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RESUMEN

El objetivo fue identificar las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de apendicitis
aguda en pacientes pediatricos del Hospital Regional Docente Materno Infantil El

Carmen Huancayo.

El estudio de tipo descriptivo, retrospectivo, transversal de 90 pacientes menores de 15
afios de edad con diagndstico de apendicitis aguda, fue recolectado los datos de las

historias clinicas con una ficha y fueron procesados en el programa Excel.

Se observé que de los 90 pacientes predomino el género masculino (64.4%), el grupo
etario estd comprendida entre 10 a 14 afios de edad (72.2%), provienen de zona urbana
(75.6%), ingresando por emergencia (93.3%). El tiempo de enfermedad fue de 24 a 48
horas, el sintoma de dolor abdominal al (100%), de signo Mc Burney (51.1%),
leucocitosis (90%) y examen orina normal (95.5%), y la apendicitis no complicado
(81.1%)

Se concluye, que en la apendicitis aguda el género masculino es el mas prevalente,
comprendidas entre 10 a 14 afios de edad, procedente de zona urbana, ingresando por
emergencia, predominando el sintoma del dolor abdominal y el signo Mc Burney, con

leucocitosis en la mayoria.

Palabras claves: Apendicitis aguda y pediatria.
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ABSTRACT

The objective was to identify the epidemiological and clinical characteristics of acute
appendicitis in pediatric patients of the EI Carmen Huancayo Regional Maternal and
Child Teaching Hospital.

The descriptive, retrospective, cross-sectional study of 90 patients under 15 years of age
with a diagnosis of acute appendicitis, was collected data from the medical records with

a file and processed in the Excel program.

It was observed that of the 90 patients the masculine gender predominated (64.4%), the
age group is comprised between 10 to 14 years of age (72.2%), come from urban area
(75.6%), entering by emergency (93.3%). The time of illness was 24 to 48 hours, the
symptom of abdominal pain to (100%), Mc Burney sign (51.1%), leukocytosis (90%) and

normal urine test (95.5%), and uncomplicated appendicitis (81.1%)

It is concluded that in acute appendicitis the masculine gender is the most prevalent,
ranging from 10 to 14 years old, coming from urban area, entering by emergency,
predominantly the symptom of abdominal pain and the Mc Burney sign, with

leukocytosis in the most.

Key words: Acute appendicitis and pediatrics.



1.1

CAPITULO I
INTRODUCCION
DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La apendicitis aguda en nifios sigue siendo la afeccion quirdrgica con mas
frecuencia una causa muy importante del dolor abdominal, esta patologia requiere
de una intervencion quirurgica de inmediata para evitar sus complicaciones que

esto pueden ocasionar la muerte, (9

En laactualidad la apendicitis aguda en infantes es un problema médico quirdrgico
resuelto aun sigue siendo la emergencia méas frecuente del servicio de cirugia
pediatrica. @ EI dolor abdominal en un nifio es una experiencia muy
desconcertante ya que los médicos al momento de la obtencion de datos
importantes en la historia clinica y el examen fisico suele ser variable ya que el

paciente no colabora y hacer dificil poder llegar a un diagnéstico correcto.
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A pesar de que la mortalidad y morbilidad disminuyo significativamente, aiun en
nuestros tiempos de evidencia médica bien fundamentada, existen controversias y
resistencia frente a la incorporacion de nuevas propuestas diagndsticas y

terapéuticas. ©

En los nifios mas pequefios sus sintomas y signos son inespecificos y dificiles de
precisar como por ejemplo el nifio se siente mal, estd asustado con muchas
personas desconocidas a su alrededor, en un lugar no grato para él, con el personal
médico habitualmente presionando por la demanda asistencial, no siempre va
cooperar para poder lograr identificar la sensibilidad abdominal, razén por la cual
tenemos un diagnostico erroneo o un diagnostico en etapa mas grave, esto nos
obliga a tener otras técnicas de acercamiento o distraccion para el paciente permita

que en corto tiempo poder examinar en forma adecuada. ©

Si bien los estudios de imagenes complementan a la clinica dudosa pero no aporta
con absoluta certeza, en la actualidad la clinica, en muchos centros tiene un valor
secundario frente a los estudios de imagen; una clara explicacién pues es intentar
reducir los errores diagnosticos y la complicaciones y otras justificaciones no tan
clara, pero entendible, es la validacion del acto médico en tiempos de
desconfianza, donde la clinica se complementa y le dan prioridad a los resultados
de laboratorio e imagenes, pero esta patologia continta siendo netamente clinico,
ya que depende de una buena anamnesis directa o indirecta proporcionada por el

familiar y un buen examen fisico.

En nuestro pais se encontrd que la apendicitis aguda afecta a 4 de cada 1000 nifios
al afo, siendo de mayor frecuencia en la edad escolar entre los 9 a 12 afios, Es
muy dificil establecer con exactitud el diagnostico de Apendicitis en lactantes y en
nifios de corta edad, por la poca informacion obtenida al momento de la entrevista y
el examen fisico. ©

Si bien a pesar de todo lo referido es una de las consultas por emergencia mas

frecuente de dolor abdominal en la poblacion pediatrica aun en estos momentos
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en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen Huancayo, por lo
cual decidi plantearme este problema de investigacion.

1.2. DELIMITACION DEL PROBLEMA
La poblacion de estudio estd conformada por todos los pacientes pediatricos con
diagnostico de Apendicitis Aguda, atendidos en el servicio de cirugia pediatrica,
del Hospital Regional Docente EI Carmen, durante enero del 2014 diciembre del
2015.

