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RESUMEN

Introduccion: Las enfermedades del apéndice constituyen una causa frecuente de ingreso
a emergencias en los hospitales y la apendicectomia es uno de los procedimientos
quirdrgicos de urgencia que se realiza mas frecuentemente en la medicina contemporanea.
El objetivo fue determinar qué factores estan relacionados al retraso en el diagndstico de
apendicitis aguda.

Materiales y métodos: Disefio: Casos y controles. Se estudiaron pacientes de todas las
edades que fueron operados por el servicio de cirugia del Hospital 111 Goyeneche durante
el periodo de enero a diciembre del 2017 que contaron con diagnostico confirmatorio
anatomo patoldgico, se excluyeron pacientes con historias incompletas, los que no
contaban con diagnostico anatomo patologico y en los casos que este no indicara
apendicitis aguda. Los controles fueron pacientes con apendicitis aguda con un tiempo de
enfermedad < 12 horas mientras que los casos fueron pacientes con apendicitis aguda con
un tiempo de enfermedad > 12 horas. Las variables dependientes fueron la presencia o
ausencia de retraso en el diagnostico de apendicitis aguda. Las variables independientes
fueron edad, sexo, uso de analgesia, uso de antibioticos, topico de ingreso, cuadro clinico,
presencia de complicaciones y dias de estancia hospitalaria. Se cubrieron todos los
aspectos éticos. El anélisis empleo estadistica descriptiva y analitica. Se usdé SPSS 22.
Todas las pruebas tuvieron un alfa de 0,05.

Resultados: Se tuvo una muestra de 243 sujetos, 79 controles y 164 casos. El promedio
del tiempo de espera pre-operatorio fue 8.49 + 3.90 horas. El retraso en el diagnostico de
apendicitis aguda complicada estuvo asociado al uso de analgésicos y a pacientes del sexo
masculino (p<0,05).

Discusion: El retraso en el diagnéstico de apendicitis aguda se asocia a la automedicacion
mediante el uso de analgésicos lo cual parece incrementar el tiempo que el paciente
demora en acudir por atencion médica, el sexo masculino también es un factor de riesgo
al parecer los pacientes de dicho sexo no toman la decision de acudir por atencién médica
de manera oportuna.

Palabras clave: Apendicitis, factor de riesgo, automedicacion
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ABSTRACT

Introduction: Diseases of the appendix are a frequent cause of hospital admission to
emergencies and appendectomy is one of the most frequent surgical procedures in
contemporary medicine. The objective was to determine which factors are related to the

delay in the diagnosis of acute appendicitis.

Materials and methods: Design: Case- control research. We studied patients of all ages
who were operated by the surgery service of Hospital 111 Goyeneche during the period
from January to December 2017 who had a pathological confirmatory diagnosis, patients
with incomplete histories and those who did not have a diagnosis of pathology service
were excluded, and in cases that this did not indicate acute appendicitis. The controls
were patients with acute appendicitis with a disease time < 12 hours while the cases were
patients with acute appendicitis with a time of illness> 12 hours. The dependent variables
were the presence or absence of delay in the diagnosis of acute appendicitis. The
independent variables were age, sex, use of analgesia, use of antibiotics, specialty wich
gives the first attention, clinical caracteristics, presence of complications and days of
hospital stay. All ethical aspects were covered. The analysis employed descriptive and
analytical statistics. SPSS 22 was used. All tests had an alpha of 0.05.

Discussion: The delay in the diagnosis of acute appendicitis is associated with self-
medication through the use of analgesics which seems to increase the time that the patient
delays in attending medical attention, the male sex is also a risk factor.

Key words: Appendicitis, risk factor, self-medication
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INTRODUCCION

El apéndice fue descripto por Berengario DaCarpi en el afio 1521, aunque se observo en
las descripciones de anatomia de Leonardo Da Vinci que fueron hechas en 1492, pero
fueron publicadas en el siglo 18. También se encuentran en ilustraciones de Andreas

Vesalius en su libro “De Humani Corporis Fabrica” publicado en 1543. (1)

La primera vez que se removio el apéndice quirdrgicamente fue en 1735 por el Dr.
Claudius Amyand. El 18 de junio de 1886 el Dr. Reginald H. Fitz presento la conferencia
titulada “Perforating inflammation of the vermiform appendix; with special reference to
its early diagnosis and treatment”. En este enfatizd que el origen de la mayoria de los
procesos inflamatorios de la fosa iliaca derecha estan en el apéndice. Describe con el
cuadro clinico y propone la cirugia temprana como tratamiento, fue el primero en usar el

término apendicitis. (1)

Las enfermedades del apéndice constituyen una causa frecuente de ingreso a emergencias
en los hospitales y la apendicectomia es uno de los procedimientos quirdrgicos de
urgencia que se realiza méas frecuentemente en la medicina contemporanea. Tiene una
tasa de incidencia anual de 100 por 100 000 habitantes. El riesgo de tener apendicitis es
8.6% para varones y 6.7% para mujeres, siendo la incidencia mas alta durante el segundo

decenio de vida. (2)

Se debe tener en consideracion el diagnostico de apendicitis cuando estén presentes las
siguientes caracteristicas: presencia de dolor en la fosa iliaca derecha, sintomas
gastrointestinales que inician después de haber iniciado dicho dolor y la presencia de una
respuesta inflamatoria sistémica con leucocitosis, neutrofilia y fiebre. La calificacion de
Alvarado ayudaria a mejorar la precisién en el diagnostico. (2).

El diagnostico de la apendicitis aguda se basa en la clinica. Un cuadro clinico tipico de
apendicitis aguda estara presente en el 70 al 80 % de los pacientes, y bastara para hacer
el diagnostico. En los pacientes con un cuadro clinico atipico, se hara el diagndstico
usando los datos aportados por el paciente respecto a su enfermedad y ayudaran los

examenes complementario tales como un hemograma, una ecografia, etc. (3)

Teniendo en cuenta la frecuencia de este cuadro y que esta se da mayormente en pacientes
de la segunda década de vida, se ha establecido que el tratamiento quirdrgico temprano

es la clave para el éxito en el tratamiento de esta patologia, por lo tanto es de gran
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importancia establecer cuales son los factores asociados al retraso en el diagnostico de la

apendicitis aguda.

Este estudio nos permitira conocer las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de este
cuadro ayudando al personal a realizar diagnosticos mas oportunos, al establecer factores
que retrasarian el diagnostico de esta patologia se pueden realizar cambios a favor de la
salud y realizar procedimientos quirargicos que sean de menor complejidad que en una

patologia avanzada.
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1. Tipo de Estudio

Se realiz6 una investigacion de nivel DESCRIPTIVO, tipo RETROSPECTIVO,
OBSERVACIONAL, empleandose un disefio de CASOS Y CONTROLES.

2. Area de Estudio

La investigacion se llevo a cabo en el Hospital 111 Goyeneche, ubicado en la Av.

Goyeneche, en la ciudad y departamento de Arequipa - Per(
3. Poblacién

La poblacion de estudio estuvo constituida por pacientes de 0 a 65 afios que
tuvieron apendicitis aguda y fueron atendidos en el servicio de cirugia del Hospital
I11 Goyeneche. La muestra la constituyeron los pacientes de 0 a 65 afios atendidos
por dicho diagndéstico desde el 01 de enero al 31 de diciembre del 2017. Se realiz6

muestreo aleatorio.

A. Criterios de Inclusion:

- Pacientes con diagndstico de egreso de apendicitis aguda, que luego haya sido
confirmado por anatomo patologia
- Pacientes cuya hospitalizacion estuvo comprendida entre el 1 de enero al 31

de diciembre del 2017 en el Hospital Goyeneche— MINSA Arequipa.

B. Criterios de Exclusién:

- Pacientes con expedientes clinicos incompletos.

- Pacientes embarazadas

C. Definicién de Casos y de Controles:

Se defini6 como CONTROL a aquel paciente que cumple los criterios de
inclusion y exclusion y cuyo diagndéstico se establecié con un tiempo de
enfermedad <12 horas.

