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RESUMEN

Objetivo: El propoésito de este estudio fue identificar los factores que intervienen en el
diagndstico tardio de la apendicitis aguda complicada en pacientes tratados en el Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza en 2023.

Meétodos: Se llevd a cabo un estudio descriptivo, retrospectivo y observacional en el que se
analizaron las historias clinicas de 217 pacientes que se sometieron a apendicectomia por
apendicitis aguda complicada en el mencionado hospital. Se recopil6 la informacion de las
historias clinicas utilizando una ficha de recoleccion de datos y se utiliz la prueba de Chi
Cuadrado en el programa SPSS version 25 para el analisis estadistico.

Resultados: Se encontré que el 56.7% de los pacientes presentd un diagndstico tardio. La
mayoria de los pacientes eran de sexo masculino, tenfan entre 18 y 28 afios, grado de instruccion
secundaria completa, provenian de areas urbanas y no tenian comorbilidades. Ademas, se
descubrié que el 45.6% de los pacientes se automedicaron con analgésicos y el 18% con
antibiéticos. En cuanto al tiempo transcurrido desde el inicio de los sintomas hasta la atencion
hospitalaria, la mayoria fue de 24 a 48 horas, y el tiempo transcurrido desde la atencién
hospitalaria hasta la cirugia fue en su mayoria de menos de 12 horas.

Conclusiones: El sexo, la edad y el grado de instruccion no intervienen significativamente en
el diagnostico tardio de la apendicitis aguda complicada. Sin embargo, la zona de residencia y
el uso de analgésicos y antibiéticos si intervienen. Finalmente, se observo que el tiempo
transcurrido desde el inicio de los sintomas hasta la atencion hospitalaria y desde esta hasta la
cirugia intervienen significativamente en el diagnéstico tardio de la apendicitis aguda
complicada.

Palabras claves: Factores que intervienen, Diagnéstico tardio, Apendicitis Aguda Complicada.
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ABSTRACT

Objective: The objective of this study was to identify the factors involved in the late diagnosis
of Complicated Acute Appendicitis in patients treated at the Honorio Delgado Espinoza
Regional Hospital during the year 2023.

Methods: A descriptive, retrospective and observational study was carried out, using a sample
of 217 patients who underwent appendectomy for Complicated Acute Appendicitis at the
Honorio Delgado Espinoza Regional Hospital. A data collection form was used to collect
information from the patients' medical records. Subsequently, the collected results were
analyzed using the Chi Square statistical test in SPSS version 25 software.

Results: It was observed that 56.7% of patients received a late diagnosis. Furthermore, the
majority of patients were male, aged between 18 and 28 years, had completed secondary
education, came from urban areas, and had no comorbidities. It was found that 45.6% of patients
self-medicated with analgesics, while 18% did so with antibiotics. Regarding the time from
symptom onset to hospital care, the majority was 24 to 48 hours, and the time from hospital
care to surgery was mostly less than 12 hours.

Conclusions: It was found that sex, age and level of education do not have a significant impact
on the late diagnosis of complicated acute appendicitis. However, it was revealed that the area
of origin, as well as the use of painkillers and antibiotics, do play an important role.
Furthermore, it was determined that both the time from the onset of symptoms to hospital care
and the time from hospital care to surgery are significant factors in the late diagnosis of
complicated acute appendicitis.

Keywords: Intervening factors, Late diagnosis, Complicated Acute Appendicitis.
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INTRODUCCION

La apendicitis aguda es la causa méas frecuente de abdomen agudo que requiere cirugia de
manera urgente a nivel mundial, siendo la enfermedad méas importante en este contexto (1). De
acuerdo con investigaciones realizadas, aproximadamente entre el 7% y el 12% de la poblacion
alrededor del mundo (1 de cada 15 personas) presentara apendicitis aguda en algin momento
de su vida. Esta condicion afecta a 3 hombres por cada 2 mujeres, con un riesgo de padecerla
que varia entre el 15% y el 20%, siendo mas prevalente en personas de entre 10 y 35 afios (2).
Una investigacion realizada en nuestro pais por Campos y colaboradores cuyo objetivo fue
profundizar en la epidemiologia de la apendicitis aguda indica que, por cada cien mil personas,
treinta y cinco presentaron apendicitis no complicada, mientras que dos desarrollaron
apendicitis complicada con peritonitis generalizada, tres tuvieron peritonitis localizada y una
presentd absceso peritoneal (3).

Esta condicion presenta un desafio diagndstico en ciertos casos, especialmente porque los
grupos de personas mas afectados son jovenes, mujeres en edad reproductiva y ancianos. Estos
individuos pueden experimentar una variedad de patologias genitourinarias o ginecolégicas que
se presentan con un cuadro clinico similar al de la apendicitis aguda. El diagndstico se
fundamenta en el examen fisico y la anamnesis, asi como en pruebas de laboratorio.

El propdsito mas importante del diagndstico temprano en la apendicitis aguda es iniciar el
tratamiento quirdrgico de forma pronta para evitar la progresion del proceso inflamatorio. Esto
implica prevenir la evolucion desde una apendicitis congestiva aguda hacia formas mas severas
como la apendicitis supurativa, gangrenosa y perforada, asi como la formacién de abscesos,
peritonitis y sepsis (4, 5).

Por otro lado, investigaciones internacionales detallan las razones detras de la demora en el
diagndstico de 72 horas o mas, identificando como factores determinantes de este retraso, la
inaccesibilidad geogréfica, el diagnostico erroneo, la demora en la atencion del paciente y su
ingreso a quiréfano, la posicion socioeconémica, la automedicacion, entre otros (6). Por
consiguiente, el diagndstico tardio y la realizacion del acto quirdrgico aumentan la
morbimortalidad relacionada con complicaciones significativas, lo que resulta en costos para la
atencién médica y en hospitalizaciones méas prolongadas (7).

El propdsito de esta investigacion surge a raiz del nimero significativo de pacientes que llegan
al servicio de emergencia del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza con apendicitis
aguda complicada. Por lo tanto, los investigadores consideramos fundamental identificar los
principales factores que intervienen en el diagndstico tardio de apendicitis aguda complicada
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en este hospital. Ademas, buscamos determinar si este retraso se origina dentro o fuera del
hospital, identificando los factores atribuibles al paciente y aquellos relacionados con los
servicios de salud. Asi mismo, nos proponemos analizar el tiempo promedio de evolucion de

esta afeccion, entre otros aspectos relevantes.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Determinacion del problema

Considerando que la apendicitis aguda es la principal afeccion que requiere tratamiento
quirdrgico inmediato (1), para asi poder evitar complicaciones, es importante destacar
que existe un gran nimero de factores que pueden contribuir al retraso en el diagndstico
de la apendicitis aguda complicada y, por lo tanto, a su tratamiento oportuno. Por lo cual,
con el proposito de investigar la situacion actual de nuestra ciudad, los investigadores
decidimos determinar de qué manera intervienen estos factores en pacientes atendidos en

el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza durante el 2023.
1.2. Enunciado del Problema

¢Cudles son los factores que intervienen en el diagndstico tardio de apendicitis aguda
complicada en los pacientes atendidos en el Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza, Arequipa, 2023?

1.3. Descripcion del problema

1.3.1. Area de conocimiento

o Area General : Ciencias de la Salud
e Area Especifica : Medicina Humana
e Especialidad : Cirugia General

e Linea Tematica : Apendicitis aguda
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1.3.2. Operacionalizacion de variables

VARIABLES INDICADORES SUBINDICADORES ESCALAS
1.1.1. Masculino Cualitativa -
1.1. Sexo .
1.1.2. Femenino Nominal
1.2.1.18-28
1.2.2.29 -39
1.2. Edad 1.2.3. 40 - 50 Cuantiativa -
. .2. Eda .2.3.40 -
Independiente 1.2.4.51-61
1. Factores 1.2.3. 62 a mas
intervinientes
(Elementos que tienen 1.3.1. Primaria incompleta o
la capacidad de alterar ANELTIL
el resultado de una 1.3.2 Primaria completa
acciono un 1.3.3. Secundaria
comportamiento; 1.3. Grado de . Cualitativa -
incompleta
pueden ser naturaleza instruccion Ordinal
) . 1.3.4. Secundaria completa
enddgena o exdgena,
los primeros son 1.3.5. Superior técnica
originarios del mismo 1.3.6. Superior universitaria
individuo y los 0 mayor
segundos se encuentran
en el entorno (8)).
(®) 1.4. Zona de 1.4.1. Rural Cualitativa -
procedencia 1.4.2. Urbano Nominal
1.5.1. Sobrepeso
1.5. ) Cualitativa -
. 1.5.2. Obesidad .
Comorbilidades Nominal
1.5.3. Diabetes mellitus
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1.5.4. Hipertension arterial
1.5.5. Otras
1.5.6. Ninguna
1.6. Uso de 1.6.1.Si Cualitativa -
analgésicos 1.6.2. No Nominal
1.7. Uso de 17.18i Cualitativa -
antibioticos 1.7.2. No Nominal
1.8. Tiempo
transcurrido desde ol < 280 o
S i Cuantitativa -
inicio de sintomas | 1.8.224 - 48 h ]
= Discreta
2 atefgon 1.8.3>48h
hospitalaria
1.9 Tiempo
transcurrido desde | =21 <12 3 o
) Cuantitativa -
la atencion 1.9.212-24h )
) ) Discreta
hospitalaria hasta 1.9.3 > 24h
la cirugia
Variable Dependiente | 2.1 Diagngstico | 2-1.1 Si Cuantitativa -
2. Diagnostico tardio; | tardio 2.1.2 No Discreta
(Diagnéstico tardio:
Tiempo transcurrido > 22 Fases de 2.2.2.1. Gangrenosa o
48 horas desde el inicio - - Cualitativa-
apendicitis aguda | Necrotica _
de los sintomas hasta la . Ordinal
o complicada 2.2.2.2. Perforada
cirugia).
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1.3.3. Interrogantes basicas
1.3.3.1. Pregunta general

¢Cudles son los factores que intervienen en el diagnostico tardio de apendicitis
aguda complicada en pacientes atendidos en el Hospital Regional Honorio
Delgado durante el 2023?

1.3.3.2. Preguntas especificas

e ;Cual es la frecuencia del diagnéstico tardio de la apendicitis aguda
complicada en pacientes atendidos en el Hospital Regional Honorio Delgado
durante el 2023?

e ;La zona de procedencia interviene en el diagndstico tardio de apendicitis
aguda complicada en los pacientes atendidos en el Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza durante el 20237

e ;La automedicacion interviene en el diagndstico tardio de apendicitis aguda
complicada en los pacientes atendidos en el Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza durante el 2023?

e ;EIl tiempo transcurrido desde el inicio de sintomas hasta la atencion
hospitalaria interviene en el diagnostico tardio de apendicitis aguda complicada
en los pacientes atendidos en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza
durante el 2023?

e (El tiempo transcurrido desde la atencion hospitalaria hasta el acto quirurgico
interviene en el diagnostico tardio de apendicitis aguda complicada en los
pacientes atendidos en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza
durante el 2023?

1.3.4. Tipo de investigacion

Es un estudio retrospectivo, porque el investigador observa la manifestacién de un

fendmeno e intenta identificar retrospectivamente sus antecedentes o causas (9).
1.3.5. Disefio de investigacion

Es un estudio observacional, porque la recoleccion de datos se baso en la dindmica
natural del fendmeno, ya que no se realizaron acciones que alteren las variables para
su medicién (10). Ademas, es de corte transversal porque la informacion se recopila

Gnicamente en un momento determinado (9).
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1.3.6. Nivel de investigacion

Debido a que el investigador se limita a evaluar las caracteristicas de un fendmeno
en una poblacion, el nivel de investigacion es descriptivo (9).

1.4. Justificacion
1.4.1. Justificacién Préactica

La investigacion actual se enfoca en la justificacion préctica para ayudar a
comprender mejor los factores que influyen en el diagnéstico tardio para que se
puedan evitar estos aplazamientos en el futuro, teniendo como consecuencia la
disminucién del namero de casos de apendicitis aguda complicada, asi como evitar

un elevado coste a nivel personal y familiar.

Sin embargo, este estudio no solo amplia el conocimiento médico general, sino que
también ayuda a establecer estrategias pertinentes para reducir su elevada tasa de
mortalidad, mejorando asi la salud de las personas y las comunidades.

1.4.2. Justificacion Metodoldgica

El método cientifico se emplea metodolégicamente debido a que demuestra y apoya
la realizacion de investigacion sistematica y concluyente, desde el planteamiento de
interrogantes problematicas, hipotesis hasta la discusién del estudio. Por lo tanto,
emplea una ficha de recopilacion de datos que cumple con la operacionalizacion de
variables sustentada en el marco tedrico para obtener informacion veridica, de tal

modo que servira como referencia para futuras investigaciones.
1.4.3. Justificacion Etica

La investigacion es llevada a cabo con una posicion ética que la justifica; la
bibliografia utilizada es de nivel cientifico, considera la autoria constatada en las
referencias bibliograficas con el estilo VVancouver, como corresponde a estudios del
area de la salud; las unidades de estudio se mantendran en el anonimato; y los

resultados hallados seran utilizados para fines exclusivamente académicos.
1.4.4. Justificacion de Factibilidad

Es una investigacion con alto grado de factibilidad porque el Hospital Regional

Honorio Delgado Espinoza, concedié su autorizacion para proporcionar la
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informacion necesaria; asi mismo, cuenta con un archivo documentario con relacién

a la investigacion.

2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo general
Determinar los factores que intervienen en el diagnéstico tardio de apendicitis aguda
complicada en pacientes atendidos en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza
durante el 2023.
2.2. Objetivos especificos

2.2.1. Establecer la frecuencia del diagnostico tardio de apendicitis aguda complicada en
pacientes atendidos en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza durante el
2023.

2.2.2. Determinar si la zona de procedencia del paciente interviene en el diagnostico tardio
de apendicitis aguda complicada en pacientes atendidos en el Hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza durante el 2023.

2.2.3. Evaluar si la automedicacion interviene en el diagnéstico tardio de apendicitis aguda
complicada en pacientes atendidos en el Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza durante el 2023.

2.2.4. Precisar si el tiempo transcurrido desde el inicio de sintomas hasta la atencion
hospitalaria interviene en el diagnostico tardio de apendicitis aguda complicada en
pacientes atendidos en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza durante el
2023.

2.2.5. Determinar si el tiempo transcurrido desde la atencion hospitalaria hasta el acto
quirurgico interviene en el diagndstico tardio de apendicitis aguda complicada en
pacientes atendidos en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza durante el
2023.

3. MARCO TEORICO

3.1. Conceptos basicos
3.1.1. Factores intervinientes
Concepto
Aquellos elementos que tienen la capacidad de alterar el resultado de una accion o
comportamiento, pueden ser de naturaleza endégena o exdgena; los primeros se

consideran originarios del mismo individuo, mientras que los segundos se consideran
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como los que estan presentes en el entorno del individuo y su desarrollo como la
economia, la sociedad, la cultura, etc. (8).
Segun investigaciones anteriores, se identificaron los siguientes factores asociados
con errores y demora en el diagnéstico de apendicitis aguda en adultos: edad >60
afos, apendicitis en la region pélvica, sintomas atipicos o examen inadecuado, malos
hallazgos clinicos, el nivel de experiencia del médico de urgencias, sexo femenino,
presencia de condiciones coexistentes, estrefiimiento y apendicitis sin dolor.
Ademas, otros factores relacionados con el médico y el medio ambiente, como la
especialidad médica, acceso a la ecografia, y el tamafio del hospital, se han notificado
como factores asociados con un diagnostico erroneo en estudios pediatricos (11).
Descripcion de factores intervinientes
e Sexo
El riesgo de desarrollar apendicitis aguda en el transcurso de la vida es del 8,6%
para los varones y del 6,7 % para las mujeres, con la mayor frecuencia en la
segunda o tercera década de la vida y menos frecuente en ambos extremos de la
vida. La literatura refiere una ligera preponderancia en el sexo masculino (12).
e Edad
La apendicitis aguda es mas frecuente en la segunda y tercera década de vida,
siendo solo del 2 % al 2,5 % en esta Gltima década. Sin embargo, debido a un
mayor indice de supervivencia, el nimero de casos en los pacientes de tercera
edad ha aumentado.
Entre los afios 1950 y 2000, el grupo de personas de la sexta década que padecen
de la enfermedad aumenté lentamente, presentandose un aumento del 3,5% en
1950 y del 4,7% en 2000 (13).
e Grado de instruccion
La educacion relacionada a la salud es fundamental ya que determina las practicas
y costumbres de las personas y las comunidades en relacion con su salud.
Segun Oscéategui J., el nivel de instruccion superior incrementa en 50 % la
probabilidad de desarrollar peritonitis localizada (14).
e Zona de procedencia
Lugar desde donde el paciente acude al hospital.
Procedencia rural: EI INEI define la procedencia rural como aquel lugar donde