1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.1. Problema general
¢Cuales son las Caracteristicas Epidemioldgicas y Clinicas de
Apendicitis Aguda en Pacientes Pediatricos del Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen Huancayo durante el periodo de enero 2014 a
diciembre 2015?

1.4.  JUSTIFICACION

1.4.1. Teobrica

Siendo la enfermedad apendicular tan frecuente en la edad pediatrica, esta
investigacion propuesta busca a través de los conceptos basicos ya
existentes por los autores encontrar alguna explicacion y aportar aspectos
en relacion a esta patologia de la apendicitis aguda en la poblacion
pediatrica que sigue siendo un importante problema. La anatomia y
fisiologia propias de la edad originan con frecuencia, cuadros de

presentacion atipica que dan lugar a retrasos y/o errores diagnésticos. © 10
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1.4.2. Social

Este trabajo pretende beneficiar a toda la poblacion, personal médico, que
aun existe la falta de informacion o conocimiento acerca de la importancia
del diagndstico oportuno de la apendicitis aguda ya que en estos tiempos
la apendicitis aguda en pacientes pediatricos sigue siendo una emergencia
quirdrgica muy frecuente donde hay varios factores que retrasa el
diagndstico, asi como la demora de padres de familia en acudir a un centro
de salud o la automedicacion en el paciente pediatrico.

Por lo cual el presente estudio, al identificar sus caracteristicas
epidemioldgicas y clinicas nos ayudara a reforzar el conocimiento del
personal médico de primer contacto y asi a los pacientes puedan ser
atendidos en su brevedad posible en un centro y recibir una atencion

especializada sin demora alguna en el diagndstico.
1.43. Metodoldgica

Para lograr los objetivos de este estudio se acude al empleo de una ficha
recolectora de datos de las historias clinicas que es debidamente validado
y confiable a través de juicio de expertos, el cual podré ser utilizado para

otras investigaciones posteriores.

1.5. OBJETIVOS
1.5.1. Objetivo General:

Determinar las caracteristicas epidemiolégicas y clinicas de
apendicitis aguda en pacientes pediatricos del Hospital Regional
Docente Materno Infantil EI Carmen Huancayo durante enero del
2014 a diciembre del 2015.

13



1.5.2.

Objetivo Especifico:

Determinar las caracteristicas epidemioldgicas de apendicitis
aguda en pacientes pediatricos del Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen Huancayo (edad, sexo, modo de
ingreso y lugar de procedencia) durante enero 2014 a diciembre
2015.

Determinar las caracteristicas clinicas de la apendicitis aguda en
pacientes pediatricos del Hospital Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen Huancayo (tiempo de enfermedad, signos y
sintomas) durante enero 2014 a diciembre 2015.

Determinar los exdmenes de laboratorio de la apendicitis aguda en
pacientes pediatricos del Hospital Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen Huancayo (recuento leucocitario, Proteina C
Reactiva y examen de orina) durante enero 2014 a diciembre 2015.
Determinar la estancia hospitalaria de la apendicitis aguda en
pacientes pediatricos del Hospital Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen Huancayo durante enero 2014 a diciembre
2015.

Determinar el tipo de apendicitis aguda en pacientes pediatricos del
Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen Huancayo

durante enero 2014 a diciembre 2015.
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1.6. MARCO TEORICO

1.6.1. Antecedentes de la Investigacion

a) Internacional

Garcés (2014). En su estudio de tipo observacional, los 193 pacientes que
ingresaron por el servicio de emergencia con sospecha de apendicitis
aguda la cual se observd que el género masculino es el mas prevalente
presentandose en menores de 6 afios de edad cursando apendicitis aguda
perforada un 50.8% , lo cual concluye que hubo diferencias marcadas entre
los pacientes que cursaron o no con perforacién con respecto a la edad y que Si
existen factores de riesgo para la presencia de perforacion apendicular en
menores de edad, con presencia de vémitos, fiebre y diarrea que son

sintomas de alerta sobre el riesgo de perforacion del apéndice. 9

Busto (2015). En su estudio de tipo corte transversal se observo a la
poblacién de 292 pacientes pediatricos con el diagndstico presuntivo de
apendicitis aguda con los siguientes resultados principales en la cual la
frecuencia en el género masculino fue 56.5% , la presentacion en la
mayoria fue en edad escolar 58.9%, el sintoma mas frecuente es el dolor
abdominal en cuadrante inferior derecho 89% seguido del signo Blumberg
88.4% y el método mas utilizado es la radiografia un 58.3%; por lo tanto
concluye que su estudio sirvié para estudiar la apendicitis aguda con mas

detalle en pacientes pediatricos y asi poder determinar sus caracteristicas.
©)

Zavala (2015). En su estudio de tipo descriptivo analitico de disefio no
experimental, su objetivo principal es determinar su utilidad y eficacia con la

Escala de Alvarado para el diagnostico de apendicitis aguda en la poblacion

15



b)

pediatrica de un hospital, lo cual se han identificado el perfil clinico de los
pacientes ingresados por diagnéstico probable de apendicitis aguda y se han
relacionado con la escala de Alvarado a fin de evaluar la sensibilidad y
especificidad, por lo tanto se analizaron 100 pacientes entre 5 a 14 afios de
edad, el més prevalente fue de 9 a 12 (56%) y donde los pacientes del género
masculino superan a los del género femenino entonces concluyeron que la
escala de Alvarado es una herramienta muy valiosa para el diagnéstico es
fiable y de facil aplicacion en la apendicitis aguda que puede ayudar a la
disminucion de riesgos y tomar mala decision de operar a los pacientes con

