisticos para la presente investigacion, la documentacion estard integrada en

anexos.
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Se realiz6 un cronograma estableciendo las fechas para la ejecucion del proyecto
de investigacion y la recoleccion de datos en coordinacion del responsable de

archivos y estadistica.

La recoleccion de datos se realiza con la revision de historias clinicas de cada
paciente que cumplan con los criterios de inclusion ya sefialados en el proyecto de

investigacion.

4.8 TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Durante el 2018 se obtuvo los permisos (anexos) correspondientes para la revision
de las historias clinica de los pacientes menores de 15 afios de edad quienes
cumplieron los criterios de inclusion: edad, a quienes se le realizo la apendicetomia
(independientemente a la técnica quirargica) previo al diagnostico de apendicitis
aguda desde enero del 2016 a diciembre del 2017, los datos estadisticos se
recolectaron mediante una ficha de recoleccién de datos , obteniéndose un total de
119 pacientes, de los cuales 113 cumplieron los criterios de inclusion ya

mencionados.

Los datos obtenidos fueron analizados mediante el programa estadistico de SPSS
ver 25.0. Para el analisis estadistico se utilizd las tablas de frecuencia y porcentaje
ademas de la prueba estadistica de chi cuadrado para ver la relacion entre algunas

variables.

4.9 ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion observacional, descriptivo y retrospectivo se
basa en la revision de historias clinicas, de pacientes atendidos en el Hospital

Regional de Ayacucho a quienes se les realizo apendicectomia previo
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consentimiento informado de los padres o de apoderados que se encontraron en ese
momento, a quienes se les detallo los riesgos y beneficios de la intervencion
quirdrgica, ademas se les brindo informacion para los cuidados necesarios y los

signos de alarma que debian vigilar en la etapa postquirurgica.
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CAPITULO V: RESULTADOS

5.1 DESCRIPCION DE RESULTADOS

TABLA 1: La frecuencia de los pacientes pediatricos que se intervinieron
quirargicamente por apendicitis aguda en el Hospital Regional de Ayacucho

entre el afio 2016 y 2017.

) Frecuencia
ANOS n %
2016 52 46.02%
2017 61 53.98%
TOTAL 113 100%

Fuente: Archivo y estadistica del Hospital Regional de Ayacucho.
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La frecuencia de los pacientes pediatricos que se sometieron a intervencion
quirdrgica en el Hospital Regional de Ayacucho, fue mayor durante el afio 2017
con un total de 53.96% (61) de la muestra registrada, seguido de un 46.02% (52)

durante el afo 2016.
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TABLA?2

La frecuencia de los aspectos clinicos segun la puntuacion PAS para la

apendicitis aguda en pacientes pediatricos del Hospital Regional de Ayacucho

2016 - 2017.
SINTOMATOLOGIA PAS n % P
Blumberg / Mc Burney 40 35.39 % 0.27
Anorexia 53 46.90 % 0.04
Temperatura >38% 69 61.06% 0.02
Nauseas / Vomitos 86 76.10% 0.035
Dolor en CID 113 100% 0.5
Leucocitos > 10000 75 66.37% 0.35
Abastonados >4% 41 36.28% 0.042
Migracién a CID 70 61.94% 0.037

Fuente: Historias clinicas del Hospital Regional de Ayacucho.

La frecuencia de los aspectos clinicos, segun la puntuacion PAS, fue de un 100%
para el dolor a la palpacidn superficial en CID, un 76.10% de pacientes presentaron
nauseas y vomitos, 66.37% para leucocitos > 10000, un 61.94% para el criterio de
migracion del dolor a CID, el 61.06% presento temperatura>38°C, el 46.90%
presentaron como sintoma anorexia, seguido de un 36.28% presentaron desviacion
a la izquierda mayor o igual del 4%, un 35.39% de pacientes que presentaron

Blumberg positivo.
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TABLA3

La frecuencia de los aspectos laboratoriales de la apendicitis aguda en

pacientes pediatricos del Hospital Regional de Ayacucho en 2016 - 2017.

LEUCOCITOS
n % % valido % acumulado
Valido <10000 32 28,3 28,3 28,3
10000-15000 55 48,7 48,7 77,0
>15000 26 23,0 23,0 100,0
Total 113 100,0 100,0
ABASTONADOS
n % % vélido Y%acumulado
Vélido <4% 69 61,1 61,1 61,1
24 44 38,9 38,9 100,0
Total 113 100,0 100,0

EAMEN DE ORINA

n % % valido % acumulado
Valido POSITIVO 36 31,9 31,9 31,9
NEGATIVO 77 68,1 68,1 100,0

Total 113 100,0 100,0

Fuente: Historias clinicas del Hospital Regional de Ayacucho.

