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RESUMEN
Introduccidon: El abdomen agudo es uno de los sindromes de presentacion frecuente que se
ve en los centros de emergencia de los hospitales en Pert y el mundo. La apendicitis aguda
es una patologia quirdrgica de emergencia con alta incidencia en todos los hospitales. La
Covid — 19, produjo una alteracion en el flujo de atenciones de diversas patologias entre las
cuales la patologia descrita anteriormente pudo tener cambios en la presentacion
epidemioldgica y clinica durante la pandemia. Objetivo: Determinar los aspectos
epidemiologicos y clinicos de pacientes con apendicitis aguda atendidos durante la pandemia
Covid-19 (2020-2022) en el Hospital 11-2 San Juan de Lurigancho. Métodos: Estudio
observacional, transversal, descriptivo y retrospectivo; ingresaron al estudio 262 pacientes,
cuyo criterio de ingreso fue apendicitis aguda, en el cual se desarroll6 una descripcion
porcentual, un analisis con Chi-cuadrado y Odds Ratio de aspectos epidemiologicos y
clinicos. Resultados: Los pacientes < 65 afios tuvieron una probabilidad mayor de presentar
apendicitis aguda complicada como diagnostico preguirdrgico, respecto a los pacientes > 65
afios (OR: 5.54; IC: 95%); los pacientes < 65 afios tuvieron una probabilidad mayor de
presentar apendicitis aguda complicada como diagndstico postquirurgico, respecto a los
pacientes > 65 afios (OR: 1,94; IC: 95%). Conclusion: El perfil epidemioldgico y clinico
en paciente con apendicitis aguda posiblemente se vio alterado durante la pandemia,
especificamente en grupo etario, tiempo de hospitalizacion, tiempo de evolucion de la

enfermedad, diagnostico prequirdrgico, tiempo prequirdrgico y diagnostico postquirurgico.

Palabras claves: apendicitis aguda; Covid — 19; aspectos epidemiolégicos y clinicos.
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ABSTRACT
Introduction: Acute abdomen is one of the frequently occurring syndromes seen in hospital
emergency centers in Peru and the world. Acute appendicitis is an emergency surgical
pathology with a high incidence in all hospitals. Covid-19 produced an alteration in the flow
of care for various pathologies, among which the pathology described above could have
changes in the epidemiological and clinical presentation during the pandemic. Objective:
Determine the epidemiological and clinical aspects of patients with acute appendicitis
treated during the Covid-19 pandemic (2020-2022) at Hospital I1-2 San Juan de Lurigancho.
Methods: Observational, cross-sectional, descriptive and retrospective study; 262 patients
entered the study, whose entry criterion was acute appendicitis, in which a percentage
description, an analysis with Chi-square and Odds Ratio of epidemiological and clinical
aspects were developed. Results: Patients < 65 years of age had a greater probability of
presenting complicated acute appendicitis as a pre-surgical diagnosis, compared to patients
> 65 years of age (OR: 5.54; Cl: 95%); Patients < 65 years of age had a higher probability
of presenting complicated acute appendicitis as a post-surgical diagnosis, compared to
patients > 65 years of age (OR: 1.94; Cl: 95%). Conclusion: The epidemiological and
clinical profile in patients with acute appendicitis was possibly altered during the pandemic,
specifically in age group, hospitalization time, disease evolution time, pre-surgical

diagnosis, pre-surgical time and postsurgical diagnosis.