abdomen agudo. 9

Nacional

Mauricio (2012). Su estudio se observé que la poblacion seleccionada fue
0 a 14 afios con una ficha de recoleccion de datos para poder determinar la
epidemiologia quirdrgica de la apendicitis aguda en poblacién pediatrica
dando como resultado que la apendicitis aguda predomino el género
masculino, de presentacion mas frecuente en los adolescentes, el sintoma
fue el dolor abdominal migratorio al 100% con el signo mas frecuente Mc
Burney, leucocitosis con desviacion a la izquierda, de 0 a 23 horas de

tiempo de evolucidn, con apendicitis aguda no complicada en la mayoria.
an

Mesias (2014). En su estudio se observé que el género masculino
predomino, estuvieron comprendidas entre 10 a 14 afios de edad,
procedieron de lquitos, ingresando por emergencia de estancia hospitalaria
entre 3dias a 6 dias; el tiempo de enfermedad es de 2 dias, predomino el
dolor abdominal de localizacion en epigastrico y localizacion final en Fosa

lliaca Derecha, tuvieron alza térmica no cuantificada, nauseas, anorexia;

16



presentaron signo de Me Burney, se utilizé antibioticoterapia donde hubo

evolucion muy favorable.®

Cuadros (2015). En su estudio la apendicitis aguda predominé el género
masculino, prevalecio del grupo de 10 a 14 afios de edad. El sintoma
principal fue el dolor abdominal en cuadrante inferior derecho con
leucocitosis y desviacion izquierda. Se presento el apéndice perforado con

mayor frecuencia.

Pari (2016). En su estudio se observd que el objetivo fue describir las
caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de la apendicitis aguda en
pacientes menores de 15 afios la cual se encontr6 mayormente a menores
de 10 a 14 afos del género masculino, presentando dolor abdominal en la
mayoria de los casos, el sintoma acompafiado fue fiebre, nduseas y
vomitos, de inicio fue brusca, el signo mas importante fue el de Mc
Burney. Los pacientes presentaron neutrofilia no habiendo desviacion a la

izquierda. 4

Espinoza (2016). En su estudio determind los aspectos epidemioldgicos y
Anatomo patoldgico de la apendicitis aguda en cirugia pediatrica, La
poblacién seleccionada fue de 86 pacientes de ambos sexos donde el
género masculino predomino, en menores de 10 a 14 afios., la apendicitis
aguda predomino en el sexo masculino en menores de 10 a 13 afios, siendo
el dolor el principal sintoma, se presentdé con mayor frecuencia la

apendicitis complicada con caracteristicas de ser gangrenosa. 2

Local

Soldevilla (2017). En su estudio se observd que, de 200 pacientes,
predomind el sexo masculino (61%), con una edad 10 a 14 afios (55.5%). El
tiempo de enfermedad promedio fue de 38 horas siendo el sintoma maés

frecuente el dolor abdominal de tipo migratorio (61.5%) acompafiado del
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1.6.2.

signo de Mc Burney (90.5%). Se encontro leucocitosis en un 81% y sedimento
de orina normal en 57%. El 28.5% de la poblacion recibi6é automedicacion.
La cirugia convencional predominé (77%). El esquema antibiotico
Metronidazol y Ceftriaxona fue el mas usado (52%). La estancia
postoperatoria fue menor de 4 dias (55%). El diagnostico intraoperatorio y
anatomopatologico més frecuente fue la apendicitis perforada (36% y 39.5%).

El 73.5% de pacientes no presentan complicaciones post operatorias. )

Marco conceptual

Desde que se descubrid la apendicitis aguda en 1886 se ha insistido en la
importancia de un buen diagnéstico temprano para evitar complicaciones
letales, A pesar de la alta incidencia y sus consecuencias graves, el
diagnostico de apendicitis en pediatria sigue siendo un reto para el médico,
en cuanto a los signos clinicos y sintomas que pueden ser inespecificos y
pocos fiables, en Estados Unidos hay una gran disminucién a pesar que
sigue siendo la afeccion quirdrgica mas frecuente en los nifios y una causa

muy importante de morbilidad en los infantes. %

Exactamente el mecanismo de la apendicitis aguda no estd bien
caracterizado, pero etiolégicamente parece ser de diversas causas para lo
cual la apendicitis aguda constituye un proceso de inflamacion iniciado
por la obstruccion de la luz apendicular y que su evolucion espontanea

puede llegar a la perforacion y como consiguiente a una peritonitis. ?%

Epidemioldgicamente la apendicitis aguda varia segun la poblacion, esta
se debe a la propia caracterizacion individual y a los factores, en un estudio
encontraron que esta patologia se encuentra un 92% con dolor abdominal,
62.8% de casos ya esta en fase necrética lo que esto indica que puede ser
a factores de retraso en el diagndstico, con frecuencia en el género

masculino, 89% con dolor en fosa iliaca derecha. ¢V

18



Fisiologicamente esta patologia no es clara por completo, pero a pesar de ello
se generd algunas teorias para poder explicar todo el proceso, como por
ejemplo en la fase inicial se caracteriza por la obstruccion de la luz del
apéndice cecal a causa de la hiperplasia del tejido linfoide, cuerpo extrafio,
fecalito o tumoracion esta obstruccion provoca el aumento de las secreciones
como el moco el cual favorece el aumento del recuento bacteriano esto genera

a su vez una creciente presion intraluminal. 2%

Esta obstruccion que va en aumento provoca el compromiso de la
vascularizacion y el flujo linfatico lo que favorece el crecimiento bacteriano
produciendo edema de la pared en esos momento el apéndice se encuentra
edematoso y con serios compromisos en la vascularizacion que da como
respuesta inflamatoria, la isquemia donde se ve sometida a que la pared
apendicular puede llevar a la necrosis con translocacion bacteriana lo que se
conoce como apendicitis en (fase gangrenosa), por consiguiente la evolucion
de la enfermedad es la perforacién apendicular generando absceso con