Dentro de los aspectos laboratoriales mas importantes se tomaron en cuenta el valor
de los Leucocitos en el cual se presentd una mayor frecuencia en el rango de 10000-
15000 Leucocitos siendo representado por el 48.7% de pacientes. En relacion con
el porcentaje de Abastonados el (61.1%) pacientes no presentaron desviacion a la
izquierda, seguido de 38.9% pacientes que si presento desviacion a la izquierda. En

el examen de orina completo se evidencia que este fue negativo en la mayoria de
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casos lo cual representa un 68.1% de muestras frente a un 31.9% que arrojaron

positivo.

TABLA 4

Determinacion del estadiaje intraoperatorio més frecuente de la apendicitis

aguda en pacientes pediatricos del Hospital Regional de Ayacucho en 2016 —

2017.
DX INTRAOPERATORIO
n % % valido % acumulado
Vélido CONGESTIVA O CATARRAL 38 33,6 33,6 33,6
FLEGMONOSA O SUPURATIVA 38 33,6 33,6 67,3
GANGRENOSA 21 18,6 18,6 85,8
PERFORADA 16 14,2 14,2 100,0
Total 113 100,0 100,0

Fuente: Historias clinicas del Hospital Regional de Ayacucho.

En la determinacién del estadiaje mas frecuente en el intraoperatorio en los afios
2016-2017 se report6 con mas frecuencia para el tipo de Apendicitis no complicado
lo cual presentaron la misma cantidad de pacientes para ambos tipos haciendo un
33.6% (38) pacientes el tipo congestiva o catarral al igual que en el tipo flegmonosa

0 supurativa 33.6% (38), con menor frecuencia para el tipo perforado 14.2%.
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TABLAS

Determinacion del sexo y edad mas frecuente de la apendicitis aguda en

pacientes pediatricos del Hospital Regional de Ayacucho 2016-2017.

SEXO
n % % valido % acumulado
Valido VARON 58 51,3 51,3 51,3
MUJER 55 48,7 48,7 100,0
Total 113 100,0 100,0
EDAD
N Vélido 113
Perdidos 0
Media 8,92
Mediana 10,00
Moda 12
Minimo 2
Maximo 14

Fuente: Archivo y estadistica del Hospital Regional de Ayacucho

Respecto al sexo mas frecuente para Apendicitis Aguda en pediatria del Hospital
Regional de Ayacucho arrojo que un 51.3% pacientes fueron de sexo masculino

mientras que un 48.7% de pacientes de sexo femenino.

La edad mas frecuente fue de 12 afios con un 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%.
Una media de edad de 8.92 afios con una mediana de 10.00 afios y una moda de 12

anos.
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TABLA 6

Determinacion del tiempo hospitalario postquirdrgico mas frecuente de la

apendicitis aguda en pacientes pediatricos del Hospital Regional de Ayacucho

2016 — 2017.
TIEMPO DE HOSPITALIZACION
n % % vélido % acumulado
Vélido 2d-4d 77 68,1 68,1 68,1
5d - 8d 23 20,4 20,4 88,5
> 8d 13 11,5 11,5 100,0
Total 113 100,0 100,0

Fuente: Historias clinicas del Hospital Regional de Ayacucho.

La determinacion del tiempo hospitalario post-quirdrgico mas frecuente: Un 68.1%
de pacientes tuvieron un rango de hospitalizacion de 2-4 dias, seguido del 20.4%

que presento de 5-8 dias de hospitalizacion.
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5.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

TABLA7

Relacion entre los dias de hospitalizacion postquirurgico y el diagnostico

intraoperatorio de la apendicitis aguda en pacientes pediatricos del Hospital

Regional de Ayacucho 2016 -2017.

TIEMPO DE HOSPITALIZACION Y DX INTRAOPERATORIO
DX INTRAOPERATORIO
CONGESTIVA FLEGMONOSA

O CATARRAL O SUPURATIVA GANGRENOSA PERFORADA Total
TIEMPO DE 2d - 4d n 36 32 6 3 7
HOSPITA % 46.8% 41.6% 7.8% 3.9% 100%
LIZACION 5d - 8d n 0 3 10 10 23
% 0,0% 13.0% 43.5% 43.5% 100%
> 8d n 2 3 5 3 13
% 15.4% 23.1% 38.5% 23.1% 100%
Total n 38 38 21 16 113
% 33.6% 33.6% 18.6% 14.2% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Valor df p (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 53,4152 ,000

Razén de verosimilitud 57,675 ,000

Asociacion lineal por lineal 29,649 ,000

N de casos vélidos 113

Fuente: Historias clinicas del Hospital Regional de Ayacucho.