Keywords: acute appendicitis; Covid-19; epidemiological and clinical aspects.
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INTRODUCCION

El abdomen agudo es una emergencia, y es una de las primeras causas de atencion
quirtrgica en el mundo, (1,2) siendo la apendicitis aguda la causa mas representativa,
afectando al 10% de la poblacién (3). La incidencia de dicha patologia al afio es 1.17 -
1.90 por cada 1000 habitantes (4) indicandonos que, los pacientes requieren de atencion
quirtrgica inmediata. El diagndstico es esencialmente clinico; y el pronostico del
paciente se afecta por el tiempo de demora en acudir a un centro hospitalario, la demora
del diagnostico y el tiempo para el manejo quirargico. (5,6)

urante la pandemia Covid-19 se produjeron alteraciones en el flujo de la atencién
médica de todas las enfermedades, incluyendo la patologia del estudio. Se describio un
aumento de pacientes con apendicitis aguda complicada durante la pandemia, una de las
causas fue las restricciones de movilizacion social obligatoria. (7,8,9)

Por esta razon, es importante conocer los aspectos epidemioldgicos y clinicos de la
apendicitis aguda atendidos durante la pandemia. Este trabajo describira algunas
variables que pudieron haberse afectado durante la pandemia en el servicio de cirugia
del “Hospital San Juan de Lurigancho”. El estudio consta de cinco capitulos, el primero
presenta el planteamiento del problema, formulacion del problema, los objetivos vy la
justificacion de la investigacion. El segundo capitulo menciona los antecedentes y las
bases tedricas. En el tercer capitulo encontraremos el método, enfoque, tipo, disefio de
investigacion, poblacion, muestra, muestreo, variables y operacionalizacion de
variables. Capitulo cuatro presenta tablas, graficos y la discusion de resultados.

Finalmente, el quinto capitulo presenta la conclusion y recomendacion de la tesis.

Xiv



CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema
La apendicitis aguda es una emergencia quirdrgica, que requiere de un diagndstico rapido
y un manejo oportuno (5,6) por el equipo de salud especializado. (4)
La apendicitis aguda tiene un perfil epidemioldgico y clinico determinado que requiere
una atencién de emergencia. (1,2) El flujo de atencion médica en la emergencia se ve
alterado por una serie de factores como: la sobredemanda de atencion, la carencia del
personal de salud o la presencia de patologias que absorben todos los recursos
disponibles del sistema de salud (10,11,12) como sucedi6 con la pandemia Covid — 19.
(13,14)
Los aspectos epidemioldgicos y clinicos de los pacientes con apendicitis aguda presentan
cierta particularidad. (15) que puede haberse alterado en el contexto pandémico, los
cuales describiremos en el presente estudio.
1.2 Formulacién del problema
1.2.1 Problema general
¢Cuales son los aspectos epidemiolégicos y clinicos de pacientes con apendicitis

aguda atendidos durante la pandemia Covid-19 (2020-2022) en el Hospital 11-2 San



Juan de Lurigancho?
1.2.2 Problemas especificos
e ;Cual es el signo o sintoma principal de ingreso de pacientes con apendicitis
aguda atendidos durante el afio 2020 -2022 en el Hospital 11-2 San Juan de
Lurigancho?
e ;Cuanto fue el tiempo prequirdrgico de pacientes con apendicitis aguda
atendidos durante el afio 2020 -2022 en el Hospital 11-2 San Juan de Lurigancho?
e ;Cuadl fue el diagndstico prequirdrgico de pacientes con apendicitis aguda
atendidos durante el afio 2020 -2022 en el Hospital 11-2 San Juan de Lurigancho?
e Cual fue el diagnostico postquirargico de pacientes con apendicitis aguda
atendidos durante el afio 2020 -2022 en el Hospital 11-2 San Juan de Lurigancho?
1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
Determinar los aspectos epidemioldgicos y clinicos de pacientes con apendicitis
aguda atendidos durante la pandemia Covid-19 (2020-2022) en el Hospital 11-2 San
Juan de Lurigancho.
1.3.2 Objetivos specificos

e Conocer el signo o sintoma principal de ingreso de pacientes con apendicitis
aguda atendidos durante el afio 2020 -2022 en el Hospital 11-2 San Juan de
Lurigancho.

e Conocer el tiempo prequirargico de pacientes con apendicitis aguda
atendidos durante el afio 2020 -2022 en el Hospital 11-2 San Juan de
Lurigancho.

e Conocer el diagnostico prequirdrgico de pacientes con apendicitis aguda

atendidos durante el afio 2020 -2022 en el Hospital 11-2 San Juan de



Lurigancho.

e Conocer el diagnostico postquirurgico de pacientes con apendicitis aguda
atendidos durante el afio 2020 -2022 en el Hospital 11-2 San Juan de
Lurigancho.