peritonitis localizada y/o llevarlo a peritonitis generalizada. & 2022

Clinicamente los sintomas de la apendicitis aguda empieza de manera
insidiosa con malestar general y disminucion del apetito; el sintoma principal
es el dolor abdominal que es de manera constante se inicia poco después de
la enfermedad, dicho dolor inicialmente es sordo, que luego es descrito tipo
colico localizado periumbilical como consecuencia de la inflamacion visceral
por la distencion del apéndice, el proceso en las siguientes 24 horas lleva a la
afeccion de la superficie parietales adyacentes dando lugar a un dolor mas
somatico localizado en fosa iliaca derecha este dolor se hace mas intenso y se

exacerba por el movimiento. (182022
El dolor abdominal migratorio en fosa iliaca derecha se acompafia con otros

sintomas como la anorexia y/o vomitos que esto se presenta en nifios mayores

un 30% aproximadamente, la progresion de los sintomas el dolor es mas
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intenso localizado con fiebre, vomitos se produce rapidamente durante las 24
a 48 horas de los casos, pero si el diagnostico se retrasa mas de 36 horas a 48
horas la tasa de perforacion aumenta. ¢% 2223

En otros estudios se describe que en la infancia hasta los dos afios de edad el
sintoma méas comun es el vomito luego el dolor abdominal, diarrea y fiebre;
acompafiado con irritabilidad. Otros sintomas mencionados es distencion
abdominal, rigidez abdominal y/o presencia de masa abdominal y letargia
pero conforme la edad de los nifios es mayor el dolor es mucho mas especifica
y explicada por el paciente sin embargo aproximadamente el 50% de los
pacientes pediatricos la secuencia de los sintomas es de manera atipica. 182%
21)

Ante el examen fisico Mc Burney describi6 que es el punto clasico del dolor
abdominal localizado en la apendicitis aguda, en el adulto se describen una
serie de puntos dolorosos como ya se menciono que es propio de la apendicitis
en los nifios es dificultoso precisar el punto doloroso razén que el dolor es
notable de manera difusa en toda la zona, cuanto mas pequefios es el paciente
es mas dificultoso encontrar el punto especifico pero en nifio mayor de ocho

afios el dolor suele ser caracteristico como la del adulto. @617

En otros estudios recomiendan que se debe de realizar una secuencia en el
examen fisico en todo paciente pediatrico con sospecha de apendicitis aguda,
en la inspeccion el nifio inmavil, en decubito con las rodillas flexionadas al
momento de caminar el paciente lo hace despacio un poco inclinado hacia la
derecha. A la auscultacion se va encontrar ruido hidroaéreos presentes
aumentados o disminuidos que es normal; a la palpacion que este si es muy
importante  ahi es donde se encuentra defensa muscular involuntaria
generalizada esto en los casos mas avanzados, en los que inician el dolor es
localizado en fosa iliaca derecha y por lo general el punto Mc Burney y otros

puntos. 71819
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Actualmente el diagnostico en paciente pediatrico se realiza siempre en base
a la historia clinica y un buen examen fisico, sin embargo una cierta cantidad
de pacientes los sintomas y signos son atipicos por lo cual es conveniente
solicitar examenes de laboratorio e incluso examen de imagen como apoyo
ante una duda. 129

Entonces por lo general se solicita un hemograma completo y examen de
orina, donde que recuento leucocitario al inicio de la apendicitis aguda puede
ser normal como ligeramente elevado en menos de las 24 horas de evolucion
a medida que la enfermedad avanza el tiempo de 24 a 48 horas llega estar
ligero un 18 000/mm?3 o si el recuento leucocitario esta elevado 20 000/ mm?3
debemos pensar en apendicitis perforada, pero si encontramos <8 000/mm?
debe ser sospechoso en un diagnostico alternativo, este examen de laboratorio
la ventaja es de fécil disponibilidad, minimamente invasivo, bajo costo, no

retrasa el diagnostico. %29

En la actualidad se ha utilizado la Proteina C Reactiva como examen auxiliar
en cuadro de sospecha de apendicitis aguda en paciente pediatrico, el valor
normal se considera no mayor de 6mg/dl. Se ha demostrado
significativamente que el aumento de la proteina c reactivo después de las 24
horas de iniciado los sintomas independientemente a la rapidez del proceso
inflamatorio asociado al recuento leucocitario llega una sensibilidad de un
98%. En cuanto a analisis de laboratorio generalmente se muestra algunos
leucocitos y/o hematies debido a la cercania del apéndice inflamado con el

uréter o la vejiga, pero debe de estar libre de bacterias. 71819

Por lo general la apendicitis aguda en su diagnostico se basa de un buen
interrogatorio y exploracion del paciente la cual no son necesarias la prueba
de imagen, sin embargo se solicita cuando el paciente pediatrico su
presentacion de sintomas y signos es atipica, la ecografia abdominal ha
demostrado que es Util en estos casos ya mencionados o para poder confirmar
diagnostico de otras enfermedades, pero ante la visualizacion del apéndice

con signos de inflamacién y con criterios de ecograficos como el didmetro
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1.6.3.

1.7.
1.8.