Un total de 77 pacientes tuvieron un tiempo de hospitalizacion de 2-4 dias, de los

cuales el 46.8% presento el Diagnostico Intraoperatorio del tipo Congestivo o

Catarral, seguido por el tipo Flegmonosa o Supurativa que representa el 41.6%. El

total de pacientes con estancia hospitalaria de 5-8 dias fue de 23, de ellos el 43.5%

fue de tipo Gangrenosa, el otro 43.5% represento el tipo Perforado. Del total de
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pacientes con estancia hospitalaria prolongado de >8 dias que fue de 13 pacientes,
el 38.5% fue del tipo Gangrenoso y el 23.1% del tipo -Perforado. Con esos datos
analizamos la prueba estadistica de chi-cuadrado en el cual el valor de significancia
asintdtica bilateral es de .000, lo que indica un error bastante bajo, con lo cual
asumimos la hipotesis planteada de que existe relacion entre el tiempo de
hospitalizacion post-quirargico y el diagnostico intraoperatorio. Con lo que se
afirma que a menor evolucién anatomopatologico menor sera la estancia

hospitalaria.
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TABLA 8 Relacion entre el tiempo de enfermedad y el diagnostico

intraoperatorio de la apendicitis aguda en pacientes pediatricos del Hospital

Regional de Ayacucho 2016 -2017.

TIEMPO DE ENFERMEDAD Y DX INTRAOPERATORIO

DX INTRAOPERATORIO

CONGESTIVA FLEGMONOSA

O CATARRAL O SUPURATIVA GANGRENOSA PERFORADA Total
TIEMPO DE <24 horas n 27 7 1 0 35
ENFERMEDAD % 77,1% 20.0% 2.9% 0,0% 100,0%
24-48 horas n 3 27 11 2 43
% 7,0% 62.8% 25.6% 4.7% 100.0%
>48 horas N 8 4 9 14 35
% 22.9% 11.4% 25.7% 40.0% 100.0%
Total N 38 38 21 16 113
% 33.6% 33.6% 18.6% 14.2% 100,0%
pruebas de chi-cuadrado
Valor df p (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 78,8902 ,000

Razén de verosimilitud 80,788 ,000

Asociacién lineal por lineal 39,997 ,000

N de casos vélidos 113

Fuente: Historias clinicas del Hospital Regional de Ayacucho.

Existe relacion entre el tiempo de enfermedad y el diagnostico intraoperatorio de la

Apendicitis aguda en pacientes en edad pediatrica del Hospital Regional de

Ayacucho.

Del total de pacientes con un tiempo de enfermedad < 24 horas que fue de 35, el

77.1% (27) presento un tipo de Apendicitis Aguda del tipo Congestiva o Catarral

lo que significa que, a menor tiempo de enfermedad, menor evolucion
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anatomopatologico de la Apendicitis Aguda. De los que presentaron un tiempo de
enfermedad de 24-48 horas el 62.8% presentaron el tipo Flegmonosa o Supurativa,
seguido del tiempo de enfermedad de >48 horas con un 40% para apendicitis

Perforada seguido del 25.7% para el tipo Gangrenosa.

Con la prueba estadistica de chi-cuadrado se ve que el riesgo de error para esta

hipdtesis es muy bajo .000, con lo cual asumimos nuestra hipétesis.
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CAPITULO VI: DISCUSION

En el presente estudio realizado se llegd a obtener un resultado en la frecuencia de
pacientes en los afios 2016-2017 de 113 pacientes, los cuales un 51.3% de ellos
fueron de sexo masculino hecho que coincide con investigaciones anteriores como
Soldevilla K. en Pert, Huancayo 2017 donde el sexo que predomino fue el
masculino en un 61% de casos®. Ademas, en la investigacion realizado por
Portuguez S. en Per(, Tacna 2016 donde la frecuencia del sexo masculino fue de
64.93% de casos®’. En la presente investigacion se halld en la frecuencia de aspectos
clinicos en la puntuacion PAS se obtuvo un 100% de pacientes con dolor en
cuadrante inferior derecho hecho que coincide con investigaciones anteriores como
Bustos N. en Colombia 2015 en el cual el sintoma predominante fue el dolor en el

cuadrante inferior derecho®,

50



En la determinacion del estadiaje postoperatorio mas frecuente para Apendicitis
aguda fue del tipo no complicado, con un 67.2% de casos; hecho que se contrasta
con estudios como Caira G. en Perd, Lima 2017, donde se obtuvo una muestra de

151 pacientes pediatricos y el 70.2% presentaron apendicitis no complicada*.