1.4 Justificacién de la investigacion

1.4.1 Teorica:
Este trabajo de investigacion dara a conocer los aspectos epidemiolégicos y clinicos
de apendicitis aguda durante el afio 2020 - 2022 en el “Hospital 11-2 San Juan de
Lurigancho”.

1.4.2 Metodologica:
Se recolectard datos de las historias clinicas de los pacientes atendidos con
apendicitis aguda durante el afio 2020 - 2022 en el “Hospital 11-2 San Juan de
Lurigancho”.

1.4.3 Préctica:
Conocer si hay diferencia en la presentacion epidemioldgica, clinica y quirdrgica
entre lo que habitualmente se conocia y durante el periodo de estudio de los pacientes
atendidos con apendicitis aguda en el “Hospital 11-2 San Juan de Lurigancho”.

1.5 Limitaciones de la investigacion

151 Temporal
No haber podido acceder a las historias clinicas en el periodo de estudio desde el 05
de marzo del 2020 al 05 de marzo del 2022.

152 Espacial

e Ladistancia que tomaba en ir al “Hospital San Juan de Lurigancho”.
e La falta de seguridad ciudadana para llegar al “Hospital San Juan de

Lurigancho”.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion
211 Antecedentes internacionales :

Neufeld, et al., (2021) en su estudio “;Addnde iban los pacientes? Cambios en la
presentacion de la apendicitis aguda y la gravedad de la enfermedad durante la
pandemia de la enfermedad por coronavirus 2019: un estudio de cohorte
retrospectivo” realizado en Boston, EE.UU., tuvo como objetivo “Determinar si la
pandemia se asocié con cambios en la incidencia de apendicitis aguda en
comparacién con un control historico y determinar si hubo cambios asociados en la
gravedad de la enfermedad”. Realizd un estudio de cohortes retrospectivo y
multicéntrico, realizada antes y durante la pandemia entre el 1 de diciembre de 2019
al 10 de marzo del 2020 versus desde el 11 de marzo de 2020 al 16 de mayo de 2020,
las probabilidades de presentar alguna complicacion de la enfermedad fueron
evaluadas mediante regresion logistica multivariable agrupada, para asi realizar
primero el recuento medio quincenal y luego ser estratificado como complicada o no
complicada. Los resultados fueron que hubo un descenso del 29 % en las

presentaciones quincenales medias de 5,4 a 3,8 después de la declaracién de



pandemia, con una diferencia significativa comparado a afios anteriores; en cuanto a
la apendicitis no complicada fue un descenso significativo, pero no para la apendicitis
complicada porque su resultado no cambi6 comparado a su control histérico p =0,49.

No se vio un aumento de la apendicitis complicada en el presente estudio. (16)

Scheijmans, et al., (2021) en su estudio “Impacto de la pandemia COVID-19 en la
incidenciay gravedad de la apendicitis aguda: una comparacion entre 2019y 2020~
realizado en Paises Bajos, tuvieron como objetivo “Comparar pacientes
diagnosticados con apendicitis aguda durante la pandemia COVID-19 de 2020 con
un grupo de control de 2019”. Realiz6 un estudio multicéntrico retrospectivo
realizado en dos nosocomios académicos y 19 nosocomios no académicos en los
Paises Bajos. Se incluyo pacientes adultos en 21 nosocomios con diagndstico de
apendicitis aguda en una cohorte de Covid-19 (607 pacientes), inicio de estudio: 15
de marzo al 30 de abril del 2020 y una cohorte de control (642 pacientes) desde el 15
de marzo al 30 de abril de 2019 . Se describe que durante la pandemia de Covid-19,
hubo una mayor incidencia de apendicitis complicada (46,9 % comparado a 38,5 %),
los pacientes con esta patologia que se presentaron después de 24 horas de comenzar
con sintomas, tenian mas complicaciones posoperatorias (15,3 % comparado a 6,7
%). También se describe sobre la resolucién de la apendicitis aguda leve pudo haber
contribuido al incremento de la proporcion de las personas con apendicitis aguda

complicada. (17)