la poblacion es inferior a 2 mil personas, ademés define areas rurales o centros
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poblados rurales como "aquellas que no tienen mas de 100 viviendas agrupadas
de manera contigua, ni son capital de distrito" para fines censales.
Procedencia urbana: Segun la definicion del INEI, los centros poblados urbanos
son "los que tienen 2 mil o mas personas"”. También define las &reas urbanas como
"aquellas areas con un minimo de 100 viviendas agrupadas contiguamente” (15).
e Comorbilidades
Las comorbilidades son enfermedades que surgen antes de la Apendicitis Aguda
y no dependen de las caracteristicas particulares del paciente. La Apendicitis
Aguda se convierte en una enfermedad que requiere un enfoque terapéutico
multidisciplinario cuando hay comorbilidades.
Las posibles complicaciones antes, durante y después de la apendicectomia se
pueden prever dependiendo de las comorbilidades y de la condicién del paciente
(16).
Sobrepeso y obesidad
Segln una investigacién realizada por Ozkan et al., un alto IMC generalmente
retrasa el diagnostico. Segun este estudio, los pacientes con un IMC inferior a 25
tenian una mayor tasa de diagndstico de apendicitis aguda catarral, mientras que
los pacientes con un IMC mayor a 30 tenian una tasa mas alta de apendicitis
perforada, por lo cual determinan que la obesidad es un factor importante en el
diagnostico tardio de apendicitis aguda. La presencia de tejido adiposo subcutaneo
aumentado disminuye la sensibilidad del examen fisico y las técnicas de imagen;
un IMC alto generalmente causa un diagnostico tardio, y es esencial tener presente
que las personas mayores de 40 afios suelen recibir el diagndstico de manera mas
tardia en comparacién con aquellos de menor edad, lo que incrementa la
probabilidad de perforacion. Adicionalmente, es frecuente observar que los
pacientes con un indice de masa corporal mas elevado enfrentan esta situacion con
mayor regularidad (17).
Ademas, segln una investigacion reciente, el sobrepeso y, en particular, la
obesidad esta relacionados con un retraso en el diagnéstico de la apendicitis
aguda, ya que la pared abdominal de los pacientes con obesidad es mas gruesa, lo
que dificulta el examen clinico del paciente. También puede ser mas dificil revelar
el area quirdrgica, realizar procedimientos quirtrgicos y tratar los problemas
relacionados con las heridas (18).
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En su investigacion, Tantisook y col. concluyen que tener un IMC elevado puede
dificultar el diagnostico clinico y ecogréfico de la apendicitis aguda porque puede
hacer que sea mas dificil ver el apéndice, lo que puede llevar a resultados erréneos.
Ademas, concluyeron que este peligro se observa particularmente en hombres
obesos (19).
Diabetes mellitus
Segun el estudio de lbafiez y col.,, la morbilidad por diabetes mellitus es
principalmente causada por trastornos macro y microvasculares causados por la
enfermedad. La diabetes mellitus aumenta la probabilidad de apendicitis
perforada, ya que la perforacion y la necrosis del apéndice son el resultado de una
disminucién del flujo sanguineo en su pared.
Por otro lado, los pacientes diabéticos tienen una percepcion del dolor alterada y
tienen un umbral de dolor mas alto. Por esta razon, estos pacientes tienen mas
probabilidades de retrasar el diagndstico, lo que aumenta su probabilidad de
presentar apendicitis aguda complicada, especialmente perforada (20).
Hipertension arterial
En su estudio, Zapata menciona que la arteriosclerosis aumenta la tasa de
perforacion en los pacientes con hipertension arterial (21). En su investigacion,
Moreno descubrié que los pacientes con hipertension arterial tienen un riesgo
relativo de complicaciones de 1.71 comparado con los pacientes sin hipertension.
Ademas, menciona que esta comorbilidad esta fuertemente relacionada con una
mayor duracion de la hospitalizacién. En comparacién con aquellos sin
hipertension, los pacientes con hipertension arterial tienen un riesgo relativo de
estancia prolongada de 1,61 (22).

e Uso de analgésicos
La administracion de analgésicos en pacientes con apendicitis aguda ha sido
cuestionada debido al miedo de enmascarar el cuadro clinico, ocasionar una
demora en el diagnostico y causar complicaciones posteriores. Sin embargo, a
pesar de que existe evidencia de que su uso no conlleva ningun riesgo, el personal
médico sigue teniendo dudas, especialmente si se han utilizado antes de llegar al
nosocomio (23).

e Uso de antibioticos
La profilaxis antimicrobiana puede ser beneficiosa en los procedimientos

quirdrgicos asociado con una alta tasa de infeccion (es decir, limpia-contaminada
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0 procedimientos contaminados), incluso si la infeccion es poco probable.
Mientras la profilaxis antimicrobiana no se indica para algunos procedimientos
quirdrgicos limpios, los principios comunes de un agente antimicrobiano para la
profilaxis quirdrgica deben prevenir la infeccion del sitio operatorio (1SO),
prevenir la morbilidad y mortalidad asociada a ISO, reducir la duracion y el costo
de la asistencia sanitaria. Con el fin de alcanzar estos objetivos, un antibiético
debe ser efectivo contra los patégenos mas frecuentes, dado en una dosis correcta
y por un tiempo que garantice una adecuada concentracién en los tejidos durante
el periodo de posible contaminacion. Ademas, se debe suministrar en un intervalo
corto pero eficaz para minimizar los efectos secundarios, prevenir el desarrollo de
resistencia y reducir los costos asociados (24).
3.1.2. Diagnostico tardio

Los retrasos en el diagnéstico pueden causar complicaciones en la apendicitis. Esto

puede conducir a una morbilidad y mortalidad graves (25).

Segun la literatura especializada, puede transcurrir 6 horas desde el inicio del cuadro

cinico hasta la perforacién apendicular (menos del 1% de los casos), y es comun que

se presente alguna complicacion a 16 horas del inicio del cuadro (35%) y que después

de 32 horas, el 75% de las apendicitis sean complicadas (26).

Por otro lado, segin Massaferro y col., entre un 10-20% de las apendicitis agudas se

presentan al momento del acto quirdrgico con un apéndice perforado. Pero este

porcentaje aumenta significativamente cuando se presenta una demora en el

diagnostico y el acto quirdrgico se realiza después de 48 horas del inicio de los

sintomas (27).

Segun Urure y col., la mayoria de los casos ocurrieron entre 48 y 72 horas después

del inicio del cuadro clinico y la cirugia, con el 72,8% (107 casos totales)

correspondiendo a una apendicitis aguda complicada (28).

Por lo tanto, segun la bibliografia revisada, consideramos establecer un tiempo >48

horas como diagnostico tardio, debido a que, en un alto porcentaje, se presenta la

apendicitis aguda perforada (la cual es considerada como complicada) después de

este periodo.

3.1.3. Apendicitis aguda

La apendicitis aguda se caracteriza por la inflamacion del apéndice, que puede

conducir a infecciones debido a la proliferacion bacteriana en este érgano. La

clasificacién de la apendicitis aguda depende del grado o fase identificado durante la
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exploracion quirdrgica, que incluye la fase congestiva o también denominada como

catarral, la fase flemonosa o absceso apendicular, la fase purulentay la fase necrotica

0 gangrenosa. Algunos autores también mencionan una fase denominada "perforada”

(29).

3.1.3.1. Anatomiay fisiologia
El apéndice cecal es un diverticulo pequefio, verdadero del ciego, y suele tener
una longitud que oscila entre 6 y 9 cm en un adulto, con un diametro que varia
entre 3 a 5 mm. Recibe irrigacion sanguinea a través de la arteria apendicular
que es rama terminal de la arteria ileocélica que tiene origen en la arteria colica
derecha. Ademas, el drenaje linfatico del apéndice desemboca en los ganglios
linfaticos cercanos a la arteria ileocdlica, el plexo mesentérico superior es el
encargado de la inervacion simpatica, desde T10 hasta L1, mientras que la
inervacién parasimpatica aferente se lleva a cabo a través del nervio vago. La
diversidad en su disposicion anatomica es un factor crucial que influyen en las
diferencias sintomaticas en caso de una apendicitis aguda: pélvica, paracecal,
retrocecal, subcecal, posileal y preileal (30).
Desde hace mucho tiempo, se ha considerado erroneamente que el apéndice
carece de una funcion definida y se le ha catalogado como un 6rgano vestigial,
sin embargo, ahora se sabe que el apéndice desempefia un papel importante en
el sistema inmunolégico, participando activamente en la produccion y secrecion
de inmunoglobulinas, especialmente de la inmunoglobulina A.
A pesar de que la funcién del apéndice no estd completamente definida en la
manifestacion de enfermedades, se ha observado una asociacion inversa entre la
apendicectomia y la incidencia de colitis ulcerosa, lo que sugiere un efecto
protector de la apendicectomia. No obstante, esta asociacion solo se observa en
personas que han sido tratadas con una apendicectomia antes de cumplir los 20
afios (31).
3.1.3.2. Epidemiologia

Aproximadamente el 10% de la poblacion esta afectada por la apendicitis aguda,
que es la afeccién quirargica abdominal mas frecuente a nivel mundial. Es
notable que su frecuencia es mas alta entre los 20 y 30 afios, siendo la principal
causa de abdomen agudo en los adultos jévenes. Debido a su prevalencia, €s
esencial que se diagnostique pronto y se establezca un tratamiento pertinente
para evitar complicaciones relacionadas. Cabe destacar que la tasa de mortalidad
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para casos de apendicitis no complicadas es del 0.6%, pero puede aumentar entre
un 2-3% en caso de ocurrir perforacion y entre un 5-15% en adultos mayores
(32).

3.1.3.3. Etiopatogenia
La causa de la apendicitis aguda esté relacionada con la obstruccién de lumen
apendicular. Los fecalitos son los agentes mas frecuentemente relacionados,
presentes hasta en un 50% de casos. Otras causas incluyen hiperplasia linfoide,
parasitos y ocasionalmente cuerpos extrafios, enfermedades malignas o procesos
inflamatorios contiguos (30).
La luz del apéndice es menor en comparacion con su longitud, lo que podria
conducir a una obstruccion de asa cerrada. La proliferacién bacteriana es
promovida por la obstruccion de la luz apendicular, mientras que la secrecion
mucosa provoca distension de la luz del apéndice y aumento de presion sobre
sus paredes. El dolor periumbilical que experimenta el paciente es causado por
la distension luminal. La isquemia de la mucosa ocurre después de que se
interrumpe el drenaje linfatico y venoso. Esta combinacién de eventos conduce
a un proceso inflamatorio localizado que puede conducir a perforaciones y
gangrena. Un dolor en la fosa iliaca derecha se produce cuando se inflama el
peritoneo cercano. Aunque existe variabilidad considerable, la perforacion
generalmente ocurre después de 48 horas como minimo desde el inicio de los
sintomas, este evento suele ir acompafiado de la formacion de una cavidad
abscedada que contiene el intestino delgado y el epiplon. En algunas situaciones,
el apéndice puede perforarse, liberando su contenido en la cavidad abdominal,
lo que puede causar peritonitis y shock séptico. Esta complicacion también
puede dar lugar a la formacidn de varios abscesos dentro del abdomen (33).

3.1.3.4. Clinica
Las manifestaciones clinicas de la apendicitis pueden variar considerablemente
segun diversos factores asociados del cuadro, entre ellos, la disposicion
anatomica es fundamental, ademas el tiempo de evolucion de los sintomas, el
estudio previo del paciente y la automedicacion (29).
La inflamacion apendicular se presenta con dolor abdominal, que inicialmente
es de naturaleza visceral y difusa, pero a medida que el peritoneo se irrita, se
vuelve mas localizado (31).
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En la mayoria de los casos, la apendicitis comienza con un dolor célico leve en
la region periumbilical o epigéastrica, que es de tipo visceral y se debe a la
congestion del apéndice. Luego, cuando la serosa inflamada toca el peritoneo
parietal, el dolor se extiende al cuadrante inferior derecho y se convierte en un
dolor de tipo somatico. El dolor periumbilical precede a la pérdida de apetito y
nauseas acompafadas o no de vomitos. La fiebre se puede presentar de manera
inconstante en hasta el 40% de los casos. El estrefiimiento casi siempre
predomina; la presencia de evacuaciones liquidas es poco comun y se observa
con mayor frecuencia en nifios.
Los casos con perforacion suelen presentar alteraciones en los signos vitales,
como taquicardia, aumento de la temperatura corporal, disminucion de la
diuresis y signos de deshidratacion: ademas suelen experimentar un dolor
abdominal mas intenso a la palpacion abdominal, acompafiado de resistencia
abdominal, asi como los signos habituales de irritacion peritoneal: signo de
McBurney, que es resistencia abdominal localizada en la fosa iliaca derecha;
signo de Rovsing, que es un hallazgo clinico caracterizado por la presencia de
dolor en la fosa iliaca derecha al presionar la fosa iliaca izquierda; signo del
psoas que se caracteriza por dolor a la extensién de la articulacion de la cadera
derecha en decubito lateral izquierdo, generalmente en casos de absceso
retrocecal; signo del Obturador caracterizado por la presencia de dolor a la
rotacion interna de la articulacion de la cadera derecha, que sugiere absceso
pélvico; talopercusion (percusion del talon derecho) y signo de VVon Blumberg
que se caracteriza por la presencia de dolor a la descompresion del cuadrante
inferior derecho.
Generalmente, en los cuadros iniciales, la peristalsis estad disminuida y ausente
en los avanzados, si bien en pacientes pediatricos con evacuaciones liquidas
puede acentuarse.
Los signos y sintomas comunes del proceso pueden variar debido a las
variaciones anatémicas del apéndice, y se puede presentar el dolor mas
lateralizado o localizado en una porcion abdominal superior (30).

3.1.3.5. Diagndstico
El diagndstico de la apendicitis aguda es un desafio, ya que presenta sintomas y
signos variados, por ello ha sido llamada un "camale6n™ de la cirugia por esta
razon. Se han introducido muchas herramientas de puntuacion de diagndstico
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para diagnosticarla de manera eficiente. Las directrices recientes recomiendan
estratificar a los pacientes en grupos de riesgo bajo, intermedio y alto en relacion
con los parametros clinicos y las investigaciones de laboratorio para guiar el
manejo posterior. Ademéas de verificar el diagndstico, la evaluacion de la
clasificacion de la gravedad de la apendicitis es crucial para que los médicos
determinen las estrategias de manejo adecuadas (34).

Clinico

El sintoma mas comun presentado por los pacientes es el dolor abdominal.
Normalmente se encuentra de manera difusa en la zona periumbilical, pero a las
4h-6h, cuando comienza a producirse irritacion peritoneal, se encuentra mas
especificamente en el cuadrante inferior derecho. Dado que eleva
significativamente el indice de sospecha, el dolor en esta zona sigue siendo el
indicador mas confiable para el diagnostico de apendicitis (35).

La exploracion fisica debe incluir la evaluacion de los signos vitales; donde es
posible encontrar temperatura corporal elevada, por encima de 38 °C,
taquicardia y, en algunos casos, aumento de la frecuencia respiratoria. Los signos
iniciales de apendicitis son generalmente inespecificos. No obstante, a medida
que la inflamacién progresa, el compromiso del peritoneo parietal provoca
sensibilidad en la fosa iliaca derecha. Ademas, el dolor puede intensificarse al
moverse 0 al toser (36).

Los signos comunes incluyen incremento de la temperatura corporal, signo de
Mc Burney, sensibilidad de rebote, signo de Rovsing, signo de psoas y signo
obturador (dolor en una fosa iliaca derecha al realizar rotacion interna de la
articulacion de la cadera derecha con la articulacién de la cadera y la rodilla
flexionada). Sin embargo, la presentacion clasica de la apendicitis aguda esta
presente en solo el 6 % de los pacientes, y la presentacion atipica es comun.

Se han establecido varias puntuaciones practicas para facilitar el diagndstico
rapido de la apendicitis aguda, que se basan principalmente en la historia de la
enfermedad y la exploracion fisica, acompafadas de analitica sanguinea y de
imagenes, incluida la ecografia abdominal (37).

Por lo tanto, existen diversas escalas (Alvarado, RIPASA y AIR) que consideran
los sintomas y signos clasicos de la apendicitis aguda, ademéas de la analitica

sanguinea.
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La escala de Alvarado es el sistema mas utilizado. Es bastante util para descartar
apendicitis y determinar qué pacientes necesitan una evaluacioén diagnostica
adicional (31). La escala AIR (Appendicitis Inflammatory Response) es un
sistema de puntuacion, desarrollado en Suecia en el afio 2008 por Andersson y
Andersson, pero con variables mas graduadas e incluye la proteina C reactiva.
Ultimamente, se ha dado a conocer la escala RIPASA, en el Hospital Raja Isteri
Pengiran Anak Saleha (RIPAS), por Chong, et al en el 2010 en Asia, aun est en
fase de estudio para determinar su aplicabilidad y eficacia en otras poblaciones
(38).

Laboratorial

La respuesta inflamatoria que acompafia la apendicitis estad fuertemente
relacionada con la severidad de la enfermedad. Por lo tanto, los andlisis de
laboratorio son una parte fundamental para el diagnéstico. La apendicitis aguda
no complicada a menudo se manifiesta con una leve leucocitosis, generalmente
acompafiada de un incremento en los polimorfonucleares. No es muy comun que
el conteo de leucocitos supere 18 000 cel/mma3 en la apendicitis no complicada.
Los niveles mas elevados sugieren la existencia de un apéndice perforado, ya
sea con o sin la formacion de un absceso. Un aumento de los niveles de proteina
C reactiva (PCR) es un indicador significativo de apendicitis, especialmente en
casos de apendicitis complicada.

En la mayoria de los pacientes, el nGmero de leucocitos esta incrementado,
presentando un porcentaje mayor de 75% de neutréfilos. En algunos casos, los
niveles de leucocitos pueden ser bajos debido a la linfopenia o la reaccidén
séptica, aunque en estas situaciones la proporcion de neutréfilos suele ser muy
alta. Por lo tanto, es importante considerar todas las variables inflamatorias en
conjunto. La presencia de un recuento de leucocitos, una proporcion de
neutrofilos y una PCR en rangos adecuados hace poco probable el diagnéstico
de apendicitis. La inflamacion en la apendicitis aguda es un proceso dinamico.
Inicialmente, la respuesta inflamatoria puede ser leve. Es importante destacar
que el aumento de la proteina C reactiva (PCR) puede presentar un retraso de
hasta 12 horas. Ademas, una disminucion en la respuesta inflamatoria puede
indicar una resolucion espontanea del cuadro.