Se definié como CASO a aquel paciente que cumple los criterios de inclusion
y exclusién y cuyo diagndstico se establecié con un tiempo de enfermedad
>12 horas.
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4. Definicion de Variables
La variable DEPENDIENTE fue:

- Retraso en el diagndstico de apendicitis aguda: De tipo ordinal, se obtuvo del
tiempo de enfermedad consignado en la Hoja de atencion por emergencia que

se encuentra en la Historia Clinica
Las variables INDEPENDIENTES fueron:

- Edad: De tipo razén. El valor se obtuvo de la Historia Clinica y se expresé

en anos.

- Sexo: De tipo nominal, se obtuvo de la Historia Clinica: Masculino y

femenino.

- Cuadro Clinico: De tipo nominal, se obtuvo determinando el valor en la
escala de Alvarado siendo tipico >6 ptos y atipico <6 ptos. Las variables para

hacer dicha escala se tomaron de la historia clinica.

- Uso de sintomaticos: De tipo Nominal, se obtuvo segin la informacion
consignada en la historia clinica acerca de la presencia o ausencia del uso de

sintomaticos tales como analgésicos o antiespasmodicos.

- Uso de Antibidticos: De tipo nominal, se obtuvo determinando la presencia
0 ausencia de uso de antibioticos previo al diagnostico segun la informacion

detallada en la historia clinica.

- Topico de Ingreso: De tipo nominal. El valor se obtuvo de la Hoja de
Admision de Emergencia. El resultado se informo en dos categorias: Cirugia

u otros.

- Tipo de Apendicitis: De tipo nominal, se obtuvo del Informe Anatomo
Patologico. Con dos posibles valores: Apendicitis aguda no complicada y
complicada. Se tomo en cuenta Apendicitis aguda no complicada: congestiva,
supurada, gangrenada y complicada: perforada, con peritonitis localizada o

generalizada.
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5. Procedimientos

El tipo de investigacion fue DOCUMENTAL, de nivel descriptivo,

retrospectivo, observacional.

Para ello se solicitd permiso al Director del Hospital y Jefes de Departamentos

de cirugia del Hospital Goyeneche para recolectar informacion.

Una vez obtenida la autorizacion se procedio a la busqueda de historias clinicas
que contaron con diagnostico de alta de apendicitis aguda en el departamento
de estadistica, luego se procedio a la revision de historias clinicas y a la
busqueda de las caracteristicas de los factores estudiados usando la hoja de
atencion por emergencia, la anamnesis y antecedentes del paciente, analisis de
laboratorio como el hemograma para establecer la escala de Alvarado en los
casos que no contaban con la escala establecida, el informe anatomo

patoldgico.

Se organiz6 todos los datos obtenidos usando la ficha de recoleccién de datos
que se encuentra en el anexo 1. Finalmente, todo se digitalizé en una matriz de
Microsoft Excel 2016

6. Aspectos Eticos

La informacion fue manejada confidencialmente y sélo con propdsitos de

investigacién, no hubo dafios ni perjuicios de los sujetos estudiados.

Se digitalizo la informacion tomando en cuenta el nimero de historia clinica y
se consignaron Unicamente los datos a estudiar mas no los nombres y/o datos
personales de los pacientes estudiados. El trabajo fue aprobado por la Facultad

de Medicina Humana de la UCSM vy por el Hospital 111 Goyeneche.

7. Analisis Estadistico
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Los datos fueron analizados con técnicas de estadistica descriptiva para
calcular valores de resumen de tendencia central: media aritmética y mediana,
y de dispersion: desviacion estandar, rango y coeficiente de variacion en el caso
de comparacion entre grupos, para las variables cuantitativas, en las cuales se
evalud la normalidad de la distribucion con la téecnica de Kolmogorov Smirnov
y Shapiro Wilk W'y la deteccion de valores extremos se realiz6 con el test de
la desviacion extrema studentizada. Para las variables categoricas se calcularon
frecuencias absolutas y relativas (%). Para objetivar algunas caracteristicas de
la distribucion de frecuencias se utilizé diagrama de barras.

Para evaluar la asociacion con relacion de dependencia se realizo se realizé en
primera instancia el analisis bivariado. La comparacion de variables
cuantitativas entre dos grupos independientes se realizd con el test no
paramétrico U de Mann Whitney, dado el sesgo de las distribuciones
(distribucion no normal) objetivado con la prueba Shapiro Wilk W. Para la
comparacion de frecuencias de las variables categoricas entre dos grupos
independientes se uso la prueba X? de Pearson. El valor de P considerado con
grado de significacion estadistica de 0.05.

El analisis multivariado para la identificacion de factores de riesgo se realizo
con la regresion logistica con remocion escalonada proporcional. Dicha prueba
entrega al final, para cada variable incluida en el modelo: El coeficiente de
regresion (b), el intercepto (a), el X2, el valor de P, la razon de probabilidad
(Odds Ratio) y su intervalo de confianza (IC) al 95 %.La asociacion sin relacion
de dependencia entre ciertas variables cuantitativas se realizd con la prueba de
correlacion de rangos Rho de Spearman. Para el analisis descriptivo y de
inferencia se uso los paquetes estadisticos: Excel 2010, Statistica 8.0 y SPSS
20.0.

La escala de Alvarado es un instrumento de apoyo para el diagndstico de
Apendicitis Aguda, Sin embargo, para estudios en los que se emplea la escala
nominal (Si/ No =1/0), se requiere disponer de un punto de corte para la
decision de Si o No. En este caso, se aplicé el procedimiento de Dalenius,
para establecer en una serie de datos de una variable cuantitativa.
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CAPITULO II
RESULTADOS
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La edad promedio fue de 30,8 + 16.23 afios. El tiempo de enfermedad
promedio hallado fue de 30.88 horas £32.77 horas. Se encontraron un total
de 79 (32.51%%) pacientes con apendicitis aguda con un tiempo de
enfermedad <12 horas y 164 (67.49%) pacientes que tuvieron apendicitis

aguda con un tiempo de enfermedad mayor a 12 horas.

En cuanto al score de Alvarado la media hallada fue de 7+ 1.40 puntos, el
tiempo de espera preoperatoria tuvo un promedio de 8.49 £ 3.90 horas, y
en cuanto a los dias de hospitalizacién se obtuvo un promedio de 5.07+
3.20 dias.

Grafico 1. Pacientes con apendicitis aguda segun edad
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Grafico 2. Pacientes con apendicitis aguda segun tiempo de enfermedad.
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Tabla 1. Valores de resumen para las variables cuantitativas estudiadas en
los pacientes con apendicitis aguda

Categorias Media D. estandar
Edad 30.80 16.23
T. Enfermedad 30.88 32.77
Score de Alvarado 7.00 1.40
T. Espera preoperatorio 8.49 3.90
T. de Hospitalizacion 5.07 3.20

Segun el analisis realizado en la variable edad se hallé un valor de Z de 0.84 y p
0.39 siendo p> 0.05. En la variable tiempo de espera se hall6 un valor de Z de -
0.41 y p de 0.68 siendo p> de 0.05 por lo tanto dichas variables no pueden ser

atribuidas como factores de riesgo
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TABLA 2. Comparacion de las variables cuantitativas entre pacientes con
retraso en el diagndéstico de apendicitis aguda y sin retraso en el diagnostico

Variable Pacientes con Pacientes sin Z P
retraso en el retraso en el
diagnostico diagnostico (79)
(164)
Edad Media 31.49 29.35 0.84 | 0.39
aritmética
Desviacion 16.54 15.59
estandar
Tiempo de Media 8.39 8.71 0.41 | 0.68
espera aritmética
preoperatorio

De los sujetos estudiados 137 fueron de sexo masculino (56.38%) y 106

de sexo femenino (43.62%).

En cuanto al uso previo de analgesia 60 pacientes usaron analgesia siendo
el 24.69% y 183 no usaron siendo el 75.31%.

Sobre el uso previo de antiespasmodicos 25 (10.29%) hicieron uso de estos
y 218 (89.71%) no.

9 pacientes (3.7%) usaron antibidticos previo al diagnostico y 234

(89.71%) no los usaron.

Hubo un cuadro clinico tipico en 164 sujetos (67.49%) y atipico en 79
(32.51%).

El ingreso por emergencia fue por el topico de cirugia en 92 (37.86%)
sujetos y 151 (62.14%) ingresaron por otros topicos.