Se evidencio que existe relacion entre los dias de hospitalizacion postquirurgico y
el diagnostico postoperatorio de la apendicitis aguda en pacientes pediatricos del
Hospital Regional de Ayacucho 2016 -2017. Donde un total de 77 pacientes
tuvieron un tiempo de hospitalizacion de 2-4 dias, de los cuales el 46.8% presento
el Diagnostico postoperatorio del tipo Congestivo o Catarral, seguido por el tipo
Flegmonosa o Supurativa que representa el 41.6%. hecho que se relaciona con
investigaciones anteriores como Montes C. en Perd, Trujillo 2017 la mayor estancia
hospitalaria descrita fue de 3 a 5 dias postquirdrgico con 46%, segun el diagnostico
anatomopatoldgico la mayor frecuencia se dio en la apendicitis supurada con 39%

de casos.%

Existe relacion entre el tiempo de enfermedad y el diagnostico postoperatorio de la

apendicitis aguda en pacientes pediatricos del Hospital Regional de Ayacucho.

Del total pacientes con un tiempo de enfermedad < 24 horas que fue de 35, el 77.1%
presento un tipo de Apendicitis Aguda del tipo Congestiva o Catarral lo que
significa que, a menor tiempo de enfermedad, menor evolucion de la Apendicitis

Aguda.

De los que presentaron un tiempo de enfermedad de 24-48 horas el 62.8% presento
el tipo Flegmonosa, sequido del tiempo de enfermedad de >48 horas, con un 40%

para apendicitis Perforada seguido del 25.7% para el tipo Gangrenosa. Hecho que
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se contrasta en otras investigaciones como Caira G. en Per(, Lima 2017 donde se
Ilegd a la conclusién de que el mayor tiempo de enfermedad viene a ser un factor

asociado a la apendicitis aguda complicada en los pacientes pediatricos.*
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CAPITULO VII: CONCLUSIONES

El grupo etareo mas frecuente fue de 12 afios con un 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 género predominante fue el sexo masculino en un 51.3%.

Los aspectos clinicos mas frecuentes que se presentaron fue de un 100%
para el dolor en CID, seguido de un 76.10% nauseas y vomitos, migracion
del dolor a cuadrante inferior derecho de un 61.94% de pacientes.
Examenes de laboratorio: El 66.37% presento Leucocitos >10000, examen
de orina positivo en el 31.9% de casos.

Respecto al diagnostico postoperatorio mas frecuente fue para la
apendicitis aguda no complicado, un 33.6% para el tipo congestiva o

catarral, de igual forma el 33.6% para el tipo flegmonosa. Seguido del tipo
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complicado con un 18.6% para el tipo gangrenosa y de un 14.2% para el
tipo perforada.

El tiempo de hospitalizacion mas predominante postquirurgico fue de 2-4
dias en un 68.1%.

Existe relacién entre los dias de hospitalizacion postquirargico y el
diagnostico postoperatorio, de 77 pacientes que tuvieron un tiempo de
hospitalizacion de 2-4 dias, el 46.8% presento el tipo Congestivo, y un
41.6% el tipo supurativa. Del total de pacientes con estancia hospitalaria
prolongado de >8 dias que fue de 13 pacientes, el 38.5% fue del tipo
Gangrenoso y el 23.1% del tipo Perforado.

Existe relacion entre el tiempo de enfermedad y el diagnostico
postoperatorio. El 77.1% de pacientes que presentaron el tipo congestivo
presentaron un tiempo de enfermedad < 24 horas, el 40% que presento el

tipo perforado tuvo un tiempo de enfermedad >48 horas.
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1.

CAPITULO VIII: RECOMENDACIONES

Instruir a la poblacion, médicos de la periferia sobre el rango de edad y sexo
predominante en la que se presenta esta patologia, con el fin de estar
expectante ante un dolor abdominal a fin de disminuir el tiempo de
enfermedad y complicaciones

Dado que el tiempo de enfermedad > 48 horas es un factor predisponente
para apendicitis aguda complicada, realizar un estudio para determinar si
existen otros factores que estarian influenciando esta causa como la practica
de medicacion informal a los nifios.

Se recomienda valorar de forma mas precisa los aspectos clinicos y
evolucion de la enfermedad del paciente con dolor abdominal, con la

finalidad de usar herramientas diagndsticas.
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4. Se recomienda implementar el sistema informatico pediatrico teniendo en
cuenta a los pacientes intervenidos quirdrgicamente, para tener una base de
datos de pacientes intervenidos.