El examen completo de orina puede resultar Gtil para descartar una infeccion del
tracto urinario; a pesar de esto, es importante tener en cuenta que puede haber
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un aumento de leucocitos o eritrocitos debido a la irritacion ureteral o vesical.
En términos generales, no se presenta bacteriuria en la apendicitis aguda (31).
Ecografia abdominal

Tiene sensibilidad y especificidad limitadas por el operador, no obstante, tiene
la ventaja de no producir radiacién y de poder ser realizada en la cama del
paciente rapidamente. Debido a su baja sensibilidad, no se debe usar para
descartar la apendicitis. Los signos ecogréaficos caracteristicos de la apendicitis
incluyen la existencia de una imagen tubular en la fosa iliaca derecha, con un
extremo cerrado y que no se puede comprimir con el transductor. Este tubo tiene
un didmetro aumentado (mas de 6 mm), una pared con un grosor aumentado
(més de 2 mm) y no hay movimientos peristalticos. Ademas, los hallazgos
ecograficos pueden mostrar la pérdida de continuidad de la mucosa, la presencia
de liquido dentro del lumen, la identificacion de un fecalito, una masa
periapendicular, linfadenitis mesentérica, la presencia de liquido
periapendicular, e hiperecogenicidad pericecal (39).

Tomografia computarizada

La tomografia computarizada abdominal se esta usando con mayor frecuencia y
tiene una precision superior al 95 % para el diagndstico de apendicitis (40). Es
importante considerar el riesgo de exposicion a la radiacion, especialmente en
pacientes pediatricos y en mujeres gestantes (41). Los criterios de la tomografia
computarizada para diagnosticar la apendicitis incluyen la observacion de un
apéndice agrandado, con un didmetro superior a los 6 mm, asi como un
engrosamiento de la pared del apéndice de mas de 2 mm. Ademas, puede
detectarse la presencia de un apendicolito en aproximadamente el 25 % de los
pacientes (37). Con relacion al medio de contraste, Anderson et al. concluyeron
en un metaanalisis que la tomografia computarizada sin medio de contraste oral
es superior a la tomografia computarizada con medio de contraste oral en
términos de sensibilidad y especificidad para el diagndstico de apendicitis aguda
(42).

Resonancia magnética

Es la prueba imagenoldgica de eleccion en mujeres gestantes, en nifios en
quienes la realizacion de la ecografia resulta dificil y en quienes no pueden
someterse a tomografia debido a la nefrotoxicidad inducida por medio de
contraste. La resonancia puede detectar un diametro apendicular mayor a 7
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milimetros, T2: contenido endoluminal de alta sefial, hiperintensidad de grasa
apendicular adyacente, y liquido libre en cavidad abdominal (29).
A pesar de que la resonancia magnética posee una alta sensibilidad y
especificidad en la identificacion de la apendicitis aguda, su realizacidn presenta
algunas desventajas. Ademas de ser costosa, requiere un alto nivel de
experiencia para interpretar correctamente los resultados. En consecuencia, las
indicaciones de la resonancia magnética se limitan principalmente a grupos
especiales de pacientes, como las mujeres embarazadas, en quienes se quiere
evitar la exposicion a la radiacion, lo que podria representar un riesgo
inaceptable (37).
Diagnostico diferencial
La apendicitis aguda se distingue por tener una variedad de diagndsticos
diferenciales, incluyendo cualquier condicion que manifieste dolor abdominal
agudo en la region del cuadrante inferior derecho (42).
El diagnostico diferencial puede abarcar varias condiciones, entre las que
incluyen ileitis de Crohn, adenitis mesentérica, el proceso inflamatorio en el
diverticulo cecal, salpingitis, embarazo ectdpico, quiste ovarico roto, absceso
tubo-ovarico, torsibn ovarica, trastornos musculoesqueléticos, enfermedad
inflamatoria pélvica, endometriosis, gastroenteritis, colitis del lado derecho,
enfermedad del intestino irritable, colico renal, calculos renales, , torsion
testicular, sindrome del ligamento redondo, epididimitis y otros problemas
gastroenterolégicos. La anamnesis completa y detallada, asi como la realizacion
de un examen fisico orientado a problemas son esenciales para excluir los
diagnosticos diferenciales (37).

3.1.3.6. Tratamiento
Después de confirmar el diagnostico, es crucial estabilizar al paciente segun sea
necesario. Esto implica comenzar la administracion de liquidos intravenosos
para corregir la deshidratacion y los desequilibrios electroliticos, ademas de
iniciar el tratamiento con antibiéticos y analgésicos para mejorar el bienestar
general del paciente (30).
El tratamiento definitivo para la apendicitis aguda es quirtrgico: apendicectomia
(37)., ya sea mediante cirugia abierta o laparoscépica. Una vez confirmado el
diagndstico y mientras el paciente espera su turno en el quir6fano, es
recomendable administrar antibioticos de amplio espectro que abarquen tanto a
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las enterobacterias como a los anaerobios. Se pueden utilizar quinolonas,
cefalosporinas de tercera generacion, metronidazol o algin antibidtico
betalactdmico de amplio espectro. La apendicitis complicada abarca la
perforacion con absceso y peritonitis localizada, la perforacion con peritonitis
generalizada y la perforacién cecal por necrosis por contigiiidad. Su presentacion
esta directamente relacionada con la duracion del cuadro y es mas comdn en
pacientes ancianos y nifios. Estos pacientes requieren una reanimacion vigorosa
e intervencion quirdrgica oportuna; el enfoque quirargico depende de la
experiencia del médico, aunque la laparotomia con incision media sigue siendo
la opcion preferida en la actualidad. En cuanto a la antibioticoterapia, es
recomendable administrarlo durante 7 a 10 dias o hasta que el paciente
permanezca afebril y los niveles de leucocitos estén dentro de los limites
aceptables. Es crucial mantener el drenaje en su lugar hasta que el flujo sea
minimo y las condiciones del paciente sean aceptables. Se debe considerar una
reevaluacion mediante tomografia y la posibilidad de una intervencién
quirdrgica, si persisten el ileo, la fiebre o la leucocitosis.

En esencia, hay dos tipos principales de intervenciones quirtrgicas para tratar la
apendicitis. La técnica laparoscopica ha ganado terreno sobre la cirugia abierta
en los Gltimos afios, principalmente debido a su menor morbimortalidad tanto en
casos de apendicitis complicada como no complicada (30).

Actualmente, la tendencia favorece la realizacion de apendicectomias mediante
laparoscopia en lugar de la cirugia abierta. La mayoria de las apendicectomias
sin complicaciones se realizan por laparoscépica. Se han llevado a cabo diversos
estudios comparativos entre los resultados de pacientes sometidos a
apendicectomia laparoscépica y aquellos que han sido intervenidos mediante
apendicectomia abierta. Los resultados indicaron una menor frecuencia de
infecciones en las heridas, una disminucion en la necesidad de analgésico
postoperatorio, y los pacientes del primer grupo experimentaron estancias
hospitalarias postoperatorias mas breves. No obstante, la principal limitacion de
la apendicectomia laparoscopica es que suele requerir un tiempo operatorio mas
prolongado en comparacion con la cirugia abierta (37). La apendicectomia
abierta, generalmente se realiza con el paciente bajo anestesia general,
posicionado en decubito dorsal. Se prepara el abdomen y se cubre

completamente con campos estériles, en caso de que sea necesario realizar una
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incision mas extensa. En etapas iniciales de la apendicitis sin perforacion,
generalmente, se opta por hacer una incision en el cuadrante inferior derecho, en
el punto de McBurney. Se lleva a cabo una incision oblicua (McBurney) o
transversa (Rocky-Davis) para separar los masculos de la fosa iliaca derecha.
Cuando hay sospecha de perforacion apendicular o hay incertidumbre en el
diagnostico, se puede considerar la realizacion de una laparotomia en la region
inferior de la linea media. Aunqgue se ha informado que la posicién de la base
apendicular puede cambiar durante la gestacién, estudios prospectivos han
informado que la gestacion no afecta la proporcién de pacientes con la base del
apéndice a mas de 2 cm del punto de McBurney. Luego de acceder a la cavidad
abdominal, se recomienda situar al paciente en posicioén de Trendelenburg con
una ligera inclinacion de la cama hacia la izquierda. Si no se logra identificar
facilmente el apéndice, se puede localizar el ciego siguiendo las tenias (las
bandas longitudinales del colon), especificamente la tenia anterior mas
prominente de las tres, que se extiende hacia la porcion distal, se puede encontrar
la base apendicular. El apéndice generalmente puede presentar adherencias a la
pared lateral o la pelvis, las cuales pueden liberarse mediante diseccion. La
division del mesenterio del apéndice, en primer lugar, permitira una mejor
exposicion de su base. EI mufién apendicular puede ser tratado mediante una
ligadura simple o con ligadura e inversion. Si este es claramente visible y la base
cecal no esta afectada por el proceso inflamatorio, puede ser ligado sin problema.
Algunos cirujanos recomiendan la obliteracion de la mucosa con electrocauterio
para prevenir la formacion de un mucocele; sin embargo, no hay datos
disponibles que evalten los pros y los contras de esta técnica quirdrgica.
Ademas, se ha mencionado la inversién del mufién con plicatura del ciego.
Respecto a la colocacion de drenajes quirurgicos, aunque muchos cirujanos los
emplean, no hay respaldo sélido en estudios clinicos. Si bien se puede aspirar el
pus en la cavidad abdominal, no se recomienda la irrigacion en el caso de la
apendicitis complicada. En pacientes con apendicitis perforada, puede realizarse
el cierre primario de la piel (31).

Con relacion a la apendicectomia laparoscopica, actualmente es la mas utilizada
y ofrece una ventaja particular en casos de sintomas atipicos y en pacientes de
sexo femenino, ya que permite una mejor exploracion de la cavidad abdominal

en comparacién con una incision limitada en el cuadrante inferior derecho. El
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procedimiento siempre se realiza bajo anestesia general, aunque en casos
alternativos se puede emplear anestesia espinal y sedacion para la variante
abierta (30). El cirujano y el ayudante deben situarse ambos a la izquierda del
paciente, mirando directamente hacia el apéndice. Los monitores deben
colocarse al lado derecho del paciente o en el pie de la cama. En una
apendicectomia laparoscopica estandar, se suelen utilizar tres puertos de acceso.
Generalmente, se emplea un trocar de 10 0 12 mm a nivel umbilical, mientras
que los otros dos trocares de 5 mm se colocan en la regién supraplbica y en la
fosa iliaca izquierda. Es importante que el paciente esté en posicion de
Trendelenburg y con inclinacion hacia la izquierda. El procedimiento para
identificar el apéndice es similar al de la cirugia abierta, siguiendo la tenia libre
del colon hasta la base del apéndice. Con la ayuda del trécar suprapubico, se
debe sujetar el apéndice y elevarlo a la posicion de las 10 horas. Esto proporciona
una "vista decisiva del apéndice" donde la tenia libre esta en la posicién de las 3
horas, el ileon terminal en la porcién de las 6 horas y el apéndice retraido en la
posicion de las 10 horas para permitir una identificacion correcta de su base. A
través del trocar infraumbilical, se realiza una diseccion suave del mesenterio en
la base apendicular para crear una ventana. Normalmente, en la base apendicular
se aplica una grapa, seguida de la sutura automatica mecanica del mesenterio.
Como alternativa, el mesenterio puede dividirse con un dispositivo de energia o
se puede aplicar un clip en la base apendicular mientras se mantiene
inmovilizado con una endoasa. Se evalla cuidadosamente el mufién para
asegurarse de la hemostasia, de que el corte de la base apendicular haya sido
completo y para verificar que no quede ningun residuo del mufién. Finalmente,
el apéndice es resecado a través del trocar infraumbilical y se coloca en una bolsa
de recuperacion (31).
3.2. Revision de antecedentes investigativos
3.2.1. Locales

e Autor: Ibafiez, M.

e Titulo: Factores clinico-patologicos asociados al diagnostico tardio vy
complicaciones de la apendicitis aguda en el periodo 2020 - 2021. Hospital
Goyeneche, Arequipa.

e Resumen: La finalidad de la investigacion fue identificar los factores clinicos

vinculados al retraso en el diagndstico y las complicaciones de la apendicitis
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aguda en pacientes tratados en el Hospital Goyeneche durante los afios 2020 y
2021, en Arequipa. Se analizaron los datos de 276 pacientes que padecian
apendicitis aguda que presentaron un retraso en el diagnostico. Los resultados
revelaron que la mayoria de los pacientes presentd edades comprendidas entre los
20 y 59 afios en el 73,19% de los casos. Ademas, el 58,33% fueron hombres. En
cuanto al tratamiento previo al diagndstico, el 35% de los pacientes no recurrio a
la analgesia y el 12,4 % no emplearon antibidticos. El tiempo que esperaron los
pacientes desde el inicio del dolor hasta la atencién médica fue de 24 a 48 horas
en el 48,55% de los casos. El porcentaje de pacientes con retraso en el diagndstico
(entre 24 y 48 horas) fue del 40,94%. De estos casos, el 69,93% no presentd
complicaciones adicionales. Ademas, el periodo de hospitalizacién oscil6 entre 2
y 10 dias en el 89,49% de los pacientes. Los factores clinicos asociados al
diagndstico tardio y las complicaciones de la apendicitis aguda incluyen: el sexo
masculino (p 0,046), la edad (p 0,012), el tiempo desde el inicio del dolor
abdominal hasta la atenciéon (0,010), el IMC con sobrepeso (p 0,012) y las
comorbilidades (p 0,013) (43).

e Autor: Llerena, C.

e Titulo: Influencia del tiempo de espera operatorio en las complicaciones de la
apendicitis aguda en pacientes adultos. Hospital Goyeneche Arequipa 2020.

e Resumen: El objetivo del estudio fue investigar el impacto del tiempo que
esperaron los pacientes para la cirugia por apendicitis aguda que presentd
complicaciones postoperatorias. Se observo que solo una complicacion fue
presentada por el 12,02% de pacientes, y el 18.18% presentaron dos
complicaciones. La infeccidn de la herida operatoria resulté ser la complicacién
mas comun, fue encontrada en el 40.9% de los casos. Los pacientes esperaron para
la realizacion de la cirugia en promedio 13 horas y 29 minutos. Al utilizar la
prueba de chi cuadrado reveld que no habia una relacion estadisticamente
significativa p = 0.577 (p > 0.05) entre el tiempo de espera para la realizacion de
la cirugia y la existencia de complicaciones; no obstante, al analizar el tiempo de
espera en el diagnostico en relacion con la existencia de complicaciones mostro
un resultado significativo p = 0.000 (p < 0.05). Esto destac6 la importancia de
buscar ser atendido por un médico oportunamente, tener especial consideracion
para la edad adulta y confirmar rapidamente el diagnostico. La conclusion
obtenida es que hay una relacion significativa entre la existencia de
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complicaciones y el tiempo transcurrido entre el ingreso y el diagnostico en
pacientes que fueron tratados en el Hospital Goyeneche al presentar apendicitis
aguda (44).

e Autor: Manrique, P.

e Titulo: Frecuencia y factores asociados a la presentacion de apendicitis aguda
complicada en pacientes adultos - Hospital Goyeneche Arequipa 2015.

e Resumen: El estudio tuvo como proposito investigar los factores asociados a la
presentacion de apendicitis aguda complicada y su frecuencia en pacientes
atendidos en el Hospital Goyeneche de Arequipa durante el afio 2015. Se dividié
a los pacientes en dos grupos: los casos constituidos por aquellos con apendicitis
complicada y los controles constituidos por aquellos con apendicitis no
complicada. Se realiz6 el analisis estadistico mediante la prueba de chi cuadrado.
Se identificé apendicitis aguda en un total de 334 casos. De estos, el 45.20% se
clasificaron como complicados, mientras que el 54.80% restante fueron casos de
apendicitis no complicada. Dentro de los no complicados, el 32.30% fueron de
tipo congestivo y el 22.50% fueron supurados. En cuanto a las formas
complicadas, el 37.10% fueron apendicitis gangrenadas y el 8.10% perforadas. Se
observo que la mayor proporcién de complicaciones ocurrié en el grupo etario de
50 a 59 afios, con un porcentaje del 65.60%, y esta asociacion fue estadisticamente
significativa con un valor de p < 0.05. Se encontrd que el 52.60% de los casos
complicados fueron hombres, mientras que el 62.70% de las mujeres presentaron
apendicitis no complicadas, presentando una diferencia estadisticamente
significativa (p < 0.05). Se observo que el tiempo promedio de la enfermedad en
los cuadros no complicados fue de menos de 12 horas en el 88.60% de los
pacientes. Por otro lado, cuando se superd las 48 horas de tiempo de enfermedad,
el 58.90% de pacientes se complicaron, y esta diferencia fue estadisticamente
significativa con un valor de p < 0.05. No se observaron diferencias significativas
en el tiempo de espera quirurgico (p > 0.05). Sin embargo, se encontrd que el
66.60% de los casos de apendicitis que recibieron analgésicos no presentaron
complicaciones, mientras que aquellos que no recibieron analgésicos no
presentaron complicaciones en un 54.70% de los casos (p < 0.05). Se observé que
el 55.30% de los casos que recibieron antibioticos se complicaron, en
comparacion con el 46.30% de los casos que no utilizaron antibiéticos (p > 0.05).