Sobre los estadios de apendicitis hallados fueron: Congestiva 54 (22.22%),
supurada 26 (10.70%), gangrenada 88 (36.21%) y perforada 75 (30.86%).
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Tabla 3. Frecuencias absolutas y relativas de las variables cualitativas
estudiadas en los pacientes con apendicitis aguda

Variables N° %
Sexo: Masculino 137 56.38
Femenino 106 43.62
Uso previo de Si 60 24.69
analgésicos No 183 7531
Uso previo de Si 25 10.29
antiespasmadicos No 218 89.71
Uso previo de Si 9 3.70
antibidticos No 234 96.30
Cuadro clinico Si 79 32.51
atipico No 164 67.49
Tépico de Cirugia 92 37.86
ingreso: Otros 151 62.14
Estadio de Congestiva 54 22.22
apendicitis Supurada 26 10.70
Gangrenada 88 36.21
Perforada 75 30.86

En cuanto a las variables cualitativas en la variable sexo se hallé un valor de X2
4.33y p 0.037, yun OR de 1.77 en la variable uso de analgésicos se hallé X2
4.27 y p 0.038 y un OR de 2.04 por lo cual dichas variables pueden ser tomadas
como factores de riesgo.

Como se describe en la tabla 5 el resto de valores cuentan con un valor de p >

0.05 por lo tanto no seran tomadas como factores de riesgo.
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Tabla 4. Comparacion de las variables cualitativas entre pacientes con retraso
en el diaandstico v sin retraso en el diaanostico de anendicitis aouda

Variable Pacientes | Pacientes X2 (P) OR
con retraso | sin retraso
enel enel
diagnostico | diagndstico
(164) (79)
Sexo Hombre 100 37 4.33(0.037) | 1.77
Mujer 64 42
Analgésicos Si 47 13 4.27 (0.038) | 2.04
No 117 66
Antiespasmaodicos Si 17 8 0.0033(0.95) | 1.02
No 147 71
Antibi6ticos Si 6 3 0.0028 0.96
previos No 158 76 (0.95)
Cuadro Clinico | Atipico 40 12 2.68 (0.10) | 1.8
Tipico 124 67
Tépico de ingreso | Cirugia 105 46 0.76 (0.383) | 0.78

El modelo predictivo final para el presente estudio es:

P(E)=2.71828" 1.453/ (1 + 2.71828" 1.453)

P(E)=0.81

Expresado en porcentaje, 81 %. Es decir, que una persona con un cuadro sugestivo
de apendicitis aguda, tendria un 81% de probabilidad de ser diagnosticado con
retraso

Sobre las caracteristicas del periodo postoperatorio se tuvo como resultados de los
informes anatomo patoldgicos en orden de frecuencia fueron: Apendicitis aguda

gangrenada, perforada, congestiva y supurada.

Hubo un mayor porcentaje de apendicitis aguda complicada en los pacientes con
retraso en el diagnéstico 33.91% en comparacion con los pacientes sin retraso en
el diagndstico 20.25%.

Las complicaciones post operatorias que se presentaron fueron en primer lugar
infeccion de herida operatoria y en segundo lugar absceso residual; estas se
presentaron con un mayor porcentaje en el grupo de pacientes con retraso en el
diagnostico en apendicitis aguda.
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Tabla 5. Caracteristicas del periodo postoperatorio en pacientes con retraso en el
diagndstico y sin retraso en el diagndstico

Periodo post operatorio Pacientes sin Pacientes con Total
retraso en el retraso en el
diagndstico (79) diagndstico
(174)
N° % N° %
Informe Congestiva 23 29.11 31 17.82 54
histopatoldgico Supurada 15 18.99 11 6.32 26
Gangrenada 25 31.65 63 36.21 88
Perforada 16 20.25 59 33.91 75
Complicaciones Infeccién 3 3.80 11 6.32 14
de herida
operatoria
Absceso 1 1.27 1 0.57 2
residual
Ninguna 74 93.67 148 | 85.06 222
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Segun los datos analizados un paciente con cuadro sugestivo de apendicitis aguda
tendré un 81% de probabilidad de ser diagnosticado con un tiempo de enfermedad
mayor a 12 horas, siendo el promedio de 30.88+ 32.77 , segin un estudio realizado
en el hospital HNCASE por Suclla J. 2015 encontré un promedio del tiempo de
enfermedad de 29,9 + 30,9 horas (4).

Se sabe que hay un retraso por parte del paciente en acudir a los servicios de salud
como fue descrito por Cabrejos-Novoa.(5)(16) .Temple hizo un reporte indicando
que los sujetos con perforacion apendicular demoran 2,5 veces mas tiempo en
buscar la atencion médica en comparacion con los pacientes que no tuvieron

perforacion.(6)

Todos estos estudios concuerdan con el hallazgo de un tiempo de enfermedad
mayor a doce horas al acudir a un centro de salud y asi mismo sefialan el papel
fundamental que tiene la demora por parte del paciente en buscar la atencion

médica requerida.

La automedicacién influencia en la prevalencia elevada de apendicitis aguda
complicada Garcia-Diaz 2013(7), en este estudio pudimos ver que hubieron 47
pacientes en el grupo de casos que usaron analgésicos previamente a su
diagndstico y 13 en el grupo de controles, en nuestro estudio pudimos ver como
la automedicacion con analgésicos es un factor de retraso en el diagndstico de
apendicitis aguda, no siendo asi con los antiespasmadicos y los antibidticos, sin
embargo hay diferencia con los resultados hallados por Veladsquez- Mendoza,
donde se menciona que la medicacion previa con analgésicos y antibidticos si esta

asociada al retraso en el diagndstico de apendicitis aguda.(9)

En un estudio de Lopez-Montero et al., pudieron observar que los farmacos mas
empleados fueron los analgésicos y los antiespasmadicos, llegaron a la conclusion
de que el uso de estos medicamentos previo al diagnéstico disminuyd los sintomas
de sospecha y demoro la atencion. (8)

En este caso en nuestro estudio el uso de analgésicos si fue un factor de riesgo al
igual que en los estudios anteriormente mencionados, sin embargo, el uso de
antiespasmadicos no lo fue, esto podria deberse a multiples factores como un

menor uso de antiespasmaddicos por parte de nuestra poblacion.
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Velazquez-Mendoza mediante un estudio prospectivo indicd un incremento en
complicaciones, dias de estancia hospitalaria asociado a la medicacion previa al
diagndstico (9) (18)

Se encontré que el sexo masculino es un factor de riesgo para retraso en el
diagndstico de apendicitis aguda, al parecer los pacientes de dicho sexo no toman
la decision de acudir por atencion médica de manera oportuna, esto concuerda con
los resultados hallados por Rodriguez en el 2009 donde menciona que la mediana
del tiempo de evolucion preoperatoria fue mayor en los pacientes de sexo
masculino.(22) Segun un estudio realizado por Rosa-Jimenez se observa una
mayor demanda sanitaria de la poblacion femenina, autores justifican la mayor
presencia de la mujer en las consultas medicas en una peor percepcion de éstas de
su salud, con una mayor restriccion de sus actividades, un mayor numero de
sintomas, mas sensacion de dolor(21), estas caracteristicas podrian ser la razén de
los resultados que fueron hallados en este estudio.

La tasa de apendicitis es de 8.6% para los varones y de 6.7% para las mujeres, hay
una mayor frecuencia de esta en la segunda y tercera décadas de vida. (11). En
este estudio la edad no resultd un factor asociado al retraso en el diagnostico de
apendicitis aguda, sin embargo, esto difiere con el estudio de Chian y Valle donde
hallaron que En la poblacion anciana, el tiempo de enfermedad fue
significativamente mayor al de la poblacién general con un promedio de 3.5 dias.
(24)

En nuestro estudio se encontraron 137 pacientes de sexo masculino 56.38% y 106
de sexo femenino 43.62% habiendo concordancia respecto a la predominancia de
este cuadro en pacientes de sexo masculino. en un estudio publicado por Garcia-
Tay y Herndndez Ortega se describié que habia una mayoria de sujetos con
apendicitis aguda complicada que correspondian al sexo masculino (Garcia
Tay)(10)(15).

En el estudio de Arcana el cual fue llevado a cabo en una poblacién Limefia, se
hallé una mayor frecuencia de apendicitis aguda en el grupo etario que
correspondia entre 15 a 24 afi0s.(12), en el estudio que realicé se encontrd una
edad media de 30.8 afios £16.23, siendo el grupo etario predominante 20- 29 afios.