Traverso mayor a 6mm y la pared engrosada mayor a 2mm distencion
luminal, una masa en fosa iliaca derecha con liquido en su interior son signos

de una alta especificidad. 61718

El tratamiento hasta la actualidad de la apendicitis aguda es quirdrgicamente
(apendicetomia), el tratamiento quirdrgico varia dependiendo la fase en que
se encuentra la enfermedad como por ejemplo apendicitis aguda no
complicada se inicia con el tratamiento con fluidos para corregir posibles
cuadros de deshidratacion y se inicia con antibidticos que esta reduce las
infecciones de la herida operatoria y disminuir las complicaciones, el régimen
de los antibidticos debe ser dirigido frente a la flora bacteriana que se
encuentra en el apéndice como los anaerobios y aerobios grama negativos
mientras que en la apendicitis aguda complicada (perforada o gangrenosa) se
plantea la combinacion de antibidticos que luego continua postoperatorio

durante tres a cinco dias. 7%

Definicion de términos

Apendicitis: se define como inflamacién apendicular debido a la
obstruccion de la cavidad luminal.

Epidemiologia: es la encargada de evaluar la prevalencia, incidencia de
distribucion de la enfermedad en base (edad, sexo, lugar procedencia etc.)
Pediatria: parte de la medicina que se ocupa del estudio del crecimiento
y desarrollo de los nifios hasta la adolescencia.

Clinica: es la ciencia y arte de la medicina, es un proceso indagatorio
orientado al diagnostico de una patologia a traves de los sintomas y signos

durante la entrevista del paciente.

Hipotesis: No aplica para la investigacion.

Operacionalizacion de variables
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CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y CLINICAS DE APENDICITIS AGUDA EN

CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

PACIENTES PEDIATRICOS DE UN HOSPITAL REGIONAL 2015

Variables Definicion Definicion Dimension | Indicadores Item Escala
conceptual operacional es
Masculino Nominal
Epidemio Genero femenino
6gicas 2 a5 afos
Edad 6 a 9 afos Razon
La apendicitis Operacionalmen 10a 14
aguda es un te anos
cuadro que se la apendicitis Modo de | Emergenci Nominal
Apendicitis | caracteriza por la aguda es la ingreso a
aguda inflamacion causa mas Consultori
apendicular por la comun de 0
obstruccion abdomen Urbana Nominal
luminal por quirurgico que Procedencia | Rural
diferentes factores cuenta con Tiempo de | <24horas
causales. diversas enfermedad | 24 a 48 Razén
caracteristicas Clinicas horas
epidemioldgicas >48 horas
y clinicas, las Dolor
cuales seran abdominal Nominal
estudiadas a Sintomas | Sintomas

través de una

asociados




ficha de Mc Burney
recoleccion de Signos Blumberg
datos con Rovsing Nominal
analisis Psoas
estadisticos Leucocitos | <10.000
Laboratorial mm? Razén
10.000 —
15.000
mm3
>15.000
mm?
PCR >0.8 Razdn
mm/dL
Apendicitis aguda Si
. complicada i
Tipode | apendicitis No Nominal
Apendicitis | gangrenada ©
Apendicitis
perforada®™
Apendicitis aguda Si
no complicada i
Apendicitis No Nominal
congestiva®
Apendicitis
supurada®™
3 ab5dias
Estancia 6 a 8 dias Razén
Hospitalaria Dias Mas de 9
dias

(*) “Guia de practica clinica de diagnodstico y tratamiento de apendicitis aguda” Hospital de Emergencia “José Casimiro
Ulloa” 2017
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CAPITULO 1l
MATERIAL Y METODO
2.1.Método de Investigacion

En general se utiliz6 el método de investigacion No-experimental segun Sampieri.
Menciona que se realiza sin manipular deliberadamente las variables, si no que se
observan situaciones ya existentes no provocadas intencionalmente en la

investigacion por quien la realiza.

2.2.Tipo de Investigacion
En esta investigacion es de tipo transversal o transeccional ya que se recolecta los

datos en un momento y tiempo dado, que como proposito es describir las variables

y analizar su incidencia y/o interrelacion en un solo momento.
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2.3.Nivel de la investigacion
Esta investigacion es de nivel descriptivo su objetivo es indagar las incidencias de
las modalidades de una o mas variables en una poblacién como la que describe
las diferentes caracteristicas de las variables de estudio, como es la epidemiologia

y la clinica de la apendicitis aguda en menores de edad.

2.4.Disefio de investigacion

Se trata de una investigacién No Experimental, Transversal, Descriptivo ya que no
existe manipulacion de las variables, donde se realizara la revision de todas las
historias clinicas de pacientes pediatricos con diagnostico de Apendicitis Aguda

segun criterios del personal médico del hospital.

2.5.Poblacién y Muestra
La poblacion esta comprendida de 90 pacientes pediatricos menores de 15 afios
con diagndstico de apendicitis aguda, atendidos en el Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen Huancayo durante el periodo de enero del 2014
diciembre del 2015. La muestra censal no se aplica para esta investigacion ya que

se trabajara con toda la poblacion.

2.6.Técnicas y Recoleccion de Datos

Las técnicas que se utilizd en la obtencion de datos cualquiera que sea la
modalidad son las siguientes: observacion, obtencidén de datos, cuestionario y

encuesta.

La ficha de recoleccién de datos es el instrumentd en el cual se registra toda la

informacidn necesaria de las historias clinicas de los pacientes pediatricos con

26



apendicitis aguda atendidos en el Hospital Regional Docente Materno Infantil el
Carmen de Huancayo en el periodo de enero del 2014 diciembre del 2015.

El instrumento de recoleccion de datos se validd mediante las pruebas de
constancia interna KUDER RICHARDSON- 20 en el procesador de datos Excel
2016.

Segun la escala de valores KR-20 = 0.78 el instrumento es confiable

N_, Vt-3PQ

KR-20 =
N-1 vt

KR-20=0.78

La validez de contenido es el grado en que el instrumento refleja un dominio
especifico de contenido de lo que se mide.