Se revelo, al realizar el analisis multivariado, que el sexo masculino se identifica
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como un factor predictor de apendicitis complicada. Como conclusion, se
determind que la apendicitis complicada afecta a menos de la mitad de los casos
tratados en el nosocomio, y existe una asociacion significativa con el sexo
masculino (45).

e Autor: Suclla, J.

e Titulo: Factores relacionados a la presentacion de apendicitis aguda complicada
en el Hospital Base Carlos Alberto Seguin Escobedo, Arequipa-2014.

e Resumen: El propdsito del estudio fue precisar qué variables estan asociadas con
la aparicion de apendicitis complicada o con una espera preoperatoria mas
prolongada. La muestra estuvo constituida por 218 pacientes, de todos ellos 116
eran varones. Dentro de esta muestra, se identificaron 56 casos con apendicitis
aguda complicada y 162 controles con apendicitis aguda no complicada. Los
resultados revelaron que el tiempo de espera preoperatorio promedio fue de 13,2
+ 10,0 horas. Se observd una asociacion significativa entre la presentacion de
apendicitis aguda complicada y un mayor tiempo de enfermedad, recuentos
elevados de leucocitos y abastonados, asi como el uso de analgesia (p<0,05). Por
otro lado, factores que aumentaron el tiempo de espera preoperatorio incluyeron
el ingreso por otro topico por motivos distintos a la apendicitis o durante el horario
de 00:00 a 05:59 horas, asi como el uso de analgesia (p<0,05). Ademas, se observo
que recuentos elevados de leucocitos y bastones redujeron el retraso previo a la
cirugia (p<0,05). Como conclusion, se encontro que la demora originada por el
paciente contribuye a la presentacion de un apéndice perforado. Los analgésicos
parecen aumentar esta demora y dificultan el diagndstico. Una alteracion en el
hemograma no constituye un factor de riesgo en si mismo, sino mas bien un
indicador de la evolucion de la inflamacion. Ademas, el tiempo de espera
preoperatorio estd condicionado por las circunstancias hospitalarias y las
decisiones médicas, incluyendo el proceso de triaje (46).

e Autor: Alvarez, J.

e Titulo: Factores de riesgo asociados a apendicitis aguda complicada en el
Hospital Apoyo Camana en los afios 2012-2013.

e Resumen: EIl objetivo de la investigacion fue identificar los factores de riesgo
relacionados con apendicitis aguda complicada en pacientes operados en el

Hospital de Apoyo Camana en el periodo 2012-2013. Se analizaron un total de
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157 pacientes, de los cuales el 58.60% fueron clasificados como formas
complicadas, mientras que el 41.40% fueron diagnosticados como apendicitis no
complicadas. EI 28.03% de pacientes diagnosticados con apendicitis tenian entre
21 a 30 afios. No hubo asociacién significativa entre la aparicion de
complicaciones y el grupo etario (p > 0.05); Del total de pacientes, el 64.33% de
pacientes fueron varones y 35.67% mujeres; del total de varones, 60.40% presentd
apendicitis complicada, mientras que entre las mujeres fue el 55.36%. Sin
embargo, esta diferencia no resulto significativa (p > 0.05). EI 56.05% de los casos
tenian procedencia urbana y el 43.95% rural. De los casos que provenian de zonas
urbanas, el 51.14% presentaba apendicitis complicada, mientras que esta cifra fue
del 68.12% en los pacientes de zonas rurales (p < 0.05). Se observé que los
medicamentos mas utilizados fueron los antibidticos, representando el 34.39% de
los casos, seguido por los AINES, con un 31.21%. Sin embrago, no se encontré
una diferencia significativa en la proporcion de casos complicados entre aquellos
que utilizaron farmacos o no (p > 0.05). Los resultados indicaron que, después de
un tiempo de enfermedad de 24 horas, los casos complicados aumentaron
notablemente. El periodo entre la atencion hospitalaria y el acto quirdrgico no
mostrd influencia en las complicaciones (p > 0.05). El analisis del periodo entre
el inicio del cuadro clinico hasta el acto quirargico reveld que con el transcurso
de las horas los casos de apendicitis aguda complicada aumentan: de 36.17% entre
los que demoraron menos de 24 horas, a 53.62% entre 25 y 48 horas, a 93.33%
entre las 49 y 72 horas, hasta un 90.91% por encima de las 72 horas (p < 0.05).
Como conclusion, se encontrd que la apendicitis aguda complicada esta asociada
con la procedencia de zonas rurales, lo que conlleva a un retraso en la atencion
médica y en la realizacion del acto quirdrgico (47).
3.2.2. Nacionales

e Autor: Mercado, M.

e Titulo: Factores relacionados a apendicitis aguda complicada en pacientes del
Hospital José Soto Cadenillas — Chota durante el periodo enero-diciembre 2022.

e Resumen: El propdsito de la investigacion fue identificar qué factores se
asociaron con la apendicitis aguda complicada en pacientes del Hospital José Soto
Cadenillas en Chota en el afio 2022. La muestra se dividi6 en dos grupos
principales, uno de casos constituido por 55 pacientes y otro de controles con el
mismo nimero de sujetos. Dentro del grupo de casos tuvo 02 subgrupos: 23 con
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apendicitis perforada y 32 pacientes con apendicitis gangrenosa. En el grupo de
controles también se dividieron en subgrupos: 14 pacientes con apendicitis
congestiva y 41 con apendicitis flemonosa. En cuanto a los resultados, los factores
de riesgo que tuvieron una relacion estadisticamente significativa con apendicitis
aguda complicada fueron: Tiempo transcurrido desde el inicio de los sintomas
hasta llegar al hospital (p=0,002); Tiempo transcurrido para la apendicetomia
desde que lleg6 al hospital (p=0,012); automedicacion (p=0,001); leucocitosis
(p=0,000) y neutrofilia (p=0,000). La investigacion concluyd, que la
automedicacion, la leucocitosis, el periodo desde el inicio de los sintomas hasta la
llegada al hospital, el periodo desde la atencién hospitalaria hasta la
apendicetomia, y la neutrofilia son factores de riesgo para apendicitis aguda
complicada (48).

e Autor: Bendezu, P.

e Titulo: Factores de riesgo asociados a apendicitis aguda complicada en pacientes
adultos atendidos en el Hospital San Juan de Lurigancho de Enero a Junio 2022

e Resumen: La finalidad de la investigacion fue precisar el impacto de los factores
de riesgo externos asociados con la apendicitis aguda complicada en pacientes
tratados en el Hospital San Juan de Lurigancho entre los meses de enero a junio
de 2022. La investigacion incluy6é a los pacientes del Hospital San Juan de
Lurigancho, con un total de 237 casos. La muestra calculada para el estudio fue
de 207 participantes. Se llevé a cabo un analisis bivariado y multivariado
utilizando la prueba de Odds Ratio con un intervalo de confianza del 95% vy la
prueba de chi cuadrado. Los resultados mostraron que la muestra tenia una edad
promedio de 34 afios y predominaba el sexo masculino (59,9%). Se encontr6 que
el retraso en el acceso hospitalario, la automedicacion y el tiempo de demora
intrahospitalaria fueron factores relacionados con los cuadros complicados de
apendicitis aguda. La automedicacion tuvo un OR de 14,936 (1C95%: 5,53-40,29),
la demora mayor o igual a 24 horas en el acceso hospitalario obtuvo un OR de
20,584 (1C95%: 7,09-59,72) y el tiempo de 12 horas o mas de retraso
intrahospitalario dio un OR de 11,469 (1C95%: 4,87-27,00). En conclusién, la
automedicacidn, el retraso de 24 horas 0 mas en el acceso hospitalario y un tiempo
de demora intrahospitalaria de 12 horas 0 méas son factores de riesgo externos
significativamente relacionados con la apendicitis aguda complicada (49).
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e Autor: Lopez, G.

e Titulo: Factores de riesgo asociados a apendicitis aguda complicada, Hospital
Regional Virgen de Fatima -2020.

e Resumen: El objetivo del estudio fue determinar los factores de riesgo asociados
con apendicitis aguda complicada en pacientes tratados en el Hospital Regional
Virgen de Fatima durante el afio 2020. Se consideraron 144 pacientes, todos ellos
diagnosticados con apendicitis aguda y con una edad mayor a 12 afios. Se
recolectd informacion a partir de las historias clinicas de los pacientes. Los
resultados mostraron que el 42% de los pacientes diagnosticados con apendicitis
aguda presentaron complicaciones. La complicacibn méas comun fue la
perforacion/necrosis, observada en el 78% de los casos. Ademas, las
complicaciones fueron mas frecuentes durante el primer trimestre del afio. Los
pacientes con apendicitis aguda complicada fueron predominantemente varones
(58%), con edades comprendidas entre los 12 y los 30 afios (55%). La mayoria
procedian de zonas rurales (57%) y habian recurrido a la automedicacion (48%).
Se observé que el tiempo desde el inicio del cuadro clinico a la atencién en
emergencia fue mayor de 12 horas en el 98% de pacientes, desde la atencion en
emergencia hasta el acto quirtrgico fue mayor de 1 hora en el 100% de los casos,
y desde el inicio del cuadro clinico hasta el acto quirargico fue mayor de 24 horas
en el 97% de los casos. Se concluyo la existencia de una relacion estadisticamente
significativa entre la apendicitis aguda complicada y los siguientes factores:
tiempo desde el inicio del cuadro clinico hasta la atencion en emergencia, tiempo
desde el inicio del cuadro clinico hasta el acto quirtrgico mayor de 24 horas, sexo
y automedicacion (50).

3.2.3. Internacionales

e Autor: Martinez, C.; Rivero, C.

e Titulo: Factores de riesgo de apendicitis aguda complicada en el Hospital
“Gustavo Aldereguia Lima”.

e Resumen: EIl objetivo de la investigacion fue identificar los factores de riesgo
asociados con la apendicitis aguda complicada en el Hospital "Gustavo
Aldereguia Lima" en Cienfuegos, Cuba. El estudio fue observacional, descriptivo,
de corte transversal, en pacientes diagnosticados con apendicitis aguda en el

servicio de cirugia del Hospital “Gustavo Aldereguia Lima”, Cienfuegos, Cuba;
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durante el periodo comprendido entre 2021 y 2023. El universo estuvo
conformado por 40 pacientes. Se analizaron distintas variables, tales como el tipo
de apendicitis aguda, género, edad, historial familiar y duracion de los sintomas.
Para el andlisis de los datos se aplicaron técnicas de estadistica descriptiva. Los
resultados mostraron que la mayoria de los pacientes tenian mas de 40 afios (n=29;
54%), eran del sexo masculino (n=31; 57%), y presentaban apendicitis aguda no
complicada (n=31; 57%). Se observd que la mayoria de los pacientes tenian
antecedentes familiares (n=35; 65%) y habian experimentado sintomas durante
menos de 24 horas (n=33; 61%). Se concluyd que la edad y el tiempo de evolucion
fueron factores de riesgo significativos para la apendicitis aguda complicada (51).

e Autor: Khan, MS.; Siddiqui, MTH.; Shahzad, N.; Haider, A.; Chaudhry, MBH.
y Alvi, R.

e Titulo: Factors Associated with Complicated Appendicitis: View from a Low-
middle Income Country.

e Resumen: El objetivo de la investigacion fue identificar los factores que
predecian la apendicitis complicada diagnosticada por via intraoperatoria en un
hospital de pais de ingresos bajos y medios. Se completé el estudio retrospectivo
de casos y controles de pacientes que se sometieron a una apendicectomia
laparoscopica del 01/2008 al 12/2015. Sobre la base del diagndstico
intraoperatorio de apendicitis complicada, los pacientes se dividieron en dos
grupos; aquellos con apendicitis complicada (CA) y aquellos que tenian
apendicitis no complicada (NCA). Se revisaron mas a fondo las tomografias
computarizadas para identificar la presencia de apendicolito. Teniendo como
resultado que, de los 442 pacientes incluidos, 88 (20%) estaban en el grupo de
CA, mientras que 354 (80%) pacientes estaban en el grupo de NCA. Los pacientes
en el grupo de CA eran mayores [CA vs. NCA: 34,6 + 14 vs. 30,4 + 11,5; valor
de p < 0,001], tenian sintomas durante mas tiempo [CA vs. NCA: 2 +1,2vs. 1,5
+ 0,8; valor p: 0,001] y tenian apendicolitos en mayor proporcion [CA vs. NCA:
37 (42%) vs. 84 (23,7%); valor p: 0,001]. Se concluyé que los pacientes con
apendicitis complicada tenian mas probabilidades de tener apendicolitos y
sintomas durante un periodo de mayor duracién. Se justifican mas estudios en los
paises de ingresos y medios bajos para medir el impacto del retraso en la
presentacion y la intervencion en la apendicitis y sus resultados (52).
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e Autor: Dagne, H. y Abedaw, TA.

e Titulo: Characteristics of Patients Presented with Complicated Appendicitis in
Adama, Ethiopia: A Cross-Sectional Study.

e Resumen: El propdsito del estudio fue evaluar la prevalencia y las caracteristicas
significativas asociadas con apendicitis complicada entre los pacientes ingresados
con el diagnéstico de apendicitis aguda en la Facultad de Medicina del Hospital
Adama. Se realiz6 un estudio transversal desde el 1 de enero de 2018 hasta el 31
de diciembre de 2019. De un total de 1043 pacientes durante el periodo de estudio,
los datos de 431 pacientes se seleccionaron utilizando una técnica de muestreo
aleatorio sistematico. Estos datos se recopilaron mediante una lista de verificacion
estructurada. Se emplearon anélisis de regresion logistica binaria bivariada y
multivariable para evaluar la asociacion de las caracteristicas de los pacientes con
apendicitis complicada. Los resultados encontraron que, de los 431 pacientes, 157
(36,4%) tenian apendicitis complicada. Se encontré que las caracteristicas de los
pacientes que tenian una asociacion significativa con apendicitis complicada
fueron, sensibilidad abdominal generalizada (AOR: 27, IC del 95%: 4,03, 187,24),
diagndstico de peritonitis (AOR: 14,87, IC del 95%: 4,05, 54,54), masa abdominal
del cuadrante inferior derecho (AOR: 7,79, IC del 95%: 2,02, 29,99), shock
(10,37, IC del 95%: 3,18, 33,76), recuento de globulos blancos (WBC) >11,000
(AOR: 2,16, IC del 95%: 1,02, 4,61), intervalo de inicio de visita de 8-14 dias
(AOR: 10,45, IC del 95%: 2,4, 45,52), informe de ecografia de apendicitis aguda
(AOR: 0,33, IC del 95%: 0,13, 0,85) y absceso apendicular (AOR: 5,05, CI: 1,45,
25.14). Concluyen que, la prevalencia de apendicitis complicada fue muy alta. La
sensibilidad abdominal generalizada, la masa abdominal del cuadrante inferior
derecho, el shock, el recuento de globulos blancos, el intervalo de inicio a la visita,
el informe de ultrasonido abdominopélvico y el diagndstico clinico de peritonitis
se asociaron significativamente con apendicitis complicada (53).

3.3. Hipotesis
e Hi: Existe relacidon significativa positiva entre los factores que intervienen en el
diagnostico tardio de apendicitis aguda complicada y el desarrollo de apendicitis aguda

complicada en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza en el 2023.
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e Ho: No existe una relacion significativa positiva entre los factores que intervienen en el
diagndstico tardio de apendicitis aguda complicada y el desarrollo de apendicitis aguda
complicada en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza en el 2023.
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. Técnicas

La metodologia empleada fue la observacion directa, donde el investigador interactta
directamente con el objeto de estudio para abordar el problema en cuestién. Se utilizaron
instrumentos de observacion para facilitar este proceso y recopilar datos de manera mas

completa (9).

El estudio se baso en la observacion documental como técnica principal para recopilar
informacion de los factores que intervienen en el diagnéstico tardio considerando sexo,
edad, grado de instruccion, zona de procedencia y comorbilidades de los pacientes; asi
como el uso de analgésicos y/o antibidticos, el tiempo transcurrido entre el inicio de
sintomas y el ingreso hospitalario, el tiempo transcurrido desde el ingreso hospitalario y
el acto quirargico, la existencia 0 no de diagndstico tardio y la fase de apendicitis aguda
complicada; para ello los investigadores revisaron cada historia de los pacientes de
manera directa.

1.2. Instrumento

El instrumento empleado fue la “Ficha de recoleccion de datos”, la cual fue disefiada por
los investigadores. Esta ficha fue creada en base a fundamentos tedricos y se ajustd en

coherencia con la operacionalizacion de las variables de la investigacion.
1.3. Materiales de verificacion

e Ficha de recoleccion de datos

e Materiales de escritorio

e Laptop personal equipada con programas de procesamiento de texto, utilizada como
base de datos

e Acceso a las historias clinicas del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza

2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacion espacial
El estudio se llevo a cabo en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, el cual
pertenece al Ministerio de Salud, es nivel 11l y se encuentra ubicado en la Av. Daniel

Alcides Carrién N° 505, en el distrito, provincia y region de Arequipa.
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2.2. Ubicacion temporal
El estudio se realizé mediante la evaluacidn de los pacientes que fueron atendidos desde
el 01 de enero al 31 de diciembre del 2023.
2.3. Unidades de estudio
2.3.1. Universo
El universo estuvo compuesto por los pacientes que fueron diagnosticados con
apendicitis aguda, que han sido atendidos durante el 2023.
2.3.2. Poblacion
El estudio incluyo6 a un total de 217 pacientes diagnosticados con apendicitis aguda
complicada que recibieron atencion médica en el Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza durante el afio 2023.
2.3.3. Criterios de inclusion
e Pacientes mayores de edad, de ambos sexos que hayan sido intervenidos por
apendicitis aguda complicada durante el periodo del 01 de enero al 31 de
diciembre del 2023.
e Pacientes cuyas historias clinicas y reportes operatorios consignaban todos los
datos necesarios para la evaluacion de las variables.
2.3.4. Criterios de exclusion
e Pacientes menores de 18 afios
e Pacientes con apendicitis aguda no complicada
e Pacientes con historias clinicas que no consignaban reportes operatorios.
e Pacientes cuyas historias clinicas presentaban letra ilegible
e Pacientes gestantes
3. ESTRATEGIAS DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacion
Inicialmente, el proyecto de tesis se envié de forma virtual al campus de la Universidad
Catolica de Santa Maria, exponiendo los objetivos del proyecto de investigacion,
posteriormente se llevaron a cabo coordinaciones con la Gerencia Regional de Salud y
luego con la direccion del Hospital y la jefatura del Servicio de Archivo del Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza para efectuar el estudio.
Después de obtener la aprobacion respectiva, se buscaron las historias clinicas en el
servicio de Archivo con los datos de nombre, nimero de historia clinica o DNI, para
reunir y registrar las variables de interés (edad, sexo, grado de instruccion, zona de
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procedencia, comorbilidades, uso de analgésicos o antibioticos, tiempo desde el inicio de
sintomas a la atencién hospitalaria y tiempo desde la atencion hospitalaria hasta la
cirugia) en una ficha de recoleccion de datos de los casos que cumplieron los criterios de
inclusion.
3.2. Recursos
3.2.1. Humanos
¢ Investigadores
o Asesor
e Estadista
3.2.2. Materiales
e Ficha de recoleccion de datos
e Materiales de escritorio
e Laptop personal equipada con programas para procesar texto, utilizada como base
de datos
e Acceso a las historias clinicas del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza
3.2.3. Financieros
La presente investigacion fue financiada por los propios autores.
3.3. Criterios para el manejo de resultados
3.3.1. Plan de procesamiento
Se procedio a completar la base de datos en Excel para luego ser analizada en el
programa SPSS versidn 25. Los resultados fueron presentados utilizando graficos y
tablas de frecuencia. Ademas, para analizar los datos se emplearon las pruebas Chi
cuadrado y prueba exacta de Fisher, ambas pruebas fueron aplicadas puesto que

ambas variables eran cualitativas.
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RESULTADOS
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Gréfico 1