El cuadro clinico de apendicitis aguda que se ha descrito mayormente inicia con

dolor difuso en la region periumbilical y que posteriormente migra a la fosa iliaca
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derecha. También se presentan sintomas como nauseas, vOmitos y anorexia.
(11)(20) Arcana hall6 la presencia de cronologia de Murphy 60.7% de su
poblacion estudiada, el signo de Mc Burney estuvo presente en un 74.2%. (12)

En este estudio se utilizé la escala de Alvarado para establecer las caracteristicas
del cuadro clinico siendo este tipico o atipico segln el puntaje obtenido, y teniendo
en cuenta que esta escala contiene todas las variables anteriormente
mencionadas(19), se encontrd 164 pacientes con un cuadro clinico tipico 67.49%
y 79 con un cuadro atipico 32.51%. Contrario a lo esperado no se hallé relacién
entre la presencia de un cuadro clinico atipico y el retraso en el diagndstico de la

apendicitis aguda.

En este estudio se hall6 una media de 8.49 horas+3.90 respecto al tiempo de espera
preoperatorio, este contd con un valor de p de 0.55 motivo por el cual la diferencia
no fue estadisticamente significativa; sin embargo Laime L. encontrd diferencia
significativa sumando este tiempo al tiempo de enfermedad previo a la atencion,
ella describe una media de tiempo preoperatorio de 8.9 horas.(13)

El fin de este estudio fue evaluar los factores que retrasaban que el paciente
acudiera al hospital, sin embargo durante el desarrollo de la investigacion pude
ver como era de gran importancia establecer cuantas horas, mas alla del tiempo de
enfermedad con el que ya venia el paciente, transcurrian hasta la resolucion
quirdrgica ya que ello nos sirve para evaluar la calidad de atencion que se esta

brindando a los pacientes.

En el grupo de casos se encontré 59 pacientes con apendicitis aguda complicada
lo cual representaba el 33.91% vy en el de controles 16 lo cual representaba
20.25%, 16 pacientes 9.19% del grupo de casos presentaron complicaciones
postoperatorias, las cuales fueron en orden de frecuencia: infeccion de herida
operatoria y absceso residual, y del grupo de controles fueron 5 pacientes 6.34%,
en la tesis realizada por Quispe encontr6 como complicaciones més frecuentes
fueron la infeccion de herida operatoria (51.8%), absceso intraperitoneal
(28.8%)(25)

Suclla J. encontré una tasa de perforacion de 25.7% en una poblacion del
HNCASE, (4) y en este el estudio que desarrollé encontré una tasa de 30.86%.
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En cuanto a los dias de estancia hospitalaria la media en el grupo de casos fue de
5.49 dias y en los controles de 4.22 dias.

Portocarrero R. hallo relacion entre el tiempo de enfermedad y la perforacion

apendicular en mayor cantidad que con el tiempo de espera preoperatorio. (17)

De Barrenechea, encontr6 una estancia hospitalaria mayor de 4 dias en el 58.9%
de los pacientes con apendicitis aguda perforada y el 2.4% de los pacientes con
apendicitis aguda no perforada lo cual fue una diferencia estadisticamente

significativa (14)

Fue importante determinar las caracteristicas histopatologicas, la presencia de
complicaciones y los dias de estancia hospitalaria para darle mayor importancia a
este estudio, sabiendo cuales son las caracteristicas de estas variables en el grupo
de casos le daremos mayor importancia en educar a la poblacién acerca de acudir
a los centros de salud de manera oportuna y asi mismo conociendo las

caracteristicas de los pacientes sabremos a que cuadro nos estaremos enfrentando.

Los diagndsticos anatomo-patoldgicos que se hallaron en este estudio en orden de
frecuencia fueron: Apendicitis aguda gangrenada, perforada, congestiva y
supurada; en el estudio realizado por Orellana en el 2015 también se hallé que el
estadio mas frecuente de apendicitis fue el no complicado, sin embargo el estadio

con mayor porcentaje fue el supurado. (23)

Respecto al topico de ingreso por emergencia 92 pacientes 37.86% ingresaron por
topico de cirugia y 151pacientes 62.14 % ingresaron por otros topicos (Medicina,
pediatria, ginecologia). Aunque en este trabajo no hubo diferencia
estadisticamente significativa respecto al topico de ingreso, estos datos indicarian
la necesidad de instaurar el servicio de triaje en el Hospital 111 Goyeneche y que
de esa manera los pacientes sean atendidos, en su mayoria, en el tépico que les

corresponda.
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|. Conclusiones:

1.- Los factores asociados a retraso en el diagndstico de apendicitis aguda
que se hallaron en este estudio fueron el uso de analgésicos previo al

diagndstico y ser paciente de sexo masculino.

2.- El tiempo de enfermedad promedio con el que los pacientes acuden a
recibir atencion médica en el cuadro de apendicitis aguda es de 30.88

horas.

2.- La apendicitis aguda se diagnostica con mayor frecuencia en
pacientes de sexo masculino, el grupo etario predominante fue de 20-

29 anos.

3.- Hubo la presencia de un cuadro clinico tipico en 67.49% de los
pacientes, segun los resultados obtenidos la presencia de un cuadro
clinico atipico no es un factor de riesgo para retraso en el diagndstico

de apendicitis aguda.

5.- El uso de analgésicos retrasa el diagndstico de apendicitis aguda
siendo un factor de riesgo, el uso de antiespasmédicos no retrasa en

diagnostico de apendicitis aguda.

6.- El uso de antibidticos previo al diagndstico no retrasa el diagnéstico

de apendicitis aguda.

7.- Los pacientes con retraso en el diagnostico de apendicitis aguda
tuvieron mayor incidencia de complicaciones post operatorias y
mayor nimero de dias de estancia hospitalaria.

8.- Los diagnosticos anatomo-patologicos que se hallaron en orden de
frecuencia fueron: Apendicitis aguda gangrenada, perforada,

congestiva y supurada
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I1. Recomendaciones:

1. Se debe instaurar programas de educacion sanitaria y asi educar a la
poblacién acerca de la necesidad de recibir atencion médica frente a un
cuadro de dolor abdominal e instruirlos sobre probables signos de alarma
para un abdomen agudo quirdrgico.

2. Promover politicas que se opongan a la automedicacion.

3. Sesugiere implementar el servicio de triaje en el Hospital 111 Goyeneche,
que sea llevado por personal capacitado en emergencias para que los
pacientes sean vistos por la especialidad que requieran.

4. Evaluar los factores que influyen en el tiempo de espera preoperatorio y
plantear estrategias para disminuirlo.

5. Capacitar al personal sobre el llenado correcto de la historia clinica y
enfatizar la importancia de describir cuidadosamente cada dato brindado
por los pacientes.
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Anexo 1. Ficha de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

SEXO0: MASCULING - FEMENINO EDAD: []
NUMERODE HISTORIA CLINICA: [ |
TIEMPO DE ENFERMEDAD EM HORAS: [] <lfkr 1 =12 [

DATOS DE INGRESQ: Facha: Hora de ingresc:
USD ANATGESTA: Amalggsicos [ ]  Anhiespazmadicos ] Ohres [
NO ANALGESIA- 1

USD DE ANTIBIOTICOS PREVIO 4 [ DIAGNOSTICO- 5 1 ¥Me I
Score de Aharade: =fptos [ 5-7ptes [ =8ptes []

y de lzboratonio
Sintomas hiigracion de dolor 2 foza
1haca deracha
Anoremia
Manzazs o vomitos
Siznos Dolor  en  cuadante
infarior deracho
Diolor a la descomprazicn
Fiabee
Lzaboratonio Leucocitosis
Tzl de puntos
Tépico de ingrese por emergencia- Cimgia [ 1 Otres [
TIFD DE APERDICTTIS:
WO COMPLICADA [ ] Congestiva [ ] Supurada 1
Gangranada

COMPLICADA  PerforadaPlocalizads [ P gemeralimada [
Presencia de Complicacionss Post quinirzicas Prazemtes [ | Ansentes [
*Ezpecificar tipe de complicacionas:

Dizs de estancia hospitalaria: [
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PROYECTO DE TESIS

. PREAMBULO:

La apendicitis aguda es un tema de gran importancia ya que vemos gran
cantidad de casos. Durante la carrera y el internado pude ver que hay una
gran variedad de formas de presentacion y estadios en que esta patologia se
diagnostica y que, de acuerdo a ello podemos tener un paciente que se vaya
prontamente de alta 0 que permanezca mas tiempo hospitalizado y tenga la
posibilidad de tener mayores complicaciones.