5. Se recomienda desarrollar una guia de préactica clinica para manejo médico

y quirdrgico en apendicitis aguda en edad pediatrica
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DE APENDICITIS AGUDA EN CIRUGIA
PEDIATRICA DEL HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO 2016 - 2017

NUMERO DE FICHA: FECHA:

DATOS GENERALES

EDAD OPS
Lactante mayor Preescolar escolar
adolescente D D [:] D
la-lallmy 29d 2a-5allmy 29d 6a—11lallmy 29d 12a-15a

SEXO TIEMPO DE ENFERMEDAD

varon Q) <24 hrs ) >a8hrs  (J

mujer ) 24—-48hrs (]

LABORATORIALES Y ANATOMOPATOLOGICO

LEUCOCITOS DX ANATOMOPATOLOGICO

< 10000 (] APENDICITIS NO COMPLICADA
Congestiva o catarral )

10000 - 15000 D Flegmonosa o supurativa )

> 15000 C] APENDICITIS COMPLICADA O
Gangrenosa
Perforada )

ABASTONADOS O) EXAMEN DE ORINA O

<4% Positivo

=24 % ) Negativo J

SINTOMATOLOGIA (PAS)

Tos / percusion (blumberg) / D Dolor a la palpacion superficial D

Hipersensibilidad (mc burney) en CID en CID

Anorexia D leucocitos > 10000 C]

Temperatura > 38° D desviacion a la izquierda = 4% C]

Nauseas / vomitos D migracién del color a CID J
TOTAL C_J

OTROS

TIEMPO DE HOSPITALIZACION COMPLICACIONES

2da4d ) >sd (] ninguno O

5da8d O Hemorragias O

TIPO DE OPERACION [ | Dehiscencia de mufién ]

Convencional Infeccidn de herida operatoria O

laparoscopica OJ Absceso intraabdominal O

FUENTE: Universidad Ricardo Palma, facultad de Medicina Humana, Lima, Perd. instrumento de
recoleccion de datos ya validado por expertos en el 2012.



DATA DE PROCESAMIENTO DE DATOS

abase de datos.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
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Fuente: base de datos SPSS ver 25, IBM e Historias clinicas del Hospital Regional de Ayacucho.
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@ base de datos.sav [ConjuntoDatos1] - 1BM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo  Edtar Ver Datos Iransformar Amalzar Gréficos Utlidades Ampliaciones Ventana Ayuda

SHeGe~ BLaB A

r

5 0[d

| Nombe = Tpo  Anchua Decimales Etiqueta | Vaoes  Peridos Cobmnas Aineaciin = Medda Rl
1 EDAD Numérico 8 0 EDAD Ninguno ~ Ninguno 8 EDerecha ¢ Escala \ Entrada
2  |EDADOPS MNumérico 8 0 EDADOPS {1, LACTAN.. Ninquno 8 EDerecha gl Ordinal \ Entrada
3 SEXO Numéico 8 0 SEXO {1, VARON)... Ninguno 8 EDerecha  ghNomnal v Entrada
4 ENFERME.. Numéico 8 0 ENFERMEDAD {1, <4 HO.. Ninguno 8 EDerecha g Ordinal \ Entrada
5 [LEUCOCITOS Numérico 8 0 LEUCOCITOS {1, <10000}... Ninguno 8 Z0erecha  gf Ordinal \ Entrada
6  |ABASTONA.. Numérico 8 0 ABASTONADOS {1, <4%}...  Ninguno 8 Z0erecha  gf Ordinal \ Entrada
7 ANATOMO... Numérico 8 0 DXANATOMO... {1, CONGE... Ninguno 8 Z0erecha  gf Ordinal \ Entrada
8 |ORNA Numérico 8 0 EAMENDEO... {1,POSTV... Ninguno 8 EDerecha  ghNominal v Entrada
9 PAS Numérico 8 0 SINTOMATOL... Ninguno ~ Ninguno 8 ZDerecha  ghNominal v Entrada
10 [HOSPMAL.. Numénco 8 0 TEMPODEH.. {1,2d-4d).. Ninguno 8 Z0erecha  gf Ordinal \ Entrada
11 | OPERACION Numérico 8 0 TPODEOPE... {1,CONVE.. Ninguno 8 EDerccha  ghNominal v Entrada
2 |COMPLICA.. Numérico 8 0 COMPLICACIO... {1, NINGUN... Ninguno 8 Z0erecha  gf Ordinal \ Entrada

Fuente: base de datos SPSS ver 25. IBM e Historias clinicas del Hospital Regional de Ayacucho.
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