Factores que Intervienen en el Diagnostico Tardio de Apendicitis Aguda Complicada en
el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, 2023: Frecuencia de
diagnéstico tardio

m Con diagnostico tardio
m Sin diagndstico tardio

Elaboracion propia

La mayoria de los pacientes tuvieron un diagnoéstico tardio, que correspondia al 56.7% del total.
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Tabla 1

Factores que Intervienen en el Diagnostico Tardio de Apendicitis Aguda Complicada en
el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, 2023: Caracteristicas
sociodemograficas

Sexo N %
Femenino 94 43.3
Masculino 123 56.7
Total 217 100
Edad N %
18 - 28 83 38.2
29 -39 40 18.4
40 - 50 36 16.6
51-61 36 16.6
62 a mas 22 10.1

Total 217 100

Grado de instruccién N %
Primaria completa 21 9.7
Primaria incompleta 9 4.1
Secundaria completa 122 56.2
Secundaria incompleta 16 7.4
Superior técnico 20 9.2
Superior universitario o mayor 29 13.4
Total 217 100

Zona de procedencia N %
Rural 55 25.3
Urbano 162 74.7

Total 217 100

Matriz de sistematizacién

La mayoria de los pacientes pertenecian al sexo masculino (56.7%), tenian entre 18 a 28 afios
(38.2%), el grado de instruccion mas frecuente fue el de secundaria completa (56.2%) y

provenian de una zona urbana (74.7%).
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Tabla 2

Factores que Intervienen en el Diagnostico Tardio de Apendicitis Aguda Complicada en
el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, 2023: Frecuencia de

automedicacion

Uso de analgésicos N %
No 118 54.4
Si 99 45.6
Total 217 100
Uso de antibidticos N %
No 178 82
Si 39 18
Total 217 100

Matriz de sistematizacion

La mayoria de los pacientes no usé analgésicos (54.4%) ni antibi6ticos (82%).
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Tabla 3

Factores que intervienen en el Diagndstico Tardio de Apendicitis Aguda Complicada en
el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, 2023: Tiempo transcurrido
desde el inicio de sintomas hasta la atencion hospitalaria

Tiempo N %
<24h 25 11.5

24 -48h 140 64.5
>48h 52 24
Total 217 100

Matriz de sistematizacion

La mayoria de los pacientes tuvo un tiempo transcurrido desde el inicio de sintomas hasta la
atencion hospitalaria de 24 a 48 horas (64.5%).
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Tabla 4
Factores que intervienen en el Diagndstico Tardio de Apendicitis Aguda Complicada en

el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, 2023: Tiempo transcurrido

desde la atencion hospitalaria hasta la cirugia

Tiempo N

%
<12h 98 45.16
12-24nh 80 36.87
>24h 39 17.97
Total 217 100

Matriz de sistematizacion

La mayoria de los pacientes tuvo un tiempo transcurrido desde la atencion hospitalaria hasta la
cirugia, menor a 12 horas (45.2%).
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Tabla b

Factores que intervienen en el Diagndstico Tardio de Apendicitis Aguda Complicada en
el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, 2023: Intervencién de la
procedencia en el diagndstico tardio

Diagnostico tardio

- Total
Procedencia No Si Valor p
N % N % N %
Rural 12 21.8 43 78.2 55 25.35
<0.001
Urbano 82 50.6 80 49.4 162 74.65
Total 94 123 217 100

Matriz de sistematizacion

La mayoria de los pacientes (78.2%) de procedencia rural presentaron diagndstico tardio.
Mientras que la mayoria de los pacientes (50.6%) de procedencia urbana no presentaron
diagndstico tardio.
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Tabla 6

Factores que intervienen en el Diagnostico Tardio de Apendicitis Aguda Complicada en
el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, 2023: Intervencion de la

automedicacion en el diagnostico tardio

Diagnostico tardio

: Total
Automedicacion No Sl Valor p
N % N % N %
Uso de analgésicos <0.001
No 67 56.8 51 43.2 118 54.38
Si 27 27.3 72 72.7 99 45.62
Uso de antibidticos 0.035
No 83 46.6 95 53.4 178 82.03
Si 11 28.2 28 71.8 39 17.97
Total 94 123 217 100

Matriz de sistematizacion

La mayoria de los pacientes (72.7%) que usé analgésicos present6 diagnostico tardio. Ademas,
se observé que la mayoria de los pacientes (71.8%) que us6 analgésicos presento tal

diagnostico.
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Tabla 7

Factores que intervienen en el Diagnostico Tardio de Apendicitis Aguda Complicada en
el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, 2023: Intervencion del
tiempo transcurrido desde el inicio de sintomas hasta la atencion hospitalaria en el

diagnéstico tardio

Tiempo transcurrido desde Diagnastico tardio Total
el inicio de sintomas hasta No Si Valor p
la atencion hospitalaria N % N % N %
<24 h 24 96 1 4 25 11.52
24 - 48 h 68 48.6 vor 51.4 <0.001 140 64.52
> 48 h 2 3.8 50 96.2 52 23.96
Total 94 123 217 100

Matriz de sistematizacion

La mayoria de los pacientes tuvo un tiempo transcurrido desde el inicio de sintomas a la
atencion hospitalaria de 24 a 48 horas (64.5%), de los cuales 51.4 % tuvo un diagndstico tardio.
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Tabla 8

Factores que intervienen en el Diagndstico Tardio de Apendicitis Aguda Complicada en
el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, 2023: Intervencion del
tiempo transcurrido desde la atencién hospitalaria hasta la cirugia en el diagndstico

tardio
Tiempo transcurrido desde Diagnostico tardio _ Total
la atencion hospitalaria No > Valor p
hasta la cirugia N % N % N %
<12h 50 51 48 49 98 45.16
12-24h 40 50 40 50 <0.001 80 36.87
>24h 4 10.3 35 89.7 39 17.97
Total 94 123 217 100

Matriz de sistematizacion

La mayoria de los pacientes tuvo un tiempo transcurrido desde la atencion hospitalaria hasta

la cirugia menor a 12 horas (45.2%), de los cuales el 49% tuvo un diagndstico tardio.
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DISCUSION

Durante mucho tiempo se ha sabido que la causa principal de dolor abdominal agudo que
requiere cirugia es la apendicitis aguda. Por ello, es crucial que los cirujanos diagnostiquen esta
afeccion de forma temprana para proporcionar un tratamiento oportuno que reduzca las
complicaciones y la morbilidad.

El objetivo de este estudio fue identificar los factores que intervienen en el diagnostico tardio
de apendicitis aguda complicada. Los resultados mostraron una relacion significativa y positiva
entre este retraso y varios factores, como la zona de procedencia del paciente, el uso de
analgésicos y antibidticos, el tiempo desde el inicio de los sintomas hasta la atencidn
hospitalaria y el tiempo desde la atencion hospitalaria hasta la cirugia.

El primer objetivo especifico del estudio fue determinar la frecuencia de diagnostico tardio en
pacientes con apendicitis aguda complicada. Segun los datos presentados en el grafico No. 1,
se observa que el 56,7% de los pacientes diagnosticados con apendicitis aguda complicada
presentaron un diagndstico tardio, es decir, el tiempo transcurrido entre el inicio de los sintomas
y la cirugia fue superior a 48 horas. Por otro lado, el 43,3% de los pacientes no tuvieron un
diagndstico tardio, lo que indica que el tiempo entre el inicio de los sintomas y la cirugia fue
igual o inferior a 48 horas. Estos resultados son consistentes con los presentados por Ibafiez
(43), quien define el diagndstico tardio como el tiempo transcurrido entre el inicio del dolor y
la cirugia de >24 y <48 horas, considerando como moderadamente tardio aquel superior a 48 e
inferior a 72 horas, y como muy tardio aquel de >72 horas. En su investigacion, la mencionada
autora preciso que el 40,94% de los pacientes presentaba un tiempo de enfermedad de >24 y
<48 horas, mientras que el 59,06% tenia un tiempo de enfermedad superior a 48 horas.

En concordancia con estos hallazgos, Manrique descubrié en su estudio que el 57% de los
pacientes con apendicitis aguda complicada presentaron un tiempo de enfermedad >48 horas,
mientras que el 40,2% tuvo un tiempo de enfermedad <48 horas (45). Por lo tanto, se puede
apreciar que estos dos estudios coinciden con los resultados de la presente investigacion,
indicando que la mayoria de los pacientes con apendicitis aguda complicada tuvieron un tiempo
transcurrido desde el inicio de los sintomas hasta la cirugia superior a 48 horas.

Por otro lado, los resultados presentados por Zapata en su estudio difieren de los hallazgos en
la presente investigacion. En el estudio del mencionado autor, de los 144 pacientes con
apendicitis aguda complicada, solo el 27,1% experimentd un tiempo desde el inicio de los
sintomas hasta la cirugia superior a 48 horas, mientras que el 72,9% recibi6 tratamiento

quirurgico en un plazo inferior a 48 horas. Ademas, Zapata encontr6 una relacién significativa
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(p<0,05) entre el tiempo transcurrido desde el inicio de los sintomas hasta la cirugia y el
diagnostico de apendicitis aguda complicada (21).

En cuanto a la variable sexo, se determind que 94 (43.3%) de los pacientes eran mujeres y 123
(56.7%) eran varones. Estos resultados son consistentes con los encontrados en la investigacion
de Urure, quien también observé que la mayoria de los pacientes con apendicitis aguda
complicada eran varones, con 49 (33.3%), mientras que solo 29 (19.7%) eran mujeres (28).
Estos hallazgos corroboran la literatura existente sobre la apendicitis aguda complicada, que
muestra una ligera predominancia de casos en varones respecto a mujeres (aproximadamente
1.2-1.3:1) (31).

Considerando la variable de edad, la mayoria de los pacientes (38.2%) con apendicitis aguda
complicada se encontraban en el rango de 18 a 28 afios. Este resultado coincide con el estudio
de Mercado, que sefial6 que el grupo de edad mas cominmente afectado era de 15 a 29 afios,
representando el 40% de los casos de apendicitis aguda complicada (p = 0.24) sin una
correlacion significativa (48). Esta tendencia se debe a que los pacientes menores de 30 afios
son el grupo etario en el cual es mas frecuente la presentacion de apendicitis aguda, segun la
literatura. Las estructuras linfaticas del apéndice han terminado de desarrollarse a esta edad, y
estas estructuras son cruciales para la fisiopatologia de la apendicitis y disminuyen con la edad,
lo que explica por qué la frecuencia de la enfermedad disminuye a medida que las personas
envejecen (54).

En relacion con el grado de instruccion, se observo que la mayoria de los pacientes con
apendicitis aguda complicada tenian educacion secundaria completa (56.2%). Este resultado
coincide con el estudio de Pinedo, quien también encontré que la mayoria de los pacientes con
apendicitis aguda complicada tenian educacion secundaria completa (50%). Ademas, Pinedo
concluy6é que la educacién secundaria o superior actla como factor protector contra las
complicaciones de la apendicitis aguda, mostrando una asociacion significativa (OR=0.191,
p<0.05) (55). Por otro lado, segin Mercado, los pacientes con apendicitis aguda no complicada
tenian un nivel de educacion primaria del 38.18%, mientras que los pacientes con apendicitis
aguda complicada tenian un nivel de educacidon primaria del 41.82%, siendo el nivel de
educacion mas frecuente en general un 40%. Esto podria explicar por qué el nivel educativo del
paciente puede influir en su capacidad para comprender la enfermedad y buscar atencion
médica de manera mas rapida (48).

El segundo objetivo especifico pretendid determinar si la zona de procedencia del paciente
interviene en el diagndstico tardio de apendicitis aguda complicada. Este estudio encontr6 que
el 25.3% de los pacientes provenian de areas rurales, mientras que la mayoria (74.7%) provenia
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de areas urbanas. En cuanto a la relacion entre la procedencia y el diagnostico tardio de
apendicitis aguda complicada, se observo que el 78.2% de los pacientes de areas rurales
tuvieron un diagnostico tardio, mientras que solo el 49.4% de los pacientes de areas urbanas lo
presentaron. Se realizé la prueba de Chi cuadrado como prueba de hip6tesis para determinar si
se acepta o rechaza la hipétesis nula. La hip6tesis nula (HO) planteaba que la procedencia no
interviene en el diagnodstico tardio de apendicitis aguda complicada, mientras que la hipotesis
alternativa (Ha) sugeria lo contrario, que la procedencia si interviene en dicho diagnostico. El
resultado obtenido fue un valor de p < 0,001, lo que lleva a rechazar la hipotesis nula. En
consecuencia, se concluye que la procedencia si interviene en el diagndstico tardio de
apendicitis aguda complicada, estableciendo asi una relacion significativa entre ambas
variables (p < 0,001).

Esto podria ser el resultado de una falta de desarrollo de politicas de salud en nuestra
comunidad, ocasionando que la poblacién no acuda a los centros de salud segin sea necesario.
También podria deberse a que algunas zonas remotas carecen de cobertura sanitaria, lo que
obliga a los pacientes a viajar mas lejos para recibir el tratamiento adecuado. Todos estos
factores también podrian contribuir a la falta de opciones de transporte disponibles, asi como a
carreteras en mal estado y de dificil acceso. Mientras que, para la poblacién del medio urbano,
es mas accesible el poder acudir al hospital debido a la cercania y por lo tanto el menor tiempo
de llegada, ademas de poseer mejores vias de acceso en la ciudad.

Alvarez report6 hallazgos similares, precisando que el 56.05% de los pacientes con apendicitis
aguda intervenidos quirdrgicamente eran de origen urbano, y de ellos, el 51.14% presentaba
apendicitis aguda complicada; también informé que el 43.95% de los pacientes intervenidos
quirurgicamente eran de origen rural, presentando apendicitis aguda complicada el 68.12% de
esos pacientes. Asi, se descubrié una correlacion sustancial (p<0.05) entre la presentacion
quirurgica y el origen rural (47). Estos resultados contrastan con los reportados por Pinedo (55),
quien afirm6é que la apendicitis aguda complicada y el lugar de procedencia no estan
relacionados (p=0.87).

El tercer objetivo especifico fue evaluar si la automedicacion interviene en el diagnostico tardio
de apendicitis aguda complicada. Se determin6 que el 45.6% de los pacientes utilizé analgésicos
y solo el 18% utiliz6 antibidticos. De todos los pacientes que utilizaron analgésicos, el 72.7%
presentd diagnostico tardio, y de todos aquellos que utilizaron antibi6ticos, el 71.8% tuvo un
diagndstico tardio.

Para la variable uso de analgésicos, se realizé una prueba de hipétesis utilizando la prueba Chi
cuadrado. La hipétesis nula (HO) planteada fue que el uso de analgésicos no interviene en el
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diagndstico tardio de apendicitis aguda complicada, mientras que la hipotesis alternativa (Ha)
fue que si interviene. El valor p obtenido fue <0.001, lo que indica que se rechaza la hipétesis
nula y se concluye que el uso de analgésicos si interviene en el diagndstico tardio de apendicitis
aguda complicada.

Para la variable uso de antibioticos, se realiz6 una prueba de hipotesis similar. La hipétesis nula
(HO) fue que el uso de antibidticos no interviene en el diagndstico tardio de apendicitis aguda
complicada, mientras que la hipotesis alternativa (Ha) fue que si interviene. El valor p obtenido
fue 0.035, lo que indica que se rechaza la hipétesis nula y se concluye que el uso de antibidticos
si interviene en el diagnostico tardio de apendicitis aguda complicada.

En el estudio de Ldpez (50), se establecié una correlacion entre la aparicion de apendicitis
aguda complicada y el uso de automedicacion (p = 0.015). Se observo que, de los 60 pacientes
con apendicitis complicada, 31 (52%) no se automedicaron, mientras que 29 (48%) si lo
hicieron. Por otro lado, Suclla report6 que, de 218 pacientes, 143 (65.6%) no recibieron ningin
tipo de analgésico no esteroideo (AINE) ni opioides, 72 (33.0%) solo recibieron AINE y 3
(1.4%) recibieron ambos tipos de medicamentos. Su investigacion también reveld una
asociacion entre el uso de analgesia y la presentacion de apendicitis aguda complicada (p<0.01)
(46).

El cuarto objetivo especifico de la investigacion busco determinar si el tiempo transcurrido
desde el inicio de los sintomas hasta la atencion hospitalaria interviene en el diagnostico tardio
de apendicitis aguda complicada. Segun los resultados obtenidos, la mayoria de los pacientes
esperaron entre 24 y 48 horas para buscar atencion hospitalaria (64.5%), de los cuales el 51.4%
presento un diagndstico tardio. Por otro lado, el segundo grupo mas grande de pacientes esperd
mas de 48 horas para buscar atencion (24%), y en este grupo el 96.2% presentd un diagnostico
tardio. Para analizar esta relacion, se realizé la prueba exacta de Fisher como prueba de
hipdtesis. La hipotesis nula (HO) planteaba que el tiempo transcurrido desde el inicio de los
sintomas hasta la atencion hospitalaria no intervenia en el diagnostico tardio de apendicitis
aguda complicada. La hipdtesis alternativa (Ha) planteaba lo contrario, es decir, que dicho
tiempo intervenia en el diagndstico tardio. Los resultados arrojaron un valor p < 0.001, lo que
llevé al rechazo de la hipétesis nula. Por lo tanto, se concluyé que el tiempo transcurrido desde
el inicio de los sintomas hasta la atencion hospitalaria interviene en el diagndstico tardio de
apendicitis aguda complicada.