Al ser una enfermedad de la que ya se conoce fisiopatologia e historia de la
enfermedad, sabemos que lo importante en la apendicitis aguda es realizar un
diagnostico temprano, se sabe que el pronostico del paciente serd muy
distinto si presenta esta enfermedad en un estadio tardio que podria llevarlo

aln a la muerte.

Ya que esta patologia tiene una cura ya planteada la cual es el tratamiento
quirargico, del cual se conocen diferentes técnicas y hay una complejidad
mayor si es que la enfermedad se interviene quirdrgicamente cuando ya es
avanzada.

Me pareci6 de gran importancia establecer cuales eran los factores que
llevaban a que un paciente llegue al hospital con una enfermedad ya
complicada o cuales sean los factores que retrasen su diagndstico si es que el
paciente llegara al Hospital y transcurriera mucho tiempo para obtener un
diagnéstico.

Es de gran importancia establecer estos factores para que, mediante el

conocimiento de ellos podamos concientizar tanto a los pacientes como al

personal de salud y de esta manera disminuir los casos de diagndstico tardio.
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¢Cudles son los factores asociados a retraso en el diagnostico de

apendicitis aguda en pacientes del servicio de cirugia general del

Hospital 111 Goyeneche enero 2015 a diciembre 2017?

2.2. Descripcion del Problema:

a. Area del conocimiento

1.
2.
3.
4.

Area general: Ciencias de la Salud

Area especifica: Medicina Humana

Especialidad: Cirugia

Linea: Apendicitis Aguda

b. Operacionalizacién de variables

Apendicitis Aguda

VARIABLE INDICADOR VALOR NUMERICO O | ESCALA DE
CATEGORIA MEDICION

Tiempo de | Segun Historia Clinica | Horas Ordinal

enfermedad

Edad Segun Historia Clinica | Afios Razon

Sexo Segun Historia Clinica | Masculino Nominal

Femenino

Cuadro clinico tipico | Escala de Alvarado Tipico >6 Nominal
Atipico<6

Uso de sintomaticos | Segun historia clinica Presente Nominal
Ausente

Uso de Antibi6ticos. | Segun Historia Clinica Presente
Ausente Nominal

Tépico de ingreso Segln Hoja de Cirugia Nominal

Admision en Otros
Emergencia

Tipo de apendicitis | Segin informe anatomo Complicada Nominal

aguda patoldgico No complicada

Complicaciones post | Segun Historia Clinica Presentes Nominal

quirdrgicas Ausentes

Dias de estancia Segun Historia Clinica NUmero de dias Ordinal

hospitalaria
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c. Interrogantes basicas:

1.- ¢Cuales son los factores contribuyentes a retraso en el diagndéstico de
apendicitis aguda?
2.- ¢Cual es el tiempo de enfermedad més frecuente con el que se

diagnostica apendicitis aguda?
3.- ¢Cudl es la edad de mayor incidencia de apendicitis aguda?

4.- ¢Cual es la relacion entre el tipo de cuadro clinico y el retraso en el

diagnostico de apendicitis aguda?

5.- ¢Cual es la relacion entre el uso de sintomaticos y el retraso en el

diagndstico de apendicitis aguda complicada?

6.-;,Cudl es la relacion entre el retraso en el diagnostico de apendicitis
aguda y el desarrollo de complicaciones post quirargicas y los dias de

estancia hospitalaria?

d. Tipo de investigacién: Documental.
e. Nivel de la investigacion: Descriptivo, Retrospectivo, Transversal,

Observacional, Casos y Controles.

Definicion de Casos y de Controles:

Se defini6 como CONTROL a aquel paciente que cumple los criterios
de inclusién y exclusion y cuyo diagndstico se establecio con un tiempo
de enfermedad <12 horas

Se definié como CASO a aquel paciente que cumple los criterios de
inclusion y exclusién y cuyo diagnéstico se establecié con un tiempo

de enfermedad >12 horas.

3. Justificacion del problema.
v’ 3.1: Originalidad:
Mediante este estudio se recopilard informacion referente a las
apendicitis agudas en un periodo de tiempo de 2 afios, buscando
factores asociados a su diagndstico tardio y de esa manera
cuando tengamos un paciente que retna todas las caracteristicas
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halladas podamos sospechar que nos encontramos frente a este
cuadro.

v 3.1: Justificacién Cientifica:
El hecho de tener un estudio actual sobre los factores asociados
al retraso en el diagnostico de apendicitis aguda permitira al
personal de salud saber queé es lo que lleva a este diagnostico,
cuéndo sospecharlo y a corregir algunos errores que puedan

cometerse al momento de realizar dicho diagnostico.

v 3.2: Justificacién Humana y Social:
La presente investigacion sirve para dar a conocer los factores
al personal de salud y que mediante ellos se logre difundir este
conocimiento a la poblacién. Una poblacidén correctamente
informada sera una poblacion que acuda prontamente a los
establecimientos de salud.

v 3.3 Justificacién contemporanea:
La investigacion que realizaré se dara en un periodo de tiempo
actual y de esta manera tendremos datos recientes para difundir
entre el personal de salud y mantener informada y actualizada

a nuestra poblacion.

v 3.4 Factibilidad:
Se podré realizar esta investigacion gracias a que en medicina
contamos con las historias clinicas, que son una herramienta
basica en nuestro dia a dia y mediante ella podemos recopilar
todos los datos necesarios para realizar esta investigacion.

v 3.5 Interés Personal
Durante mis afios como estudiante pude ver diferentes tipos de
patologia y tuve un especial interés en el area quirdrgica, el cual
se incrementd durante mi internado. Vi numerosos casos de
apendicitis aguda y me parecio6 de mucha importancia
investigar qué factores estaban asociados al retraso en el
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diagndstico en una apendicitis aguda y que de esa manera estos

casos puedan disminuir.

4. Marco Conceptual:
La apendicitis aguda es la inflamacion aguda del apéndice cecal, es la
urgencia que veremos con mas frecuencia en cirugia general, esta patologia
tendra mejor prondstico cuanto mas precoz se realice la intervencion
quirdrgica, algunas veces el diagndstico de esta no sera facil o sera dudoso
debido a diversos factores y puede llevar a complicaciones graves (1,5).
Se puede establecer una clasificacion de apendicitis aguda gracias a los
hallazgos post operatorios de la siguiente manera: 1) Apéndice edematoso e
ingurgitado, 2) Apéndice abscedado o flemonoso, en el cual se encuentra
membranas de fibrina y liquido sero purulento peri apendicular, 3) Apéndice
necrosado sin perforacion, 4) Apéndice perforado con absceso localizado, 5)
Apendicitis complicada con peritonitis generalizada. (9)
A. Epidemiologia:
La tasa de apendicitis aguda que se presenta en varones es de 12% y 25%
en mujeres. La apendicitis aguda se diagnostica con mas frecuencia en
personas de la segunda a la cuarta década de vida, una edad promedio de
31,3 afios, y la mediana de 22 afios, habiendo en la segunda década de
vida una predominancia de mujeres sobre varones y en la cuarta década
de vida viceversa. (6)
La tasa de mortalidad global por apendicitis es de solo 0.8%, pero la
mayoria de las muertes provocadas por ella se presenta en los pacientes
muy jovenes y en los que son adultos mayores. (6)
En Estados Unidos hay 250 000 casos por afio y de ellos 2000 mueren por
complicaciones, la frecuencia de complicaciones postoperatorias va de
5% para las apendicitis tempranas hasta el 75 % para las perforadas. Se
estima que son 1.000.000 los dias de hospitalizacion y 1.5 billones de
dolares anuales que se invierten en diagnosticar y tratar esta enfermedad;
la incidencia de perforacion esté entre 17 y 40%.
En el Peru, el riesgo de presentar un cuadro de apendicitis aguda esta entre
el 7- 12% con una media entre 10 y 30 afios, la tasa de apendicitis fue de
9,6 x 10 000 habitantes. La enfermedad es méas frecuente en hombres 3:2,
tiene gran importancia como causa de enfermedad en adolescentes y
adultos jévenes hasta los 30 afios, luego disminuye su frecuencia y la

relacion entre hombres y mujeres se iguala. (6,7)
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En los ultimos afos, ha habido una reduccion en la tasa de incidencia de
apendicitis aguda. Esto puede deberse al cambio en la alimentacion al
aumentar el consumo de fibra y asi disminuir la formacion de fecalitos y
al uso de antibiodticos. (11)