Achaval, et al (2021) en su investigacion “Impacto de la pandemia de COVID-19 en
los resultados del tratamiento de la apendicitis aguda: un estudio observacional

retrospectivo” realizado en Argentina, tuvo como objetivo “Evaluar el impacto de la
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pandemia causada por el COVID-19 sobre la forma de presentacion, tratamiento y
morbimortalidad del paciente con apendicitis aguda”. Su estudio fue observacional
y retrospectivo, data recopilada sobre las caracteristicas quirtrgicas de antes y
durante la pandemia, estudio realizado desde el primero de enero del 2020 al 16 de
julio de 2020; fueron 2 grupos pre aislamiento social, preventivo y obligatorio y post-
aislamiento social, preventivo y obligatorio. Se encontr6 que hubo casos de la
patologia en condicion complicada en el post-aislamiento social, preventivo y de

caracter obligatorio. (6)

Antecedentes nacionales:

Sandoval, et al (2022) en su estudio “Tiempo de espera quirirgico en apendicitis
aguda y complicaciones postoperatorias en un hospital nivel 3 de Lima-Peru, entre
los afios 2019-2021” realizado en Lima - Pert, tuvo como objetivo: “ldentificar la
asociacion entre el tiempo de espera quirargico mayor de 36 horas y las
complicaciones postoperatorias antes y durante la pandemia, en pacientes post
apendicectomizados de un hospital nivel 3 en Lima-Per(”. Estudio tipo
observacional, analitico-transversal realizado en un hospital nivel 11l. Realizaron el
estudio con 202 pacientes antes de la pandemia y 294 pacientes durante la pandemia.
Se encontro que en prepandemia el 41.58% tuvo un tiempo prequirtrgico > 36 horas
y en pandemia hubo un incremento a 42,52% de tiempo prequirdrgico > 36 horas.
Las complicaciones postquirtrgicas en pandemia fueron de 65.12% antes de la

pandemia, y 65.57% en pandemia. (18)

Pimentel, (2022) en su trabajo de investigacion “Impacto de la pandemia en el

diagndstico y tratamiento oportuno de la apendicitis aguda en los pacientes atendidos



en el Hospital Hipolito Unanue de Tacna, periodo 2019 — 2021 Tacna - Peru, tuvo
como objetivo: “Determinar el impacto de la pandemia en el diagnostico y
tratamiento oportuno de la apendicitis aguda en los pacientes atendidos en el
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, periodo 2019 — 2021”. El estudio fue de tipo
observacional-retrospectivo, datos recopilados de 300 historias clinicas dividido en
dos grupos, se recopilaron informacién de 150 historias antes de la pandemia y las
otras 150 historias clinicas fueron en el periodo de pandemia. Los resultados fueron
que, la enfermedad se complica mas en pandemia, de los cuéles la fase gangrenada
fue un 68.54% y en fase perforada se obtuvo un 68.18%, causando mayor estadia
hospitalaria. Respecto al género, las mujeres con apendicitis aguda predominaron

con un 50,33% a comparacion de los varones con un 42,33%. (19)