Por lo general se estima que de manera subjetiva o intersubjetiva el procedimiento
mas comUnmente empleada para determinar la validez de este instrumento de
nuestro estudio es con de JUICIO DE EXPERTOS.

2.7.Procesamiento de Datos

El analisis de los datos obtenidos de las historias clinicas previa autorizacion del
area de estadistica del hospital se realizara con el procesador de EXCEL, esto nos
permitird identificar las caracteristicas tanto epidemioldgicas y clinicas

mencionadas.
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2.8. Técnicas y Analisis de datos

El analisis estadistico es descriptivo, realizdndose medidas descriptivas,

frecuencia y porcentaje, se construird graficos y tablas con el programa EXCEL.

2.9.Aspectos Eticos de la Investigacion

Dado que el estudio fue descriptivo, y los datos se obtuvo de las historias clinicas
sin conflicto ético. En el presente estudio se obtuvieron con transparencia los datos
de las historias clinicas y con la confidencialidad de la informacion para

salvaguardar los datos dentro del &mbito de estudio.
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CAPITULO 111

RESULTADOS
Caracteristicas Epidemioldgicas

Grafico N° 01

Distribucion del Género de los Pacientes Pediatricos con Diagndstico de Apendicitis
Aguda Atendidos en el Hospital Regional Docente Materno Infantil durante Enero 2014
a Diciembre 2015.

64.44%
35.56%

MASCULIN FEMENINO

Fuente: Elaboraci on propia

En grafico N° 01. Muestra el género preval ente fue masculino 64 4% (58 casos)

en comparacion aun 35 5% (32 casos) femenino.
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Grafico N° 02

Distribucion del grupo etario de los Pacientes Pediatricos con Diagnostico de Apendicitis
Aguda Atendidos en el Hospital Regional Docente Materno Infantil durante Enero 2014
a Diciembre 2015

7%
2 a5 anos

21%
6 a 9 afnos

72%
10 a 14 afios

Fuente: Elaboracion propia

En el grafico N° 02. Observa que la distribucion de los pacientes pediatricos de
apendicitis aguda teniendo en cuenta la edad donde podemos apreciar que 72% tuvieron
(10 a 14 afios de edad), seguido 21% tiene (6 a 9 afios de edad) y por ultimo 7% (2 a5

afos de edad).
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Grafico N° 03

Distribucion del Lugar de Procedencia de los Pacientes Pediatricos con Diagndstico de
Apendicitis Aguda Atendidos en el Hospital Regional Docente Materno Infantil durante
Enero 2014 a Diciembre 2015

Fuente: Elaboracion propia

En el grafico N° 03. Aprecia la poblacion pediatrica con diagnostico de apendicitis aguda
procede de la zona urbana 74% (67 casos) y (23 casos) 26% zona rural.
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Grafico N° 04

Distribucion del Modo de ingreso de los Pacientes Pediatricos con Diagndstico de
Apendicitis Aguda Atendidos en el Hospital Regional Docente Materno Infantil durante
Enero 2014 a Diciembre 2015.

Fuente: Elaboracion propia

En el grafico N° 04. Aprecia la poblacion pediatrica con apendicitis aguda en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil ingresan por emergencia 93.3% (84 casos) y hubo un

6.6% (6 casos) ingresaron por consultorio.
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Caracteristicas Clinicas

Tabla N° 01

Distribucion del Tiempo de Enfermedad de los Pacientes Pediatricos con Diagnostico de
Apendicitis Aguda Atendidos en un Hospital Regional Docente Materno Infantil durante
Enero 2014 a Diciembre 2015

Tiempo de Frecuencia Porcentaje
Enfermedad
<24 horas 23 26%
24 a 48 horas 59 66%
>48 horas 8 9%
Total 90 100%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N° 01. Muestra los 90 casos con apendicitis aguda el tiempo de enfermedad
de mayor porcentaje fueron de 24 a 48 horas un 66% (59 casos), luego <24 horas un 26%

(23 casos) y por ultimo >48 horas fueron 9%(8 casos).
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Tabla N° 02

Distribucion del Dolor Abdominal Migratorio en los Pacientes Pediatricos con
Diagnostico de Apendicitis Aguda atendidos en un Hospital Regional Docente Materno
Infantil durante enero 2014 a diciembre 2015

Dolor Migratorio Frecuencia Porcentaje
Epigastrio 38 34.2%
Difusa 43 38.7%
Fosa Iliaca Derecha 81 72.9%

Fuente: Elaboracién propia

En latabla N° 02. Observé que todos los pacientes presentaron dolor abdominal al 100%,
migrando a epigastrio 34.2% (38 casos), difusa 38.7% (43casos) y en fosa iliaca derecha
72.9 % (81 casos).
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Tabla N° 03

Distribucion de los Sintomas acompafiantes en Pacientes Pediatricos con Diagndstico de
Apendicitis Aguda atendidos en un Hospital Regional Docente Materno Infantil durante
enero 2014 a diciembre 2015

Sintomas Frecuencia Porcentaje
Alza térmica 46 41.4%
Nausea
Vémitos 42 37.8%
Anorexia 35 31.5%
Deposiciones 32 28.8%
Liquidas

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla N° 03. Se aprecia los sintomas asociados esta en el orden siguiente de
pacientes pediatricos con apendicitis aguda: Alza térmica 41.4% (46 casos), Nauseas y
Vomitos 37.8% (42 casos), Anorexia 31.5% (35 casos) y por ultimo deposiciones liquidas
28.8% (32 casos).
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Tabla N° 04

Distribucion de los Signos en Pacientes Pediatricos con Diagnostico de Apendicitis
Aguda atendidos en un Hospital Regional Docente Materno Infantil durante enero 2014
a diciembre 2015

Signos Frecuencia Porcentaje
Mc Burney 46 41.4%
Blumberg 25 22.5%

Rovsing 13 11.7%

Psoas 11 9.9%

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla N° 04. Muestra los pacientes con apendicitis agua los signos fueron Mc
Burney con 41.4% (46 casos), Blumberg 22.5% (25 casos), Rovsing 11.7% (13 casos),
Psoas 9.9% (11 casos).