B. Embriologia y Anatomia del Apéndice cecal:
El apéndice cecal deriva del intestino medio primitivo, aparece hacia la
octava semana de gestacion. Forma una evaginacion a nivel del ciego el
cual posteriormente presentard cambios de posicién que lo llevaran a su
localizacion en el cuadrante inferior derecho. (1,11)
Su irrigacion proviene de la arteria apendicular la cual es rama de la
arteria ileocoélica. A nivel histolégico, en mucosa encontramos células
caliciformes las cuales son productoras de moco. A nivel de la submucosa
se encuentran foliculos linfoides habiendo la mayor cantidad de ellos
entre los 12 y los 20 afios, o cual ha llevado a plantear teorias de que
podria tener una funcion inmunoldgica al inicio del desarrollo lo cual ain
no ha sido confirmado. No cumple ninguna funcion de la que se tenga
conocimiento en adultos (1,11)
Su tamafio varia entre 2 a 20 cm, su base estaria situada en la convergencia
de las tenias colicas. (1)
Su extremo puede tener diferentes orientaciones, entre ellas la mas
frecuente es la retrocecal, puede ser también pélvica, retroperitoneal entre
otras.
Debido a las diferentes posiciones que hay del extremo del apéndice hay
gran variedad de sintomatologia de la apendicitis aguda. (11)

C. Fisiopatologia:

Se ha postulado que la principal causa del cuadro de apendicitis aguda
seria una obstruccion a nivel de la luz apendicular, la cual podria deberse
a fecalitos que son causas luminales asi como la presencia de materiales
vegetales o semillas, parésitos; hiperplasia linfoide que es una causa
parietal 0 aln una neoplasia que seria una causa extraparietal.(11)

Luego de que se produce esta obstruccion de la luz apendicular viene una
proliferacion bacteriana y secrecion de moco lo cual provoca una
distension intraluminal y esto aumenta la presion sobre las paredes
apendiculares, esta distension luminal es la que provoca el dolor

periumbilical el cual es llamado dolor visceral. (1,11)
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Posteriormente se producird compromiso del drenaje linfatico y venoso

lo cual provocara una isquemia en la mucosa; todo ello luego progresara

a la gangrena y luego perforacion. El dolor en cuadrante inferior derecho

se produciré debido a la inflamacién del peritoneo contiguo. (1,6)

La perforacion se produce generalmente luego de 48 horas del inicio del

cuadro y se formara una cavidad abscedada la cual es contenida por el

intestino delgado y el epiplon, sin embargo, en ocasiones puede haber
dicha perforacion hacia la cavidad peritoneal libremente pudiendo haber
peritonitis, shock séptico y ellos se complican con abscesos

intraperitoneales. (1)

D. Diagnéstico:

El objetivo principal ante un paciente con una posible apendicitis aguda

es hacer un diagnostico precoz, y es de gran importancia hacer una buena

anamnesis y un detallado examen fisico. (1)

e Cuadro clinico: El cuadro inicia con un dolor periumbilical, el cual
continda con nauseas y anorexia. Luego el dolor se ubica en
cuadrante inferior derecho a esto se le llamaria “dolor migratorio”;
esto puede acompafiarse de vomitos. Después de esto el paciente
presentara fiebre. Debemos que recordar que el cuadro clinico puede
variar o el paciente puede omitir algunos datos que ayudarian en este
caso. (1)

Este cuadro puede tener un orden caracteristico el cual es llamado la
cronologia de Murphy lo cual se caracteriza por presentar la siguiente
sintomatologia en orden y cronolégicamente: dolor que inicia en
epigastrio 0 mesogastrio que luego se traslada a fosa iliaca derecha;
posteriormente presentara anorexia, nauseas o vomitos y vendra la
aparicion de fiebre hasta 38.6°C. (2,11)

Hay pacientes que presentan sintomatologia urinaria o hematuria
microscoépica por la inflamacion de los tejidos peri apendiculares. (1)

e Examen fisico: Al examinar un paciente con apendicitis aguda,
veremos gue nos llega un paciente que por el dolor no desea moverse
mucho, que tiene una fascies algica. Al tomar funciones vitales
podemos encontrar febricula. (1)

En abdomen podemos encontrar que los ruidos hidroaéreos estan
disminuidos y que hay sensibilidad (sobre el punto donde esta el

apéndice) con reaccion de defensa muscular. (11)
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La localizacién del apéndice generalmente coincide con el punto Mc
Burney que esté en la union del tercio externo con los 2/3 internos de
una linea que une la espina iliaca anterosuperior derecha hasta el
ombligo. (1,11)

Hay otros signos que pueden presentarse como el signo de Rovsing,
del obturador, del iliopsoas. Cuando el apéndice ya se ha perforado
el dolor abdominal se hace intenso y difuso y aumenta la defensa
muscular habiendo rigidez. En funciones vitales se presenta
taquicardia y una temperatura >39°C. (1)

e Anélisis de Laboratorio: Habra una leucocitosis y neutrofilos >75%.

En un 10% de pacientes se encuentra leucocitos en rangos normales.
Una elevada leucocitosis, con leucocitos >20000 puede indicar una
apendicitis aguda complicada. (1)
Ya que hay que hacer diagnosticos diferenciales, se pide un examen
de orina para descartar una litiasis renal o una pielonefritis; si bien en
la apendicitis aguda podemos encontrar hematuria microscopica, una
hematuria macroscdpica nos indicaria litiasis renal. (1)

e Estudios de Imagenologia:

La tomografia computarizada tiene como hallazgos: distension
apendicular con un diametro mayor de 7mm, un engrosamiento
circunferencial y refuerzo de la pared; todo esto puede dar aspecto de
un halo o diana. La TC es una prueba que reduciria la incidencia de
apendicectomias negativas, seria Util en pacientes con alto riesgo
quirargico o comorbilidades. Sin embargo, en pacientes jovenes con
un cuadro clinico caracteristico esta no es necesaria. (1,8)

La ecografia abdominal tiene como hallazgos: un apéndice > de
7mm, una pared engrosada, una estructura luminal no compresible,
lesion en diana, o un apendicolito; y en casos avanzados se puede
encontrar liquido periapendicular o una masa. Se podria usar en nifios
y embarazadas con una clinica dudosa, sin embargo, no debemos
olvidar que la ecografia es operador dependiente y que en muchos
casos no se cuenta con ella. La falta de ecografia no debe suponer un
retraso en el diagnostico. (8)

e LaEscalade Alvarado es un sistema de puntuacion clinica que se usa
como apoyo para el diagnostico de apendicitis aguda:

Esta escala usa elementos de las caracteristicas clinicas que nos relata

el paciente, el examen fisico y andlisis de laboratorio:
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Aspecto Manifestaciones Puntuacion
Clinicas y de
laboratorio

Sintomas Migracion de dolor a | 1
fosa iliaca derecha

Anorexia 1
Nauseas 0 vomitos 1
Signos Dolor en cuadrante | 1

inferior derecho

Dolor a la| 2

descompresion

Fiebre

Laboratorio Leucocitosis 2

Desviacion izquierda | 1

Total de puntos 10

El puntaje que se obtiene por cada paciente permite ubicarlos en
grupos segun los niveles de riesgo: bajo hasta 4, intermedio de 5a 7
y alto de 8 a 10. (3)

E. Tiempo de enfermedad al momento del diagnostico: Segun la literatura
pueden pasar 6 horas desde que inician los sintomas hasta que el apéndice se
perfora sin embargo esto ocurre en menos del 1% de pacientes, es mas
frecuente que entre 12 a 16 horas de iniciado el cuadro se presente algin tipo
de complicacién, habiendo inclusive estudios en los que se toma como tiempo
de corte para realizar una apendicectomia de urgencia frente a una de urgencia
relativa 12 horas de evolucion del cuadro. (12,13)