Yucra (2022), en su trabajo de investigacion “Comparacion y relacion de las
caracteristicas de apendicitis aguda complicada de pacientes hospitalizados del 15 de
marzo al 15 de setiembre del 2019 y 2020 en el hospital 111 Goyeneche, Arequipa —
Perti”, realizado en Arequipa — Peru, tuvo como objetivo “Comparar y relacionar las
caracteristicas sociodemogréficas, clinicas y quirtrgicas de pacientes postoperados
por apendicitis aguda complicada antes y durante la pandemia COVID-19”, aplicaron
un estudio observacional-transversal y retrospectivo, recopilaron informacion de 357
historias clinicas, de los cuales 177 historias fueron antes de la pandemia y las otras
180 historias clinicas fueron en el periodo de pandemia, concluyendo que la
apendicitis complicada fue mayor en tiempo de pandemia, paso de un 52% (2019) a
74.4% (2020), el género masculino tuvo mayor prevalencia con 70.9% a

comparacion del afio 2019 que obtuvo un 55.4%. (20)



Lliuya (2021), en su estudio “Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de las
apendicectomias en pacientes pediatricos atendidos en el servicio de Cirugia
Pediatrica del Hospital Nacional Hipo6lito Unanue durante el periodo 2019~
realizado en Lima, tuvo como objetivo: “Describir las caracteristicas clinicas y
epidemiologicas de las apendicectomias en pacientes pediatricos atendidos en el
servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el
periodo 2019”. Estudio tipo cuantitativo-descriptivo-retrospectivo y transversal
realizado en el “Hospital Nacional Hipdlito Unanue”. Se incluyd 343 pacientes
pediatricos luego de ser operados por apendicitis aguda. Se encontr6 que el 51% fue
de genero masculino, evolucion de la enfermedad fue menor a 24 horas, el 62.1%
presento dolor en fosa iliaca derecha, el tipo de cirugia fue convencional con 74.6%

y con una estadia hospitalaria > 72 horas. (21)

Vera y Mifiano, (2020) en su trabajo “Perfil epidemiologico, clinico, quirurgico y
anatomopatolégico de los pacientes con apendicitis aguda atendidos por el servicio
de cirugia del Hospital Regional Docente “Las Mercedes” y Hospital Luis Heysen
Inchaustegui en el afio 2017” realizado en Chiclayo - Peru, tuvo como objetivo
“Identificar el perfil epidemiolégico, clinico, quirdrgico y anatomopatolégico de los
pacientes con apendicitis aguda atendidos por el servicio de cirugia del Hospital
Regional Docente Las Mercedes y Hospital Luis Heysen Inchaustegui en el afio
2017”. Estudio tipo descriptivo -corte transversal realizado en el “Hospital Regional
Docente Las Mercedes y Hospital Luis Heysen Inchaustegui”. Se incluyé 246
historias clinicas por medio de un muestreo aleatorio estratificado. Se encontro el
54.66% son de género masculino, tiempo de evolucién de la enfermedad > 46.5

horas, el 99.15% tuvo dolor abdominal, un 84.95% dio positivo para McBurney,



tiempo promedio prequirdrgico > 12.5 horas y un 32,85% se presentd en fase

gangrenada. (22)

2.2 Bases teoricas
2.2.1 Definicion
Es la inflamacion del apéndice vermiforme, con exudacion y edema de las capas
internas, como consecuencia de la oclusién del lumen apendicular, este se encuentra
en el borde inferior del ciego, a unos 3 cm de la valvula ileocecal. Puede que el
apéndice llegue a isquemizarse o necrosarse o perforarse, inclusive llegue a ser

peritonitis. (23)

2.2.2 Datos historicos
Los inicios de esta enfermedad se describen 3000 afios a.c., desde la aparicion de
civilizaciones en Egipto; en ese entonces ya se realizaba momificaciones para su
posterior extraccion de 6rganos intraabdominales.
Leonardo Da Vinci en 1942, en sus dibujos describe esta enfermedad como “oreja”,
en la época medieval lo describen como: “tumoracién grande con pus”. (24)
En 1521 Giacomo Berengari da Carpi describe la anatomia del apéndice, y Fernel en
1554 describié la apendicitis como “apéndice vermiforme”, producto de una
necropsia. En 1775 Hesister dio a conocer que la apendicitis es un proceso
inflamatorio, denominandole “inflamacioén aguda primaria del apéndice”. Parkinson
en 1812, concluy6 que una inflamacién de la apendicitis podria perforarse y causar
la muerte de uno persona. (24)
Meller en 1827 concluy6 que la apendicitis perforada se complica con una peritonitis