El estudio de Ayala encontr6 una correlacion significativa (p < 0,05) entre la apendicitis aguda
complicada y un tiempo de evolucion superior a 24 horas (56). De manera similar, el estudio
de Mercado indica que el rango mas comdn en el grupo de pacientes con apendicitis aguda
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complicada es de mas de 24 horas, con una frecuencia del 72,7% y una correlacion significativa
(p < 0,05) con el diagndstico tardio (48). Estos resultados respaldan que un mayor tiempo
transcurrido desde el inicio de los sintomas hasta la atencion hospitalaria esta relacionado con
un mayor riesgo de diagnostico tardio de apendicitis aguda complicada.

El quinto objetivo especifico buscaba determinar si el tiempo transcurrido desde la atencion
hospitalaria hasta la cirugia intervenia en el diagndstico tardio de apendicitis aguda complicada.
Se encontré que la mayoria de los pacientes tuvo un tiempo transcurrido desde la atencion
hospitalaria hasta la cirugia de menos de 12 horas (45,16%), y dentro de este grupo, el 49%
tuvo un diagnéstico tardio. Ademas, se observo que entre los pacientes que tuvieron un tiempo
transcurrido desde la atencion hospitalaria hasta la cirugia mayor a 24 horas, el 89,7% tuvo un
diagndstico tardio. Se llevo a cabo la prueba exacta de Fisher como prueba de hipétesis,
planteando la hip6tesis nula (HO) de que el tiempo transcurrido desde la atencién hospitalaria
hasta la cirugia no interviene en el diagnostico tardio de apendicitis aguda complicada, y la
hipotesis alternativa (Ha) de que si interviene en dicho diagndstico. El resultado obtenido fue
un valor p < 0,001, lo que lleva a rechazar la hip6tesis nula. En consecuencia, se concluye que
el tiempo transcurrido desde la atencion hospitalaria hasta la cirugia interviene en el diagndstico
tardio de apendicitis aguda complicada.

Los hallazgos de Pérez coinciden con la informacion presentada, ya que indican que el tiempo
desde la atencion hospitalaria hasta la cirugia fue un factor asociado con la apendicitis
complicada, con un valor de p < 0,001. Ademas, se observé que los pacientes con apendicitis
aguda complicada tuvieron un tiempo desde la atencion hospitalaria hasta la cirugia de 14 a 24
horas, mientras que aquellos con apendicitis aguda no complicada tuvieron un tiempo de 5a 15
horas (57). Estos resultados difieren de los expuestos por Zapata, quien encontro que el tiempo
transcurrido desde la atencion hospitalaria hasta la cirugia fue de menos de 2 horas en 4
pacientes, de 2 a 6 horas en 134 pacientes y de 7 a 12 horas en 6 pacientes. EI mencionado autor
concluy6 que no existe una relacion significativa (p=0,18) entre el tiempo desde el ingreso al

hospital hasta la cirugia y el diagnostico de apendicitis aguda complicada (21).
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se determind que la zona de procedencia, el uso de analgésicos, el uso de
antibidticos, el tiempo transcurrido desde el inicio de sintomas a la atencién
hospitalaria y el tiempo transcurrido desde la atencidon hospitalaria hasta la
cirugia son factores que intervienen en el diagndstico tardio de apendicitis aguda
complicada.

SEGUNDA: Se encontré que la mayoria de los pacientes tuvieron un diagndstico tardio, que
correspondia al 56.7% del total de pacientes.

TERCERA: En relacion con la zona de procedencia, se determind que el 74.7% de los
pacientes procedian de zona urbana y se observé que interviene en el diagnostico

tardio de apendicitis aguda.

CUARTA: El estudio reveld que la mayoria de los pacientes no se automedicaron con
analgésicos (54.4%) ni con antibioticos (82%); ademas el uso de analgésicos y
antibidticos intervienen significativamente con el diagnéstico tardio de

apendicitis aguda complicada.

QUINTA:  Se encontr6 que la mayoria de los pacientes tuvo un tiempo transcurrido desde
el inicio de sintomas hasta la atencién hospitalaria de 24 a 48 horas (64.5%) e
interviene significativamente en el diagnostico tardio de apendicitis aguda

complicada.

SEXTA: Por ultimo, se reveld que la mayoria de los pacientes tuvo un tiempo transcurrido
desde la atencion hospitalaria hasta la cirugia menor a 12 horas (45.2%) e
interviene significativamente en el diagndstico tardio de apendicitis aguda

complicada.
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A

RECOMENDACIONES

1. Se recomienda al Hospital Honorio Delgado Espinoza, establecer protocolos para la
atencion, evaluacion, diagnostico y manejo oportuno de los pacientes con sintomatologia
sugerente a una apendicitis aguda, y de esta manera reducir el tiempo entre el inicio de los
sintomas y el tratamiento quirdrgico.

2. Realizar campafias orientadas a la poblacidn en general mediante medios de difusién y redes
sociales con el objetivo de informar, educar y generar conciencia respecto al cuadro clinico
de apendicitis aguda y la importancia de acudir a una atencion médica oportuna sin la
necesidad de recurrir a la automedicacion que puede enmascarar sintomas y desarrollar
complicaciones.

3. A todos los estudiantes de medicina y personal de salud, se recomienda tomar conciencia
sobre la redaccion de las historias clinicas, de manera eficaz y eficiente en el menor tiempo
posible, para evitar que los pacientes pasen a observacion de forma innecesaria y asi
prolongar el tiempo de estancia hospitalaria antes del tratamiento quirdrgico, ademas se hace
énfasis en este punto para que futuros estudios no tengan limitaciones debido a que muchas
veces no se consigna la informacién necesaria en las historias clinicas e informes operatorios
para la determinacion de los factores que intervienen en el diagnéstico tardio de apendicitis

aguda complicada.

4. Procurar que todos los pacientes que ingresen al hospital por un cuadro agudo de dolor
abdominal sean evaluados por un médico cirujano en la brevedad posible.

5. Esrecomendable realizar estudios de disefio epidemioldgico analitico con un mayor nUmero
de muestra ya que el estudio presenta actual presenta limitaciones debido a su naturaleza

retrospectiva.
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ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

INSTRUMENTO

e Titulo: “Factores que intervienen en el diagndstico tardio de apendicitis aguda

complicada en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, 2023”

e Autores: Brigitte Kelly Colquehuanca Ticona y Marcos Samuel Garcia Leon

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS (INSTRUMENTO)

e Numero de ficha: | e NUmero de historia clinica: | e Fecha de atencion:
eHora de atencion en emergencia: | eHora de inicio de acto quirdrgico:
eTiempo desde <24 h <12h
inicio de eTiempo desde la
sintomas a 24 —48 h atencion hospitalaria 12- 24 h
atencion hasta la cirugia.
hospitalaria. >48 h >24 h
Factores intervinientes
eEdad: ® Sexo: Masculino Femenino
Primaria incompleta o o
Primaria completa
menor
eGrado de . _
) . Secundaria incompleta Secundaria completa
instruccion
o Superior  universitaria 0
Superior técnica
mayor
e Zona de
) Rural Urbana
Procedencia
Sobrepeso Hipertension
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Obesidad Otras:
eComorbilidades
Diabetes Ninguna
eUso de )
. Si No
analgésicos:
e Uso de .
o Si No
antibioticos:
Diagnéstico tardio
Si No
e Fases de Gangrenada o necrotica
apendicitis aguda
complicada Perforada

Observaciones:
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ANEXO 2: MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

Tiempo T
iempo - P
transcurrido P FACTORES INTERVINIENTES DIAGNOSTICO TARDIO
. transcurrido
N° Fecha y hora Fecha y hora Fecha y hora de desde el inicio
N° L X . . ) desde la
. Historia Atencion en Inicio de inicio de la de sintomas .
Ficha . k . . atencion
clinica Emergencia Sintomas cirugia hasta la X X ) Zona de Dx
. hospitalaria Eda | Sex | Grado de . Analgésico 5 ) .
atencion . . » Comorbilidades ATB | procedenci | tardi Fase Apendicitis
o hasta lacirugia | d o | instruccion s
hospitalaria a 0
1 29682722 2/01/2317:30 2/01/231:00 3/01/237:28 16:30 <24h 13:58 12 -24h 55 F Prim. Compl Obesidad | COVID No No Urbano No Gangrenada/Necro
2 29608424 6/01/23 12:32 3/01/2312:32 7/01/231:35 72:00 >48h 13:03 12 - 24h 49 F Sup. Univ. 0> Ninguna No No Urbano Si Gangrenada/Necro
3 44735010 4/02/23 8:40 3/02/23 8:40 4/02/23 22:30 24:00 24 - 48h 13:50 12 - 24h 35 M Sec. Incompl Ninguna No No Urbano No Gangrenada/Necro
4 43512708 3/02/23 3:04 2/02/23 21:00 4/02/231:10 06:04 <24h 22:06 12 -24h 36 F Sec. Compl Otra Psiquiatrica No No Urbano No Gangrenada/Necro
Sobrepes "
5 29360756 6/02/2319:16 5/02/23 8:00 6/02/23 23:30 35:16 >48h 04:14 <12h 57 M Sec. Compl Si No Rural No Perforada
0
Sobrepes .
6 46552400 3/03/2314:38 2/03/231:45 3/03/2317:00 36:53 24 - 48h 02:22 <12h 33 M Sec. Compl Si No Urbano No Perforada
0
7 42837304 9/02/23 0:00 7/02/23 23:00 10/02/23 17:40 25:00 24 -48h 41:40 >24h 38 = Sec. Incompl Ninguna No No Rural Si Perforada
8 29315543 23/02/23 0:00 21/02/23 0:00 24/02/23 1:38 48:00 24 -48h 25:38 >24h 54 M Sup. Tec. Incompl HTA Sobrepeso Si No Urbano Si Gangrenada/Necro
9 04810203 26/02/23 0:45 24/02/23 0:02 26/02/23 3:34 48:43 >48h 02:49 <12h 62 M Sup. Univ. 0 > DM HTA Si No Urbano Si Perforada
’ Sobrepes "
10 29726220 3/03/231:49 1/03/23 1:49 3/03/23 2:30 48:00 24 -48h 00:41 <12h 51 M Sup. Univ. 0> No No Urbano Si Perforada
0
Sobrepes
11 07503003 2/03/23 23:11 2/03/23 12:00 3/03/2311:13 11:11 <24h 12:02 12 - 24h 50 M Sec. Compl No No Urbano No Gangrenada/Necro
0
12 80083805 3/03/23 14:49 1/03/23 14:49 4/03/23 8:00 48:00 24 -48h 1711 12-24h 55 F Sec. Compl HTA No No Urbano Si Gangrenada/Necro
Sobrepes
13 45390277 3/03/230:00 2/03/230:00 3/03/23 22:15 24:00 24 -48h 22:15 12 -24h 40 M Sec. Compl No No Urbano No Gangrenada/Necro
0
14 71890095 7/03/23 0:00 5/03/23 0:00 7/03/23 1:45 48:00 24 -48h 01:45 <12h 27 F Sec. Compl Ninguna Si No Urbano Si Gangrenada/Necro
15 30769830 5/03/23 18:46 2/03/23 0:00 6/03/23 11:55 90:46 >48h 17:09 12-24h 60 F Prim. Compl Ninguna No No Urbano Si Gangrenada/Necro
16 29710798 6/03/23 0:00 5/03/23 0:00 7/03/232:18 24:00 24 -48h 26:18 >24h 45 F Sec. Compl Ninguna No No Urbano Si Gangrenada/Necro
Sobrepes
17 45661999 7/03/23 0:00 6/03/23 0:00 7/03/23 10:56 24:00 24 -48h 10:56 <12h 62 M Sup. Tec. Incompl No No Urbano No Gangrenada/Necro
0
18 70766288 8/03/23 0:00 7/03/23 0:00 9/03/23 14:38 24:00 24 -48h 38:38 >24h 28 F Sup. Univ. 0> DM No No Urbano Si Gangrenada/Necro
19 74436706 11/03/23 22:16 10/03/23 20:16 12/03/23 12:10 26:00 24 -48h 13:54 12-24h 18 F Sup. Univ. 0 > Ninguna No No Urbano No Gangrenada/Necro
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Sobrepes

20 40758420 3/03/23 0:00 28/02/23 0:00 4/03/23 2:25 72:00 >48h 26:25 >24h 42 Sec. Compl Si Si Rural Si Perforada
0
Sobrepes

21 47402564 10/03/23 0:00 8/03/23 0:00 10/03/23 9:37 48:00 24 -48h 09:37 <12h 62 Sup. Univ. 0> No No Urbano Si Gangrenada/Necro
0

22 29687065 5/03/23 0:00 2/03/23 0:00 5/03/23 5:45 72:00 >48h 05:45 <12h 54 Sec. Compl Ninguna No No Rural Si Perforada

23 06783940 14/03/23 15:00 12/03/23 0:00 15/03/23 9:46 63:00 24 -48h 18:46 12 -24h 50 Prim. Incom. O < Ninguna No No Urbano Si Gangrenada/Necro

24 30836723 14/03/23 0:00 13/03/23 0:00 14/03/23 5:40 24:00 24 -48h 05:40 <12h 43 Sec. Compl Ninguna No No Rural No Gangrenada/Necro
Sobrepes . .

25 46647528 2/04/23 0:00 1/04/23 0:00 2/04/23 10:10 24:00 24 -48h 10:10 <12h 34 Sec. Compl Quistes ovaricos No No Urbano No Gangrenada/Necro
0

26 73041824 2/04/23 2:53 31/03/23 2:53 3/04/23 10:50 48:00 24 -48h 31:57 >24h 20 Sec. Incompl Ninguna Si No Urbano Si Gangrenada/Necro

27 44004648 30/03/23 0:00 27/03/23 0:00 30/03/23 22:30 72:00 24 - 48h 22:30 12 -24h 43 Prim. Compl Ninguna Si No Rural Si Perforada

28 29243657 3/04/23 16:42 2/04/23 12:00 3/04/23 21:20 28:42 24 -48h 04:38 <12h 79 Prim. Compl Otra Lumbalgia No No Urbano No Gangrenada/Necro

29 02285085 3/04/23 14:07 31/03/23 14:07 4/04/23 1:47 72:00 >48h 11:40 <12h 54 Prim. Compl Ninguna Si No Urbano Si Gangrenada/Necro
Sobrepes . . .

30 78549564 1/04/23 0:00 29/03/23 0:00 1/04/2310:00 72:00 > 48h 10:00 <12h 20 Sec. Compl Si Si Urbano Si Perforada
0

31 71483302 10/04/23 20:56 10/04/23 6:50 11/04/23 2:55 14:06 <24h 05:59 <12h 18 Sec. Compl Ninguna Si Si Urbano No Gangrenada/Necro

32 72156159 30/03/23 16:36 25/03/23 23:00 31/03/23 3:20 113:36 >48h 10:44 <12h 24 Sec. Compl Obesidad Si Si Urbano Si Perforada

33 72639117 13/04/23 22:26 13/04/23 19:26 14/04/23 5:20 03:00 <24h 06:54 <12h 20 Sup. Univ. 0> Ninguna No No Urbano No Gangrenada/Necro

34 72097319 19/04/23 13:57 19/04/23 10:00 20/04/23 0:21 03:57 <24h 10:24 <12h 19 Sec. Compl Ninguna No No Urbano No Gangrenada/Necro

35 10439144 2/05/23 0:00 30/04/23 0:00 2/05/23 11:00 48:00 24 -48h 11:.00 <12h 60 Sec. Compl DM HTA Si Si Urbano Si Perforada

36 30667083 20/05/23 23:56 19/05/23 0:00 21/05/23 15:12 47:56 24 -48h 15:16 12-24h 7 Prim. Compl HTA No No Rural Si Gangrenada/Necro

f Sobrepes . - " " "

37 80481831 19/05/23 0:00 16/05/23 0:00 19/05/23 12:04 72:00 >48h 12:04 12 - 24h 52 Prim. Compl FA, pterigion, blefaritis Si Si Rural Si Gangrenada/Necro
0
Sobrepes .

38 77150294 19/04/23 0:00 16/04/23 0:00 19/04/23 9:20 72:00 >48h 09:20 <12h 27 Sec. Compl No No Rural Si Gangrenada/Necro
0

39 73907043 4/08/23 0:00 3/08/23 0:00 5/08/23 9:52 24:00 24 -48h 33:52 12 -24h 22 Sec. Compl Ninguna No No Urbano Si Gangrenada/Necro

40 43087210 6/05/23 11:31 6/05/23 2:00 6/05/2317:16 09:31 <24h 05:45 <12h 41 Sec. Compl Ninguna Si No Urbano No Gangrenada/Necro

41 60793912 4/05/23 17:41 4/05/23 7:41 4/05/23 23:15 10:00 <24h 05:34 12-24h 21 Sec. Compl Ninguna No No Urbano No Perforada
Sobrepes . .

42 30421199 5/05/23 0:00 1/05/23 0:00 5/05/23 9:20 96:00 >48h 09:20 <12h 67 Sec. Compl Si No Rural Si Gangrenada/Necro
0

43 29547029 8/05/23 20:00 5/05/23 23:00 9/05/23 5:45 69:00 >48h 09:45 <12h 57 Sec. Compl HTA Si No Urbano No Gangrenada/Necro
Sobrepes

44 43394963 12/05/23 0:00 11/05/23 0:00 12/05/23 9:50 24:00 24 -48h 09:50 <12h 37 Sec. Compl No No Urbano No Gangrenada/Necro
0

45 29405308 10/05/23 23:10 8/05/23 12:00 11/05/23 9:30 59:10 >48h 10:20 12-24h 63 Prim. Compl Otra Ins. Venosa Si No Urbano Si Perforada
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46 25317913 11/05/23 11:39 9/05/23 11:39 11/05/23 22:21 48:00 24 -48h 10:42 <12h 55 Prim. Compl Ninguna Si No Rural Si Gangrenada/Necro

47 74087167 14/05/23 0:00 13/05/23 0:00 14/05/23 10:50 24:00 24 -48h 10:50 <12h 29 Sup. Univ. 0> Ninguna No No Urbano No Gangrenada/Necro

48 46213210 13/05/23 0:00 12/05/23 0:00 13/05/23 22:28 24:00 24 -48h 22:28 12 -24h 33 Sup. Univ. 0> Ninguna No No Urbano No Perforada

49 30851043 31/05/23 22:37 30/05/23 19:00 1/06/2311:48 2737 24 -48h 13:11 12 -24h 63 Sec. Compl Ninguna No No Rural No Gangrenada/Necro

50 73421611 1/06/23 13:06 30/05/23 13:06 1/06/23 22:40 48:00 24 -48h 09:34 <12h 21 Sec. Compl Ninguna No No Urbano Si Gangrenada/Necro
Sobrepes . .