F. Tratamiento:

En la mayoria de pacientes con apendicitis aguda el tratamiento es una
reseccion quirdrgica del apéndice de manera inmediata. Se dan antibiéticos
preoperatorios que cubran la flora colica; si son pacientes con apendicitis no
complicada una sola dosis preoperatoria reduce las infecciones post
operatorias. En pacientes con apendicitis complicadas se administran
antibioticos endovenosos postoperatorios hasta que cese la fiebre. (1,5)

Hay disminucion de la infeccion del sitio operatorio con la apendicectomia

laparoscopica, sin embargo, hay un aumento en el costo y en el tiempo
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operatorio. Se debe hacer un analisis costo beneficio considerando las

caracteristicas de cada paciente. (10)

G. Complicaciones:

e Apendicitis Perforada: Es mas frecuente en zonas rurales, pacientes
con dificultad para acceder a servicios de salud y en adultos mayores.
Estos pacientes pueden requerir una reanimacion hidrica vy
tratamiento con antibidticos de amplio espectro antes de la
intervenciodn quirargica. En estos casos puede ser beneficioso el uso
de la apendicectomia laparoscépica ya que hay menor indice de
contaminacion de herida operatoria, sin embargo, debido a que los
tejidos se vuelven mas friables hay mayor riesgo de conversion a
cirugia abierta. Si se realiza cirugia abierta la herida suele dejarse
abierta para un cierre primario tardio pasados 3-5 dias. (1)

e Abscesos apendiculares: Se detecta una masa y fiebre; el paciente se
beneficiard de un periodo de tratamiento médico que ayudard a
reducir las complicaciones y el tiempo de hospitalizacion. Para
confirmar este diagnostico las pruebas de imagen son importantes.
En pacientes con abscesos grandes (>4-6cm) y que tengan fiebre
elevada el drenaje de dicho absceso resulta beneficioso; los que
tengas abscesos pequefios pueden responder a la antibioticoterapia.
Pero si tenemos un paciente que continGa con fiebre y leucocitosis
después de haber recibido varios dias de tratamiento médico debera
ser sometido a una apendicetomia pronta. (1)

Este absceso se forma debido a que el proceso inflamatorio se
focaliza en la region periapendicular y se bloguea la infeccion entre
el epipldn, colon, asas intestinales y pared abdominal. Cuando esto
falla, se produce una peritonitis difusa; y la infeccién se extiende
hacia toda la cavidad abdominal y los dos sitios predominantemente
afectados son el fondo de saco de Douglas y el espacio subfrénico
derecho. (11)
H. Uso de analgésicos

El uso de analgésicos, antiespasmodicos antes de acudir a un hospital o puesto

de salud es muy comun en la poblacion, tanto por el facil acceso que hay a

estos como por el nivel de cultura en salud de la sociedad. (4)

El uso de medicamentos, antes de tener un diagndstico certero, modificaria la

historia natural de la enfermedad, se postula que se incrementaria el tiempo

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM —-  DE SANTA MARIA

para establecer el diagndstico y tomar la decisién de realizar una cirugia al

tener una sintomatologia que ya no es clara. (4)

5. Analisis de Antecedentes Investigativos:

5.1: Local

Autor: RAFAEL ARTURO PORTOCARRERO CASTRO

Titulo: Evaluacion entre el tiempo de enfermedad y el tiempo
preoperatorio y el desarrollo de perforacion en pacientes con apendicitis aguda.
Servicio de Cirugia del Hospital Goyeneche de Arequipa, Octubre a Diciembre
2015

Resumen: El estudio incluyd 73 pacientes con edades entre los 15 y 80
afios. Conclusiones: Hubo mayor relacion entre el tiempo de enfermedad y
la perforacion apendicular que con el tiempo de espera preoperatorio

Cita en Vancouver: Portocarrero R. Evaluacion entre el tiempo de
enfermedad y el tiempo preoperatorio y el desarrollo de perforacion en
pacientes con apendicitis aguda. Servicio de Cirugia del Hospital Goyeneche
de Arequipa, Octubre a Diciembre 2015 [ tesis]. Arequipa: Universidad
Catolica de Santa Maria. Facultad de Medicina Humana, 2016(14)

Autor: JOSE ALONSO SUCLLA VELASQUEZ

Titulo: FACTORES RELACIONADOS A LA PRESENTACION DE
APENDICITIS AGUDA COMPLICADA EN EL HOSPITAL BASE
CARLOS ALBERTO SEGUIN ESCOBEDO, AREQUIPA - 2014

Resumen: Se tuvo una muestra de 218 pacientes entre casos y controles. La
presentacion de apendicitis aguda complicada tuvo asociacion con: mayor
tiempo de enfermedad, uso de analgesia y recuentos altos de leucocitos y
abastonados. Los factores que prolongaron la espera pre-operatoria fueron
ingresar por otro topico o en el horario de 00:00 a 05:59 horas y haber recibido
analgesia. Los recuentos altos de leucocitos y abastonados disminuyeron el
retraso prequirdrgico. Conclusion: El retraso que ocasiono el paciente fue
favorecedor para la perforacion apendicular. Usar analgesia parece aumentar

la demora, y hacer mas dificil el diagnostico. La alteracion del hemograma es
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un marcador de la progresion de la inflamacion. La espera operatoria depende
del triaje, conducta médica y condiciones hospitalarias
Cita en Vancouver: SUCLLA J. FACTORES RELACIONADOS A LA
PRESENTACION DE APENDICITIS AGUDA COMPLICADA EN EL
HOSPITAL BASE CARLOS ALBERTO SEGUIN ESCOBEDO,
AREQUIPA — 2014 [ tesis ]. Arequipa: Universidad Catolica de Santa
Maria. Facultad de Medicina Humana, 2015.(15)

5.2 Nacional:

Autor: Christian Eduardo Ponce Figuerola

Titulo: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA DEMORA DEL
MANEJO QUIRURGICO DE APENDICITIS AGUDA EN EL
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA EN EL PERIODO JULIO -
DICIEMBRE DEL 2015

Resumen: Se hizo un estudio observacional, retrospectivo y analitico en
el Hospital Maria Auxiliadora. La mayoria de la poblacién tenia edad entre
10-20 afos; mayor porcentaje pertenece al genero masculino; y mayor
porcentaje tuvo grado de instruccion secundaria. Hubo automedicacion en
el 83% de pacientes que tuvieron demora del manejo quirdrgico, cuadro
clinico atipico en un 62% y que no hubo disponibilidad de sala de
operaciones en un 71%. Conclusiones: los factores asociados a la demora
de manejo quirurgico fueron en orden de relevancia: la automedicacion, no
disponibilidad de sala de operaciones y presentacion atipica del cuadro
clinico.

Cita en Vancouver: Ponce C. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA
DEMORA DEL MANEJO QUIRURGICO DE APENDICITIS AGUDA EN EL
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA EN EL PERIODO JULIO — DICIEMBRE DEL
2015 [tesis]. Lima: Universidad Ricardo Palma. Facultad de medicina
huma; 2017.(16)

Autor: Marisol De la Cruz Estrada

Titulo: Factores que retrasan el tratamiento quirdrgico de apendicitis
aguda complicada. Hospital Belén de Trujillo,2007
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Resumen: Se analizaron 74 historias clinicas de apendicitis aguda
complicada y no complicada respectivamente. Se encontré mayor
incidencia de apendicitis aguda complicada en pacientes del sexo
masculino, con una edad promedio de 33.19 afios, la lejania del lugar de
procedencia y el diagndstico errado se encontraron en mayor proporcion
en el grupo de apendicitis aguda complicada. Conclusiones: los factores
que retrasan el tratamiento quirdrgico en apendicitis aguda complicada
fueron: un lugar de procedencia lejano, un diagnostico errado y
automedicacion.