y posteriormente podria causar la muerte del paciente, pero se rechazo6 este



planteamiento por los conceptos de Dupuytren, quien consideré que las
enfermedades de la “fosa iliaca derecha” son del “ciego y no del apéndice”. (24) El
concepto de apendicitis fue propuesto por Fitz en 1886. (25,26)

Morton en 1887 realiz6 por primera vez una apendicectomia y McBurney en 1889
propuso el reconocimiento del punto doloroso de la apendicitis para su posterior
incision y extirpacion, ademas de proporcionar datos clinicos y semioldgicos para
una intervencién temprana y disminuir una futura complicacion. (24,25)

En 1997 Kok realiz6 una apendicetomia con el uso de una técnica combinada de
laparoscopia y minilaparatomia. En 1983 Kurt realiza la primera apendicetomia por

laparoscopia. (25,27)

2.2.3 Epidemiologia

A nivel global afecta aproximadamente a un 10% de la poblacion (26), México tiene
incidencia en la segunda y tercera década de la vida, y la mortalidad de la patologia
no complicada es 0.6%, pero puede llegar a un 2 - 3% en casos de perforacion. (28)
El género masculino tiene una predisposicion mayor a desarrollar la patologia en
8,6% para varones y 6,7% para el género femenino. (29)

En Perd, el “Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - (INEI)” y Tejeda-Llacsa
reportaron que: “la incidencia de apendicitis aguda es de 9.6 x 10 000 habitantes”.
La mayor tasa de incidencia fue en el departamento de Madre de Dios con
aproximadamente de 22.5 x 10 000 habitantes, y el departamento con menor tasa de
incidencia fue Puno con 2.7 x 10 000 habitantes . En Lima la tasa de incidencia de

apendicitis aguda fue de 12,5 por cada 10 000 habitantes. (30,31)
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2.2.4  Etiologia

La causa suele ser una obstruccion de la luz apendicular. Esto puede ser a partir de
un fecalito o coprolito o algunas otras etiologias mecanicas. Los tumores
apendiculares como los tumores carcinoides, el adenocarcinoma apendicular, los
parésitos intestinales y el tejido linfatico hipertrofiado son causas conocidas de
obstruccién apendicular y apendicitis . Cuando la luz apendicular se obstruye, las
“Bacterias se acumulan en el apéndice y causan una inflamaciéon aguda con
perforacion y formacion de abscesos”. (32) Uno de los conceptos erréneos mas
populares parte de la historia de la muerte de Harry Houdini, después de recibir un
pufietazo inesperado en el abdomen, corre el rumor de que su apéndice se rompe,
causando sepsis inmediata y la muerte . Los hechos son que Houdini murid de sepsis
y peritonitis por la ruptura del apéndice, pero no tuvo relacion con que lo golpearan
en el abdomen . Estaba mas relacionado con la “Peritonitis generalizada y la
disponibilidad limitada de antibioticos efectivos”. (33)

El apéndice contiene “Bacterias aerobicas y anaerobicas, incluidas Escherichia coli
y Bacteroides spp”. Sin embargo, estudios recientes que usaron tecnologia avanzada,

concluyeron que hay mayor microorganismo en apendicitis aguda perforada. (34)