51 29412642 23/05/23 22:00 21/05/23 0:00 24/05/23 6:59 70:00 >48h 08:59 <12h 52 Sec. Incompl Si No Urbano Si Gangrenada/Necro
0

52 80576099 2/06/23 12:00 1/06/23 12:00 3/06/23 0:40 24:00 24 -48h 12:40 12 -24h 55 Sec. Compl Ninguna No No Urbano No Perforada

53 43165414 6/06/2312:13 5/06/2312:13 7/06/23 2:20 24:00 24 -48h 14:.07 b 37 Sup. Univ. 0> Ninguna Si Si Urbano No Gangrenada/Necro
Sobrepes . . .

54 76722030 9/06/23 10:56 6/06/23 10:56 9/06/23 16:42 72:00 >48h 05:46 <12h 23 Sec. Compl Si Si Rural Si Gangrenada/Necro
o

55 29505177 9/06/2313:17 8/06/2313:17 10/06/23 2:02 24:00 24 -48h 12:45 12 - 24h 66 Sec. Compl HTA Si No Urbano No Perforada

56 47727658 26/06/23 14:13 23/06/23 14:13 26/06/23 22:15 72:00 >48h 08:02 <12h 31 Sup. Univ. 0> Otra Asma No No Urbano Si Gangrenada/Necro

57 01490935 14/07/23 23:00 11/07/23 0:00 15/07/23 10:35 95:00 >48h 11:35 <12h 25 Sec. Compl Otra EPI Si Si Urbano Si Perforada

58 29306226 3/07/2315:16 30/06/23 15:16 3/07/23 22:59 72:00 >48h 07:43 <12h 64 Sec. Compl Otra TBC Si Si Urbano Si Perforada

59 41662567 27/06/23 0:00 23/06/23 0:00 27/06/23 18:35 96:00 >48h 18:35 12 - 24h 41 Sec. Compl Ninguna Si No Urbano Si Gangrenada/Necro

60 71722095 1/07/23 0:00 30/06/23 0:00 1/07/23 6:45 24:00 24 -48h 06:45 <12h 20 Sec. Compl Ninguna No No Urbano No Gangrenada/Necro
Sobrepes . .

61 40066872 3/07/23 0:00 1/07/23 0:00 4/07/23 6:53 48:00 24 -48h 30:53 >24h 44 Sec. Incompl Si No Rural Si Gangrenada/Necro
0
Sobrepes . .

62 29616306 12/07/23 15:09 11/07/23 9:38 12/07/23 17:45 29:31 24 -48h 02:36 <12h 49 Sec. Compl HTA Si Si Urbano No Gangrenada/Necro
0

63 42897537 6/07/23 13:53 5/07/23 15:00 6/07/23 22:30 22:53 <24h 08:37 <12h 38 Prim. Compl Ninguna Si No Urbano No Gangrenada/Necro
Sobrepes .

64 42488666 11/07/23 0:00 9/07/23 0:00 11/07/23 11:15 48:00 24 -48h 11:15 <12h 42 Sec. Compl No No Rural Si Perforada
0

65 45921511 13/07/23 1:13 12/07/23 2:00 13/07/23 12:30 23:13 <24h 1117 <12h 33 Sec. Compl Otra TBC No No Urbano No Perforada

66 24803636 24/06/23 0:00 21/06/23 0:00 24/06/23 19:25 72:00 >48h 19:25 12-24h 53 Sec. Compl Ninguna Si No Urbano Si Gangrenada/Necro

67 76313823 15/08/23 22:15 14/08/23 22:15 16/08/23 13:44 24:00 24 -48h 15:29 12 -24h 20 Sec. Compl Ninguna No Si Urbano No Perforada

68 72642114 2/08/23 9:57 31/07/23 9:00 3/08/23 0:03 48:57 >48h 14:06 12-24h 28 Sec. Compl Ninguna TBC Si Si Rural Si Gangrenada/Necro

69 29411204 5/08/2311:16 4/08/2311:16 6/08/23 17:30 24:00 24 -48h 30:14 >24h 56 Sec. Compl Obesidad Si No Urbano Si Perforada

70 47502707 9/08/237:18 7/08/2313:18 10/08/23 3:30 42:00 24 -48h 20:12 12-24h 32 Sec. Compl Otra Gastropatia No No Urbano Si Gangrenada/Necro
Sobrepes

71 40697100 5/09/23 9:56 3/09/23 13:00 5/09/2312:23 44:56 24 -48h 02:27 <12h 42 Sec. Incompl Si No Rural No Perforada

o
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72 29695828 8/08/23 22:01 4/08/23 23:00 10/08/23 7:08 95:01 >48h 33:07 >24h 68 Prim. Compl Ninguna Si Si Rural Si Gangrenada/Necro

73 73942694 11/08/23 0:00 10/08/23 6:00 12/08/23 1:47 18:00 <24h 25:47 >24h 18 Sec. Compl Ninguna Si Si Urbano No Gangrenada/Necro

74 29220701 10/07/23 0:29 9/07/23 17:00 10/07/23 22:24 07:29 <24h 21:55 12 -24h 65 Sec. Compl Otra Hernia inguinal No No Urbano No Perforada

75 76576612 13/08/23 4:01 12/08/23 4:01 13/08/23 18:15 24:00 24 -48h 14:14 12 -24h 18 Sec. Compl Ninguna No No Urbano No Gangrenada/Necro

76 44181557 10/08/23 7:53 7/08/237:53 10/08/23 16:16 72:00 >48h 08:23 <12h 43 Prim. Compl Ninguna Si No Urbano Si Perforada

7 70607640 13/08/23 0:00 12/08/23 0:00 13/08/23 6:55 24:00 24 -48h 06:55 <12h 21 Sec. Compl Ninguna No No Urbano No Gangrenada/Necro

78 06770633 5/08/23 13:02 3/08/23 16:00 6/08/23 1:27 45:02 24 -48h 12:25 12 - 24h 65 Prim. Incom. O < DM Si Si Urbano Si Perforada

79 74144523 2/08/2312:49 30/07/23 12:49 2/08/23 14:37 72:00 >48h 01:48 <12h 18 Sec. Compl Ninguna Si No Rural Si Perforada

80 29693858 8/09/23 0:00 2/09/23 0:00 8/09/23 8:30 144:00 >48h 08:30 <12h 51 Prim. Compl DM Si Si Urbano Si Perforada

81 71789343 20/09/23 0:00 19/09/23 0:00 20/09/23 22:45 24:00 24 -48h 22:45 12 - 24h 18 Sec. Compl Otra Epistaxis, periodontitis No No Urbano No Perforada
Sobrepes .

82 77352745 21/08/23 0:00 19/08/23 0:00 22/08/23 6:35 48:00 24 -48h 30:35 >24h 20 Sec. Compl No No Rural Si Perforada
0

83 24004758 31/08/23 0:00 29/08/23 0:00 31/08/23 23:45 48:00 24 -48h 2345 12 - 24h 47 Sec. Compl Ninguna Si No Urbano Si Perforada

84 73854426 29/08/23 9:33 28/08/23 16:33 29/08/23 18:18 17:00 <24h 08:45 <12h 20 Sec. Compl Ninguna No No Urbano No Gangrenada/Necro

85 72489927 30/08/23 13:40 27/08/23 13:40 30/08/23 21:50 72:00 >48h 08:10 <12h 19 Sec. Compl Ninguna Si No Rural Si Perforada

86 73276342 2/09/23 0:00 1/09/23 0:00 3/09/23 23:05 24:00 24 -48h 47:05 >24h 19 Sec. Compl Ninguna No No Urbano Si Gangrenada/Necro

87 72102422 2/09/23 13:16 2/09/23 7:16 3/09/2317:21 06:00 <24h 28:05 12 - 24h 26 Sup. Univ. 0> Ninguna No No Urbano No Gangrenada/Necro

88 30584890 1/09/23 14:26 30/08/23 3:07 1/09/23 23:09 59:19 >48h 08:43 <12h 47 Sec. Compl Obesidad No No Rural Si Gangrenada/Necro

89 45593746 7/09/23 12:00 3/09/23 12:00 7/09/23 16:05 96:00 >48h 04:05 <12h 35 Sec. Compl Ninguna Si No Urbano Si Gangrenada/Necro
Sobrepes

90 72241684 6/09/23 0:00 5/09/23 12:00 6/09/23 14:50 12:00 <24h 14:50 12-24h 26 Sup. Tec. Incompl No No Urbano No Perforada
0

91 70575039 9/09/23 22:39 7/09/23 23:00 10/09/23 11:10 47:39 24 - 48h 12:31 12 - 24h 30 Sec. Compl Otra ITU No Si Rural Si Gangrenada/Necro
Sobrepes

92 75515903 12/09/23 2:21 12/09/23 0:21 12/09/23 15:00 02:00 <24h 12:39 12 -24h 21 Sup. Tec. Incompl No No Urbano No Gangrenada/Necro
0

93 46240160 14/09/23 0:00 12/09/23 0:00 14/09/23 23:58 48:00 24 -48h 23:58 12 -24h 33 Sup. Tec. Incompl Ninguna No No Urbano Si Perforada

94 09804580 14/10/23 13:00 13/10/23 13:00 14/10/23 22:55 24:00 <24h 09:55 12-24h 51 Sup. Tec. Incompl Obesidad Si No Urbano No Gangrenada/Necro

. Sobrepes . .

95 47723935 20/10/23 22:20 18/10/23 23:00 25/10/23 15:35 47:20 24 -48h 113:15 >24h 30 Sup. Univ. 0> Si No Urbano Si Gangrenada/Necro
0

96 72474005 18/09/23 23:10 17/09/23 23:10 25/09/23 15:20 24:00 24 -48h 160:10 >24h 23 Sup. Tec. Incompl Obesidad Si No Urbano Si Gangrenada/Necro
Sobrepes

97 74963439 27/09/23 0:00 25/09/23 0:00 28/09/23 9:46 48:00 24 -48h 33:46 >24h 18 Sec. Compl Si No Urbano Si Perforada