Cita en Vancouver: De la Cruz M. Factores que retrasan el tratamiento
quirdrgico de apendicitis aguda complicada. Hospital Belén de
Trujillo,2007 [tesis]. Trujillo: Universidad Nacional de Trujillo. Facultad
de Medicina; 2008.(17)

5.3: Internacional:

Autor: Maria Gabriela Calderén Chiriboga

Titulo: ESTUDIO DE LA OPORTUNIDAD, COMPLICACIONES
DURANTE LA ESTANCIA HOSPITALARIA Y FACTORES
ASOCIADOS AL RETRASO EN LA RESOLUCION QUIRURGICA DE
PACIENTES ENTRE 12 HASTA 65 ANOS CON DIAGNOSTICO DE
APENDICITIS EN EL HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN
(HCAM) EN EL PERIODO DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2014.
ESTUDIO DESCRIPTIVO RETROSPECTIVO

Resumen: Hubo retraso en el 70,93% de la muestra. La causa mas
importante es el mal diagnostico, el promedio de horas t desde que
aparecen los sintomas hasta la apendicectomia fue de 35,39 horas. La causa
de retraso mas frecuente fue la propia decisién del paciente. Las
complicaciones estan asociadas con el atraso con un tamafio de efecto
fuerte y el mal diagnostico con un tamafio de efecto moderado.
Conclusiones: hubo retraso en el tratamiento en mas de la mitad de la
muestra, lo cual se asocié a informes histopatolégicos de apendicitis en
fases complicadas. La complicacion mas frecuente hallada fue la infeccién

de sitio operatorio.
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Cita en Vancouver: Calderon M. Estudio de la oportunidad,
complicaciones durante la estancia hospitalaria y factores asociados al
retraso en la resolucion quirdrgica de pacientes entre 12 hasta 65 afios con
diagnostico de apendicitis en el Hospital Carlos Andrade Marin (HCAM)
en el periodo de enero a diciembre del 2014. estudio descriptivo
retrospectivo [tesis]. Quito: Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador.
Facultad de Medicina; 2016. (18)

Autor: Ana Belén Garcia Cayamcela, Xiomara Alexandra Diaz Freire,
Glenda Denisse Chiriboga Sarmiento

Titulo: Factores que retrasan el diagndstico y tratamiento de apendicitis
aguda, Hospital Homero Castanier Crespo, Azogues 2013.

Resumen: Se realiz6 el estudio en 117 pacientes que habian sido
apendicectomizados. La mayoria eran de sexo femenino, que viven en area
urbana. 51.2% fueron apendicitis complicadas, entre los factores que
retrasan la apendicectomia se encontraba la automedicacion, en su mayoria
con AINES vy espasmoliticos, el tiempo de evolucion clinica fue de 29.39
horas.

Conclusion: La automedicacion influencia en la prevalencia elevada de
apendicitis aguda complicada y en menor importancia el error diagnéstico
en la consulta primaria

Cita en Vancouver: Garcia A Diaz X Chiriboga G. Factores que retrasan
el diagnéstico y tratamiento de apendicitis aguda, Hospital Homero
Castanier Crespo, Azogues 2013 [tesis]. Ecuador: Universidad de Cuenca.
Facultad de Medicina; 2013. (19)

6. Objetivos
6.1 General

1.- Determinar los factores asociados en el retraso de diagnéstico de apendicitis
aguda en pacientes del Servicio de Cirugia General del Hospital Goyeneche-
Arequipa Enero a diciembre 2017.

6.2 Especificos:

1.- Determinar el tiempo de enfermedad mas frecuente con el que acuden los

pacientes con apendicitis aguda al hospital.
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2.-Definir las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de apendicitis aguda.
3.-Establecer el uso de sintomaticos en apendicitis aguda.
4.- Establecer el uso de antibi6ticos anterior al diagndstico en apendicitis aguda.

5.- Establecer I relacion entre el retraso en el diagnostico de apendicitis aguda y

el desarrollo de complicaciones post quirurgicas, los dias de estancia hospitalaria.

6.- Determinar las caracteristicas anatomo- patoldgicas en apendicitis aguda.

7. Hipotesis:

Hay relacion entre el uso de sintomaticos, la presencia de un cuadro clinico
atipico, el uso de antibiéticos, la presencia de comorbilidades, el ingreso por

otros tépicos de emergencia y el retraso en el diagndstico de apendicitis aguda.
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I1l.  PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

- Técnicas: Se empleard observacion documental para recoger
informacion de todos los indicadores

- Instrumentos:

a. Datos consignados en historia clinica

b. Ficha de recoleccion de datos

c. Programa de computadora para calculo.

- Materiales:

d. Documentos: Historia clinica, informe anatomo patolégico.

e. Equipo y Mobiliario: material de escritorio, escritorio, silla,
computadoras.
2. Campo de verificacion
a. Ubicacion espacial: La investigacion tendra lugar en las
instalaciones del Hospital Goyeneche — MINSA Arequipa.
b. Ubicacion temporal:
e CRONOLOGIA: La investigacion implicara un periodo de
observacion de enero-diciembre del 2017.
e VISION TEMPORAL.: Retrospectiva
e CORTE TEMPORAL: Transversal
c. Unidades de estudio:
a. Universo: Toda la poblacion de pacientes del servicio de
cirugia en los afios planteados
b. Poblacién Blanco: Todos aquellos que presentaron apendicitis
aguda en los afios planteados
c. Poblacion Accesible: Todos aquellos que fueron hospitalizados
en el Hospital Goyeneche — MINSA Arequipa en los afos
planteados.
d. Poblacion de estudio: Se tomara a todos aquellos pacientes que
cumplan con los siguientes criterios de elegibilidad:
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A. CRITERIOS DE INCLUSION:

- Pacientes con diagndstico de egreso de apendicitis aguda, que luego
haya sido confirmado por anatomo patologia
- Pacientes cuyo ingreso hospitalario estuvo comprendido entre el 1°
de enero de 2017 al 31 de diciembre del 2017 en el Hospital
Goyeneche— MINSA Arequipa.
B. CRITERIOS DE EXCLUSION:
- Pacientes con expedientes clinicos incompletos.

- Pacientes embarazadas

3. Estrategia de recoleccion de datos
3.1. Organizacion:
PROCEDIMIENTOS:

Solicitar permisos: al Director del Hospital y Jefes de Departamentos de

cirugia del Hospital Goyeneche para recolectar informacion.

Una vez obtenida la autorizacién para la ejecucion del proyecto, se procedera
con tal.

Se procedera a la revision de historias clinicas y a la basqueda de las

caracteristicas de los factores estudiados

Para la seleccion de cada uno de los casos se tomara en cuenta los siguientes
criterios de diagnostico: edad, tiempo de diagnosticos de apendicitis aguda,
cuadro clinico uso de sintomaticos. Se organizara los datos usando una ficha

elaborada con todos los factores que se desea estudiar.

El andlisis y procesamiento de datos se realizara tomando en cuento las
variables de interés, para por Ultimo pasar a la parte estadistica y elaborar el

informe final.
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3.2 Recursos:

A.- Humanos:

- Autora: Carolina Rivera Ponce
- Tutor: Dr. José Antonio Cabala Chiong
B.- Materiales:

- Disponibilidades ambientales e infraestructurales:
Departamento de Cirugia del Hospital Goyeneche — MINSA
Arequipa.

- Equipos y Mobiliario: escritorio, silla, computadora

- Material de escritorio: lapicero, lapiz, cuaderno, borrador

- Documentos: Historias clinicas, informe operatorio, informe

anatomo patolégico

C.- Econdmicos: Autofinanciado
D.- Instituciones: Hospital Goyeneche — MINSA Arequipa, U.C.S.M

3.3 Criterios o estrategias para el manejo de resultados:
a. Plan de procesamiento
Se aplicara la prueba de t para las variables que sean continuas con
una distribucion normal y prueba de Mann- Whitney para variables

discretas y ordinales.
Se usara la prueba de X2 para las variables categoricas.

Todos los valores hallados seran presentados mediante tablas y todos
tendran un IC de 95%. Se utilizara Epi info version 7 y SPSS version
22.

Forma del PROPQOSITO ESTADISTICO: Medicion de factores

asociados.
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IV CRONOGRAMA DEL TRABAJO

Actividades Meses

2017 2018

Setiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre | Enero | Febrero | Marzo

Elaboracién X X X

del proyecto

Ejecucion y
recoleccién de
datos X
Procesamiento X
de datos
Elaboracion X X
del  Informe
Final

1.- Eleccion del tema, biisqueda bibliografica............................ 4 sem.

2.- Elaboracion del Proyecto de Investigacion............................ 12 sem.

3.- Ejecucion y recoleccion de datos...........ccoeiiiiiiiiiiiiiniannn.. 4 sem.

4.- AnAlisis de datos .. .ue e, 4 sem.

5.- Elaboracion del Informe Final...........oooooveiioiceeeeeeeeeeiee i 4 sem
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