36



Tabla N° 05

Estancia Hospitalaria en Pacientes Pediatricos con Diagnostico de Apendicitis Aguda
Atendidos en un Hospital Regional Docente Materno Infantil durante Enero 2014 a
Diciembre 2015

Estancia Hospitalaria ~ Frecuencia Porcentaje
3abdias 56 62%
6 a 8 dias 29 32%
mas de 9 dias 5 6%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N° 05. Observa los 90 casos con apendicitis aguda el mayor porcentaje de
la estancia hospitalaria fueron de 3 a 5 dias un 62% (56 casos), 6 a 8 dias un 32% (29

casos), por ultimo mas de 9 dias 6% (5 casos)
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Tabla N° 06

Distribucion de recuento leucocitario de los Pacientes Pediatricos con Diagnostico de
Apendicitis Aguda atendidos en un Hospital Regional Docente Materno Infantil durante
Enero 2014 a Diciembre 2015.

Leucocitos Frecuencia Porcentaje
<10.000 mm3 7 6.3%
10.000 - 15.000 mm3 29 26%
>15.000 mm3 54 48.6%

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla N° 06. Observa los 90 casos con apendicitis aguda el mayor porcentaje fueron
leucocitos > 15 000 xmm? en 48.6% (54 casos), 10 000 xmm? — 15 000 xmm? en 26%
(29 casos) y <10 000 xmm? en 6.3% (7 casos).

En cuanto a la Proteinas C Reactivas de los 90 casos con apendicitis aguda un 94.4% se

realizé la prueba PCR.
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Grafico N° 05

Tipo de Apendicitis de los Pacientes Pediatricos con Diagnoéstico de Apendicitis Aguda
Atendidos en el Hospital Regional Docente Materno Infantil durante Enero 2014 a Diciembre
2015

Fuente: Elaboracion propia

En el grafico N° 05. Aprecia los 90 casos de los pacientes pediatricos presentaron
Apendicitis Aguda No Complicada un 81% (73 casos) y Apendicitis Complicada 19%
(17 casos).
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CAPITULO IV

ANALISIS Y DISCUSION

En el presente estudio realizado en el Hospital Regional Docente Materno Infantil durante
enero 2014 a diciembre 2015. Se observo que predomino el género masculino un 64.4%
comparando con otros estudios reportaron que es similar a nuestra investigacion. %8 9 11
12,13, 16, 17, 19 Garces!® en su estudio mencion6 que no hubo diferencia entre géneros.
Dicho hallazgo en nuestro estudio concuerda con las literaturas consultadas en esta

investigacion.

Las edades mas frecuentes encontradas en este estudio fueron entre 10 a 14 afios en un
72.2%, resultados concordantes con otras investigaciones. ¥ & % 1 1319 Mauriciot’
menciono que hay un mayor porcentaje en los adolescentes en un 60.8%. Gonzalez??
presento un caso de un lactante. Esto se explica segun nuestro estudio y otros estudios la
apendicitis aguda es comun en los menores de edad que si se puede presentar el cuadro.

La procedencia en este estudio se presentd que la mayoria provenian de zona urbana en

un 75.6%. Cuadros® y Soldevilla!® en su estudio mencionaron que los pacientes
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provenian de la ciudad. Este hallazgo no puede ser comparado, ya que no hay estudios

similares en nuestra Region.

El modo de ingreso de los pacientes pediatricos en este estudio se observd que la gran
mayoria ingresaron por emergencia un 93.3% y por consultorio en un 8%. Esto explica
que los padres de familia y / o apoderado tienes conocimiento sobre la patologia que es

una emergencia.

La mayoria de los pacientes afectados con esta enfermedad, presentaron un tiempo de
estancia hospitalaria de 24 a 48 horas, el 65.6%, se reportd en otros estudios similares. 8
Y9 Bautista®® y Cuadros®® en sus estudios mencionaron que el mayor porcentaje se obtuvo
dentro de las primeras horas. Esto explica que el tiempo de enfermedad es un dato muy

importante para poder tener un buen manejo y evitar complicaciones.

En este estudio se encontré que el 100% presentaron dolor abdominal similar a otro
estudio'! dicho dolor es de tipo migratorio a predominio en fosa iliaca derecha un 72.9%
similar a otros estudios.> & 8 9 11.12. 13,19 Esto explica que es de gran importancia al
momento de la interrogacién para la historia clinica ya que es un dato muy valioso en

especial en nifos.