o
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Sobrepes

98 80161420 28/09/23 9:05 26/09/23 9:05 28/09/23 18:40 48:00 24 -48h 09:35 <12h 51 Sec. Compl R Si No Rural Si Perforada
99 40676715 29/09/23 14:20 28/09/23 14:00 29/09/23 23:30 2420 24 -48h 09:10 <12h 43 Sec. Incompl Ninguna No No Urbano No Gangrenada/Necro
100 74832665 29/09/23 0:00 27/09/23 0:00 29/09/23 11:15 48:00 24 -48h 11:15 <12h 20 Sec. Compl Ninguna No No Ryral Si Perforada
101 41970307 2/10/23 6:25 1/10/23 3:00 2/10/2312:28 2125 24 -48h 06:03 <12h 40 Sec. Compl Ninguna No No Urbano No Perforada
102 29687533 23/09/23 21:51 22/09/23 21:00 24/09/23 13:00 24:51 24 -48h 15:09 12 -24h 58 Sec. Compl Ninguna No No Urbano No Perforada
103 40963152 1/10/23 0:00 30/09/23 0:00 1/10/23 16:40 24:00 24 -48h 16:40 12 -24h 44 Sec. Compl Ninguna No No Urbano No Gangrenada/Necro
104 72605931 6/10/23 20:41 5/10/23 23:00 7/10/23 10:04 21:41 <24h 13:23 12 - 24h 28 Sup. Univ. 0 > Ninguna No No Urbano No Gangrenada/Necro
105 74895036 2/10/2319:28 30/09/23 0:00 3/10/23 23:35 67:28 > 48h 28:07 >24h 24 Sec. Compl Ninguna Si No Urbano Si Perforada
106 46650916 22/10/23 18:31 21/10/23 18:31 26/10/23 13:45 24:00 24 -48h 91:14 >24h 33 Sec. Incompl Otras ERC Si Si Urbano Si Gangrenada/Necro
107 40499816 3/11/23 15:30 2/11/2317:30 4/11/23 0:35 22:00 <24h 09:05 <12h 47 Sec. Incompl Otras Neuropatia Si Si Urbano No Perforada
108 29457806 23/10/23 20:40 16/10/23 20:00 24/10/23 16:10 168:40 >48h 19:30 12 - 24h 70 Prim. Incom. O < Otra Ca de mama Si Si Urbano Si Perforada
109 75461325 30/10/23 12:41 29/10/23 7:00 30/10/23 19:07 29:41 24 -48h 06:26 <12h 25 Sec. Compl Obesidad No Si Rural No Gangrenada/Necro
110 29508820 27/10/23 9:56 23/10/23 9:56 28/10/23 1:20 96:00 >48h 15:24 12 - 24h 79 Prim. Compl Ninguna Si Si Urbano Si Perforada
111 43179119 30/10/23 13:59 27/10/23 13:59 30/10/23 22:25 72:00 >48h 08:26 <12h 38 Sec. Compl :Obrepes Si No Rural Si Perforada
112 30769515 1/11/23 0:06 30/10/23 0:00 1/11/236:12 48:06 24 -48h 06:06 <12h 60 Sec. Compl HTA No No Rural Si Perforada
113 71744719 3/11/2319:23 3/11/238:23 4/11/239:45 11:00 <24h 14:22 12 - 24h 22 Sec. Compl Ninguna Si No Urbano No Perforada
114 61563818 10/11/23 13:36 10/11/23 8:00 10/11/23 20:14 05:36 <24h 06:38 <12h 18 Sec. Compl Ninguna Si Si Urbano No Gangrenada/Necro
115 71315525 9/11/23 13:20 7/11/23 16:00 9/11/23 22:43 45:20 24 -48h 09:23 <12h 21 Sec. Compl Obesidad Si No Rural Si Gangrenada/Necro
116 43925791 10/11/23 0:00 8/11/230:00 10/11/23 22:16 48:00 24 -48h 22:16 12-24h 37 Sec. Compl Ninguna Si Si Rural Si Gangrenada/Necro
117 75873383 10/11/23 0:00 8/11/23 12:00 10/11/23 23:40 36:00 24 - 48h 23:40 12 - 24h 18 Sec. Compl Ninguna Si No Rural Si Perforada
118 23987085 27/11/23 3:09 25/11/23 3:09 27/11/23 18:25 48:00 24 -48h 15:16 12 -24h 49 Sup. Univ. O > Otras Giardiasis Si No Urbano Si Gangrenada/Necro
119 29553383 14/12/23 0:00 10/12/23 0:00 14/12/23 16:35 96:00 >48h 16:35 12-24h 52 Sup. Tec. Incompl DM HTA Si Si Urbano Si Perforada
120 10044413 11/09/23 12:04 9/09/23 14:00 12/09/23 21:30 46:04 24 -48h 33:26 >24h 51 Sec. Compl Obesidad | Absceso rectal No No Urbano Si Perforada
121 41128812 26/11/23 12:02 23/11/23 12:02 26/11/23 22:10 72:00 >48h 10:08 <12h 42 Sec. Compl Ninguna Si No Urbano Si Perforada
122 70473514 28/11/23 12:33 27/11/23 12:00 28/11/23 19:25 24:33 24 -48h 06:52 <12h 33 Sec. Compl Ninguna No No Urbano No Gangrenada/Necro
123 01491405 8/12/23 15:28 8/12/23 3:28 8/12/23 22:27 12:00 <24h 06:59 <12h 43 Sup. Tec. Incompl HTA Si No Urbano No Gangrenada/Necro
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124 72313474 9/12/23 0:00 7/12/23 0:00 9/12/23 6:30 48:00 24 -48h 06:30 <12h 23 Sec. Compl Ninguna No No Urbano Si Gangrenada/Necro
125 75822986 30/11/23 0:00 29/11/23 0:00 30/11/23 18:25 24:00 24 -48h 18:25 12 -24h 29 Sec. Compl Ninguna No No Rural No Gangrenada/Necro
126 72486174 10/12/23 0:00 9/12/23 0:00 10/12/23 21:56 24:00 24 -48h 21:56 12 -24h 26 Sec. Compl Ninguna No No Urbano No Gangrenada/Necro
127 24867919 11/12/23 18:29 10/12/23 18:29 12/12/23 16:35 24:00 24 -48h 22:06 12 -24h 54 Sec. Incompl Ninguna No No Rural No Gangrenada/Necro
Sobrepes . .
128 73906014 14/12/23 0:00 13/12/23 0:00 15/12/23 1:30 24:00 24 -48h 25:30 >24h 29 Sec. Compl Si Si Urbano No Gangrenada/Necro
o
129 29682603 12/12/23 20:37 11/12/23 14:00 13/12/23 6:24 30:37 24 -48h 09:47 <12h 55 Prim. Incom. O < Ninguna No No Urbano No Gangrenada/Necro
130 76991966 13/06/23 0:00 12/06/23 0:00 14/06/23 0:31 24:00 24 -48h 24:31 >24h 22 Sup. Tec. Incompl Ninguna No No Urbano Si Perforada
. Sobrepes
131 61682595 25/06/23 0:00 24/06/23 0:00 25/06/23 16:30 24:00 24 -48h 16:30 12 -24h 25 Sup. Univ. 0> No No Rural No Gangrenada/Necro
o
132 76787496 24/06/23 0:00 22/06/23 0:00 24/06/23 14:50 48:00 24 -48h 14:50 12 - 24h 25 Sec. Compl Ninguna No No Urbano Si Gangrenada/Necro
Sobrepes .
133 73308498 24/06/23 0:00 22/06/23 0:00 25/06/23 0:15 48:00 24 - 48h 24:15 >24h 29 Sec. Compl No No Rural Si Gangrenada/Necro
0
134 75449283 21/07/23 16:00 21/07/23 7:00 21/07/23 19:05 09:00 <24h 03:05 <12h 21 Sec. Compl Ninguna No No Urbano No Gangrenada/Necro
135 71438696 16/07/23 0:00 15/07/23 0:00 16/07/23 11:50 24:00 24 -48h 11:50 <12h 25 Sup. Univ. 0> Ninguna No No Urbano No Perforada
136 47271741 22/07/23 0:00 19/07/23 0:00 22/07/23 13:50 72:00 >48h 13:50 12 -24h 31 Sec. Compl Ninguna Si No Urbano Si Perforada
137 71891685 29/07/23 0:00 27/07/23 0:00 29/07/23 3:40 48:00 24 -48h 03:40 <12h 18 Sec. Compl Ninguna No No Urbano Si Perforada
138 72850780 16/08/23 0:00 15/08/23 0:00 16/08/23 9:45 24:00 24 -48h 09:45 <12h 19 Sec. Compl Ninguna No No Rural No Gangrenada/Necro
139 71992214 17/08/23 0:00 15/08/23 0:00 17/08/23 22:30 48:00 24 -48h 22:30 12 -24h 29 Sec. Compl Ninguna No No Urbano Si Gangrenada/Necro
140 62338362 19/08/23 20:00 15/08/23 22:00 20/08/23 13:00 94:00 >48h 17:00 12 -24h 19 Sec. Compl Ninguna Si No Rural Si Gangrenada/Necro
141 29427613 11/09/23 0:00 9/09/23 0:00 12/09/23 0:00 48:00 >48h 24:00 12 -24h 53 Sec. Compl DM No No Urbano Si Perforada
142 30663296 2/10/23 0:00 30/09/23 0:00 3/10/23 0:59 48:00 >48h 24:59 >24h 60 Prim. Compl Ninguna No No Rural Si Perforada
A Sobrepes
143 04732932 13/10/23 0:00 12/10/23 0:00 13/10/23 6:25 24:00 24 - 48h 06:25 <12h 55 Prim. Compl No No Urbano No Gangrenada/Necro
0
144 73860343 19/10/23 0:00 17/10/23 0:00 19/10/23 23:44 48:00 24 - 48h 23:44 12 -24h 21 Sec. Compl Ninguna No No Urbano Si Gangrenada/Necro
145 48170865 18/10/23 0:00 16/10/23 0:00 19/10/23 1:10 48:00 24 -48h 25:10 >24h 30 Sup. Tec. Incompl Ninguna Si No Urbano Si Perforada
146 72244559 21/10/23 0:00 19/10/23 0:00 21/10/23 19:28 48:00 24 -48h 19:28 12-24h 25 Sup. Tec. Incompl Ninguna Si No Urbano Si Gangrenada/Necro
147 40739631 18/10/23 0:00 17/10/23 0:00 19/10/23 2:50 24:00 24 -48h 26:50 >24h 45 Sup. Univ. 0> Ninguna No No Urbano Si Gangrenada/Necro
Sobrepes . .
148 40790599 19/10/23 22:00 18/10/23 22:00 20/10/23 6:22 24:00 24 -48h 08:22 >24h 43 Sec. Compl Si Si Rural No Gangrenada/Necro
0
149 29247058 20/10/23 22:00 16/10/23 0:00 21/10/23 23:10 118:00 >48h 25:10 >24h 79 Prim. Compl HTA Si No Urbano Si Gangrenada/Necro
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150 75164848 27/10/23 0:00 26/10/23 0:00 27/10/23 23:00 24:00 24 -48h 23:00 12 -24h 19 Sup. Tec. Incompl Ninguna No No Urbano No Gangrenada/Necro
151 72111000 17/11/23 19:00 15/11/23 0:00 18/11/23 13:15 67:00 24 - 48h 18:15 12 - 24h 18 Sec. Compl Ni Si No Urbano Si Perforada
inguna
152 24866935 22/11/23 0:00 21/11/23 0:00 22/11/23 11.03 24:00 24 -48h 11:03 <12h 75 Prim. Incom. O < Ninguna No No Urbano No Gangrenada/Necro
153 48189067 15/11/23 0:00 14/11/23 0:00 15/11/23 5:48 24:00 24 -48h 05:48 <12h 30 Sec. Compl Ninguna No No Urbano No Perforada
154 76949372 22/11/23 0:00 21/11/23 0:00 22/11/23 10:35 24:00 24 -48h 10:35 <12h 28 Sec. Compl Ninguna Si No Urbano No Gangrenada/Necro
. Sobrepes .
155 42533551 22/11/23 0:00 21/11/23 0:00 23/11/23 0:05 24:00 24 -48h 24:.05 12 -24h 39 Sup. Univ. 0> No No Rural Si Gangrenada/Necro
0
. Sobrepes . .
156 71636702 14/12/23 0:00 13/12/23 9:00 15/12/23 17:45 15:00 <24h 41:45 >24h 23 Sup. Univ. O > Si No Rural Si Gangrenada/Necro
o
157 46992686 20/12/23 0:00 19/12/23 0:00 20/12/23 11:00 24:00 24 -48h 11:00 <12h 32 Sup. Tec. Incompl Ninguna Si No Urbano No Gangrenada/Necro
158 75994270 21/12/23 0:00 20/12/23 0:00 21/12/23 21:38 24:00 24 -48h 21:38 12 - 24h 23 Sec. Compl Ninguna No No Urbano No Perforada
159 40370984 23/12/23 0:00 22/12/23 0:00 24/12/23 13:00 24:00 24 -48h 37:00 >24h 45 Sec. Compl Ninguna No No Urbano Si Perforada
160 45390277 3/03/2312:46 2/03/2312:46 3/03/23 22:15 24:00 24-48 09:29 <12 40 Prim. Compl Ninguna No No Urbano No Gangrenada/Necro
161 60063371 17/07/23 0:00 16/07/23 0:00 17/07/23 16:25 24:00 24 -48h 16:25 12 - 24h 18 Sec completa Ninguna No No Rural No Gangrenada/Necro
. . Sobrepes
162 70815431 25/03/23 0:00 24/03/23 0:00 25/03/23 12:30 24:00 24 -48h 12:30 12 - 24h 29 Superior univ. No No Urbano No Gangrenada/Necro
0
163 43166456 12/01/23 0:00 10/01/23 0:00 12/01/23 13:20 48:00 24 -48h 13:20 12 - 24h 59 Primaria incompleta Diabetes Si No Rural Si Gangrenada/Necro
h Sobrepes
164 40036720 10/01/23 0:00 9/01/23 0:00 10/01/23 17:30 24:00 24 -48h 17:30 12 - 24h 52 Sec incompleta No No Urbano No Gangrenada/Necro
165 30961719 16/05/23 0:00 15/05/23 0:00 16/05/23 19:00 24:00 24 -48h 19:00 12 - 24h 46 Superior univ. Ninguna No No Urbano No Gangrenada/Necro
166 62094883 22/03/23 0:00 21/03/23 0:00 22/03/23 23:20 24:00 24 -48h 23:20 12 -24h 25 Superior univ. Ninguna Si No Urbano No Gangrenada/Necro
Sobrepes
167 60967682 21/03/23 0:00 20/03/23 0:00 22/03/23 10:11 24:00 24 -48h 34:11 >24h 18 Sec completa No No Urbano No Gangrenada/Necro
0
168 73345455 9/10/23 0:00 8/10/23 0:00 10/10/23 0:00 24:00 24 -48h 24:00 12-24h 22 Superior técnica Ninguna No No Rural Si Gangrenada/Necro
169 24878749 18/02/23 0:00 14/02/23 0:00 19/02/23 6:10 96:00 >48h 30:10 >24h 67 Primaria incompleta Ninguna No No Rural Si Perforada
3 . Sobrepes
170 30858127 7/11/23 0:00 6/11/23 0:00 7/11/23 14:27 24:00 24 -48h 14:27 12-24h 47 Superior univ. No No Rural No Gangrenada/Necro
0
L Sobrepes
171 24874176 21/07/23 20:00 20/07/23 20:00 22/07/23 0:30 24:00 24 -48h 04:30 <12h 51 Primaria completa No No Urbano No Gangrenada/Necro
) Sobrepes .
172 30651346 21/03/23 0:00 19/03/23 0:00 22/03/23 6:10 48:00 24 -48h 30:10 >24h 85 Secundaria completa No No Urbano Si Perforada
173 01306674 9/04/23 0:00 8/04/23 0:00 9/04/23 13:30 24:00 24 -48h 13:30 12-24h 55 Prim. Incom. O < Otra Osteoporosis Si Si Urbano No Perforada
174 61257555 18/04/23 0:00 15/04/23 0:00 18/04/23 11:25 72:00 >48h 11:25 <12h 19 Sec. Incompl Ninguna No No Rural Si Perforada
175 46995280 11/08/23 0:00 9/08/23 0:00 11/08/23 23:45 48:00 24 -48h 23:45 12-24h 31 Sec. Compl Ninguna Si Si Urbano Si Perforada
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176 74932508 28/01/23 0:00 27/01/23 0:00 28/01/23 6:10 24:00 24 -48h 06:10 <12h 22 Sup. Tec. Incompl Ninguna No No Urbano No Gangrenada/Necro
Sobrepes
177 72241969 19/04/23 0:00 16/04/23 0:00 19/04/23 21:50 72:00 >48h 21:50 12 -24h 26 Sec. Compl No No Urbano Si Gangrenada/Necro
0
Sobrepes
178 01031358 6/05/23 0:00 5/05/23 0:00 6/05/23 9:20 24:00 24 -48h 09:20 <12h 19 Sec. Compl No No Urbano No Gangrenada/Necro
0
Sobrepes
179 42122675 2/01/23 0:00 31/12/22 0:00 3/01/23 5:00 48:00 24 -48h 29:00 12 -24h 44 Sec. Incompl No No Urbano Si Perforada
0
180 00003138 2/03/2312:00 28/02/23 12:00 4/03/231:25 48:00 24 -48h 37:25 >24h 32 Sec. Compl Ninguna Si No Rural Si Gangrenada/Necro
181 04733453 3/11/23 0:00 31/10/23 0:00 3/11/231:30 72:00 >48h 01:30 <12h 47 Sup. Tec. Incompl Ninguna Si Si Rural Si Perforada
Sobrepes . . .
182 76620017 10/01/23 0:00 8/01/230:00 10/01/23 7:01 48:00 24488 07:01 <12h 21 Sec. Compl Si Si Urbano Si Perforada
- o
Sobrepes . . .
183 60783704 8/01/23 0:00 4/01/23 0:00 8/01/2310:58 96:00 > 48h 10:58 <12h 18 Sec. Compl Si Si Urbano Si Gangrenada/Necro
o
184 48659579 18/03/23 0:00 17/03/23 0:00 18/03/23 10:21 24:00 24 -48h 10:21 <12h 27 Sec. Compl DM No No Urbano No Perforada
185 72632370 4/02/23 0:00 3/02/23 5:00 4/02/23 19:25 19:00 <24h 19:25 12 - 24h 18 Sec. Compl Ninguna No No Urbano No Perforada
186 72799934 30/12/23 22:00 26/12/23 22:00 31/12/23 6:31 96:00 > 48h 08:31 <12h 22 Sup. Tec. Incompl Ninguna Si Si Urbano Si Gangrenada/Necro
187 81556186 10/09/23 0:00 8/09/23 0:00 10/09/23 4:30 48:00 24 -48h 04:30 <12h 19 Sec. Compl Ninguna Si No Urbano Si Perforada
188 71562958 27/02/23 0:00 26/02/23 0:00 27/02/23 3:45 24:00 24 -48h 03:45 <12h 29 Sec. Incompl Ninguna Si No Urbano No Gangrenada/Necro
189 61971985 10/09/23 0:00 8/09/23 0:00 10/09/23 5:15 48:00 24 -48h 05:15 <12h 18 Sec. Compl Ninguna Si Si Urbano Si Perforada
190 48978203 28/10/23 0:00 27/10/23 0:00 28/10/23 3:52 24:00 24 -48h 03:52 <12h 23 Sec. Compl Ninguna No No Urbano No Gangrenada/Necro
191 29396560 19/11/23 0:00 18/11/23 0:00 19/11/23 6:10 24:00 24 -48h 06:10 <12h 74 Prim. Compl HTA Si No Urbano No Perforada
Sobrepes .
192 04722632 19/09/23 0:00 16/09/23 0:00 20/09/23 18:00 72:00 >48h 42:00 >24h 65 No No Rural Si Perforada
Sec. Compl ]
193 29638007 28/10/23 0:00 27/10/23 0:00 28/10/23 7:00 24:00 24 -48h 07:00 <12h 70 Prim. Compl Ninguna No No Urbano No Perforada
194 74805871 30/09/23 0:00 28/09/23 0:00 30/09/23 11:12 48:00 24 -48h 11:12 <12h 18 Sec. Incompl Ninguna No No Urbano Si Gangrenada/Necro
195 29470293 6/10/23 0:00 5/10/23 0:00 7/10/23 9:00 24:00 24 -48h 33:00 >24h 53 Sec. Compl Ninguna No No Urbano Si Gangrenada/Necro
196 72029598 6/10/23 0:00 5/10/23 0:00 7/10/235:13 24:00 24 -48h 29:13 >24h 32 Sec. Compl Ninguna Si Si Urbano Si Gangrenada/Necro
197 29223683 11/03/23 0:00 10/03/23 0:00 11/03/23 5:20 24:00 24 -48h 05:20 <12h 59 Pri. Complet DM No No Urbano No Perforada
ri. Completa
198 48693351 10/03/23 0:00 8/03/23 0:00 10/03/23 1:38 48:00 24 -48h 01:38 <12h 33 Sec. Incompl Ninguna Si No Urbano Si Perforada
Sobrepes . . .
199 47006546 21/03/23 0:00 19/03/23 0:00 21/03/23 9:15 48:00 24 -48h 09:15 <12h 32 Sec. Compl Si Si Rural Si Gangrenada/Necro
0
200 72144970 26/02/23 0:00 25/02/23 0:00 26/02/23 10:30 24:00 24 -48h 10:30 <12h 30 Sup. Univ. 0> DM No No Urbano No Perforada
201 41798249 4/03/23 0:00 1/03/23 0:00 4/03/235:20 72:00 >48h 05:20 <12h 42 Sup. Univ. 0 > Ninguna Si No Urbano Si Gangrenada/Necro
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202 24718552 2/02/23 0:00 1/02/23 0:00 2/02/232:29 24:00 24 -48h 02:29 <12h 46 Sup. Univ. 0> Ninguna Si No Urbano No Perforada
203 41289625 17/02/23 0:00 16/02/23 0:00 18/02/23 16:30 24:00 24 -48h 40:30 >24h 42 Sup. Univ. 0> HTA Si No Rural Si Gangrenada/Necro
204 73713351 7/03/23 0:00 3/03/23 0:00 7/03/23 6:32 96:00 >48h 06:32 <12h 19 Sup. Tec. Incompl Ninguna No No Urbano Si Perforada
205 75249738 8/01/23 12:00 7/01/23 12:00 9/01/23 2:20 24:00 24 -48h 14:20 12 -24h 19 Sup. Univ. 0> Ninguna Si No Urbano No Gangrenada/Necro
206 46177029 4/02/23 0:00 3/02/23 0:00 5/02/23 1:30 24:00 24 -48h 25:30 >24h 35 Sec. Compl Ninguna No No Urbano Si Perforada
207 72436364 9/10/23 0:00 8/10/23 0:00 9/10/236:15 24:00 24 -48h 06:15 <12h 18 Sec. Compl Ninguna No No Urbano No Gangrenada/Necro
208 29657729 7/02/23 0:00 3/02/230:00 7/02/1239:52 96:00 >48h 09:52 <12h 51 Sec. Compl Ninguna Si No Urbano Si Perforada
209 74877755 16/03/23 0:00 13/03/23 0:00 16/03/23 5:40 72:00 >48h 05:40 <12h 25 Sup. Tec. Incompl Ninguna Si Si Rural Si Gangrenada/Necro
210 30841109 15/05/23 0:00 13/05/23 0:00 15/05/23 22:28 48:00 24 -48h 22:28 12 -24h 58 Sec. Compl Ninguna No No Urbano Si Gangrenada/Necro
211 45098138 25/05/23 0:00 23/05/23 0:00 27/05/23 12:35 48:00 24 -48h 60:35 >24h 24 Sec. Compl Ninguna Si No Rural Si Perforada
212 46113747 26/03/23 0:00 24/03/23 0:00 27/03/23 6:46 48:00 24 -48h 30:46 >24h 34 Sec. Compl jobrepes Si Si Urbano Si Gangrenada/Necro
213 70680808 22/04/23 0:00 21/04/23 0:00 22/04/23 10:50 24:00 24 -48h 10:50 <12h 18 Sec. Compl Obesidad No No Urbano No Gangrenada/Necro
214 46609831 12/01/23 0:00 9/01/23 0:00 12/01/23 3:30 72:00 >48h 03:30 <12h 40 Sec. Compl :obrepes Si No Urbano Si Perforada
215 75831374 20/05/23 0:00 19/05/23 0:00 20/05/23 15:40 24:00 24 -48h 15:40 12 - 24h 19 Sec. Compl Ninguna Si No Urbano No Gangrenada/Necro
216 76527752 27/03/23 0:00 25/03/23 0:00 27/03/23 13:00 48:00 24 -48h 13:00 12 - 24h 22 Sec. Compl Ninguna No No Urbano Si Gangrenada/Necro
217 71912637 11/12/23 0:00 9/12/23 0:00 11/12/23 18:15 48:00 24 -48h 18:15 12 - 24h 22 Sec. Compl Ninguna No No Rural Si Gangrenada/Necro
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