En esta serie lo sintomas acompafantes a dolor abdominal fueron anorexia 38.9%,
nauseas y vomitos 51.1%, alza térmica 46.7% y deposiciones liquidas 35.6%. Bautista °
en su estudio menciono que el dolor abdominal estuvo asociado a vémito un 80 %,
sensacion de alza térmica un 16.8 % de la poblacién pediatrica. Podemos decir que el
dolor abdominal y sintomas asociados en pacientes pediatricos en algunos casos tienen
una secuencia segun algunas bibliografias mencionadas y en otros son térpida dichos

sintomas.
En nuestro estudio se hallé como signo mas frecuente a signo Mc Burney con 51.1%,

luego Blumberg 27.8%, Rovsing 14.4%, Psoas 12.2%, en comparacion con otros estudios

se encontro signo de Mc Burney en un 100% #; Mesias® en su estudio encontré “que el
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signo de Mc Burney fue 94,6%, Blumberg 90.2%, Rovsing 80%, sensibilidad local
79.5%, defensa muscular 57.6%.” para kohan® menciono que “el signo Blumberg, Jacob,
Sherren, del obturador, del psoas, etc., se podran encontrar con relativa frecuencia en los
nifilos mayores pero en el lactante y en el nifio muy pequefio seria inutil buscarlos”. Esto
explica que al momento del examen clinico debe ser exhaustivo y minucioso ya que

también podriamos tener en nuestra region un caso en lactantes.

En nuestro estudio se observo que la gran mayoria presentaron leucocitosis en un 90% de
los casos con neutrofilia en un 92.2% y Proteinas C Reactivas en un 94.4%.

En comparacion con otros estudios hay congruencia.’® Se observa que la leucocitosis se
presenta con elevada frecuencia en este diagnostico, asi como la desviacion a la izquierda
con aumento en Proteinas C Reactivas estos exdmenes de laboratorio nos pueden orientar
al diagnostico cortezo asi poder evitar complicaciones en especial en los méas pequefios.
En esta serie se encontrd que el tipo de apendicitis aguda de mayor frecuencia fue en un
81.1% apendicitis no complicada y un 18.8% apendicitis complicada, en comparacion
con otros estudios se encontr6 que el 66,3 % apendicitis aguda no complicada y 33,7 %
apendicitis aguda complicada’, mientras que en otro estudio lo relaciono con el tiempo
de enfermedad de 24 - 48 horas fueron 38.4% con Apendicitis Aguda complicada, en
tanto el 14% es no complicada, luego > 48 horas fue

Por lo expuesto de dicha patologia en la infancia, es de progreso rapido, ocasionando una
mayor gravedad y posibilidad incrementada de complicaciones lo que conlleva a mayor
tiempo de estancia hospitalaria.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES

Se hallaron en las caracteristicas epidemioldgicas la apendicitis aguda,
predomind en el género masculino, comprendida entre 10 a 14 afios de edad,

ingresando por emergencia y proceden de zona urbana.

Se hallaron en las caracteristicas clinicas de la apendicitis aguda, que el principal
sintoma fue el dolor abdominal migrando en fosa iliaca derecha, predomino el
signo Mc Burney y con respecto al tiempo de enfermedad de mayor frecuencia

fueron comprendidas entre las 24 a 48 horas,

Se hallaron con respecto a los exdmenes auxiliares la presencia de leucocitosis en

la mayoria de pacientes y la Proteina C Reactiva incrementada.

Se hallaron la existencia de una alta frecuencia de apendicitis aguda no

complicada, con una estancia hospitalaria entre 3 a 5 dias.
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CAPITULO VI

RECOMENDACIONES

Capacitar al personal médico sobre la importancia de la historia clinica para
pacientes pediatricos y poder registrar adecuadamente los datos a través de un
buen interrogatorio enfatizando con destreza la evaluacion clinica en nifios de 2 a

5 afos de edad ya que hay un porcentaje minimo con cuadros de apendicitis aguda.

El personal médico debe plantear criterios de manera uniforme en cuanto a la
evaluacion y manejo especialmente en nifios con abdomen agudo quirdrgico

cuando acuden en este nosocomio.

Plantear como protocolo los examenes de laboratorio e incluir las pruebas
diagnosticas de imagen (ecografia abdominal) que nos pueda ayudar para poder
descartar o confirmar el diagndstico oportuno y répido, esto reducird las

apendicitis aguda complicada.

El personal médico debe de desarrollar una guia préactica clinica de apendicitis
aguda en nifios con protocolos o criterios en el manejo tanto quirdrgico y
terapéutico de esa manera poder reducir el incremento de dias en la estancia

hospitalaria y evitar las complicaciones.
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ANEXOS N° 02
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y CLINICAS DE APENDICITIS
AGUDA EN PACIENTES PEDIATRICOS EN UN HOSPITAL REGIONAL

Caracteristicas Epidemiologia:

1. Sexo: a).-M
b).- F

2. Edad: a).- 2 a5 afios
b).- 6a9 afos

c).- 10 a 14 afios

3. Procedencia: a).- urbana
b).- rural

4. Modo de Ingreso: a).- emergencia

b).- consultorio

Caracteristicas Clinica:

5. Tiempo de Enfermedad: a).- < 24 horas
b).- 24 a 48 horas
C).- >48 horas



6. Dolor Abdominal

Inicial a).- Epigastrio b).- Mesogastrio c).- Hipogastrio d).- Fosa lliaca Derecha

Final a).- Epigastrio b).- Mesogastrio c).- Hipogastrio d).- Fosa lliaca Derecha

7. Sintomas acompafantes
a).- Anorexia
b).- Nauseas
c).- Vémitos
d).- Alza Térmica

e).- Deposiciones Liquidas

8. Signos
a).- Mc Burney
b).- Blumberg
C).- Psoas
d).- Rovsing
9. Estancia Hospitalaria
a).- 3ab dias
b).- 6 a 8 dias

C).- mas de 9 dias
10. Recuento Leucocitario

a).- <10.000 mm3

b).- 10.000mm?3

¢).- >15.000mm3

11. Proteina C Reactiva a).- si b).- no
12. Examen de Orina a).- normal b).- patoldgico
13. Tipo de Apendicitis a).- complicada b).- no complicada
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