2.2.5 Fisiopatologia
Probablemente se deriva de “la obstruccion de la luz apendicular’. (35) La causa
puede diferir en diferentes grupos etareos. La hiperplasia linfoide puede causar
inflamacién, isquemia localizada, perforacion y el desarrollo de un absceso
contenido o una perforacion franca con peritonitis resultante. Esta obstruccion puede
ser causada por hiperplasia linfoide, infecciones (parasitarias), fecalitos o tumores

malignos o benignos. Cuando una obstruccién es la causa de la apendicitis, conduce
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a un aumento de la presion intraluminal e intramural, lo que resulta en la oclusion de
pequefios vasos Y estasis linfatica, una vez obstruido, el apéndice se llena de moco y
se distiende, y a medida que avanza el compromiso linfatico y vascular de la pared
del apéndice sufre isquemia y necrosis, luego ocurre sobrecrecimiento bacteriano en
el apéndice obstruido, con microorganismos aerobios que predominan en la
apendicitis temprana y los anaerobios mixtos se presentan en la apendicitis tardia.
(35) Los microorganismos pueden ser Escherichia coli, Bacteroides, Pseudomonas
Peptostreptococcus. Una vez que se produce una inflamacion y una necrosis
significativa, el apéndice corre el riesgo de perforarse, lo que lleva a un absceso
localizado vy, a veces, a una peritonitis franca . (36) La posicion mas comun del
apéndice es retrocecal, si bien la posicién anatébmica de la raiz del apéndice es
mayormente constante, las posiciones de la cola pueden variar, las posiciones
posibles incluyen retrocecal, subcecal, pre y post-ileal y pélvica

Investigadores publicaron la historia de la enfermedad, basada a la observacion de
cuadro clinico evolutivo. (25,37)

La obstruccion de la luz apendicular tiene las siguientes fases: (38)

a) Congestiva: la secrecion de la mucosa se acumula, hay congestién venosa,
se da la proliferacion de bacterias, esto estimula el tejido linfoide, y se da la
exudacién plasmoleucocitario infiltrativa hacia las capas superficiales, para
su posterior edematizacion de la capa serosa.

b) Supurativa: hay pequefias Ulceras y proliferacion de enterobacterias, dando
un exudado mucupurulento e inicio de la infiltracion de polimorfonucleares
en todas las capas que se expandiran en la cavidad abdominal.

c) Gangrenosa: son aéreas necrosadas con destruccion de la pared celular. La

superficie apendicular es color rojizo oscuro o pdrpura con
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microperforaciones y son purulentas de olor fétido.

d) Perforada: la necrosis puede complicarse con una perforacion o dar la

aparicion de un plastréon.

2.2.6  Bacteriologia

El apéndice tiene una flora bacteriana que deriva de la flora que normalmente se
encuentra en el colon. (39) ElI microorganismo gram negativo anaer6bico mas
frecuente encontrado es Bacteroides fragilis. (24,25) Y el microorganismo gram
negativo aerobico mas frecuente encontrado es la Escherichia coli.
Otras bacterias aerdbicas encontradas son Pseudomonas, Peptostreptococus,
Lactobacillus y Bacteroides splanchnicus. (26)
2.2.7 Manifestaciones clinicas

a) Sintomas: Sintoma principal es el dolor agudo abdominal, al inicio el dolor
es difuso en el epigastrio, luego de 4 -6 horas se va localizando el dolor en el
cuadrante inferior derecho, luego de realizar el punto doloroso de McBurney
el dolor se intensifica.

La secuencia de Murphy revela la aparicion de los sintomas, siendo lo
primero la anorexia, continua con el dolor, seguido de vomitos y nalseas.
(40)

b) Examen fisico: Los hallazgos de la apendicitis aguda frecuentemente son
sutiles, sobre todo cuando es temprana la enfermedad. A medida que avanza
la inflamacion, se desarrollan signos de inflamacion peritoneal . Los signos
incluyen:

e Dolor del cuadrante inferior derecho y sensibilidad al hacer el rebote
sobre el punto de McBurney.

e Signo del obturador (sugiere apendicitis péelvica), estos son raros.
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e Signo de Rovsing
e Signo del psoas (sugiere apendicitis retrocecal)

El riesgo de perforacion es del 2% a las 36 horas y se incrementa en 5%, las

siguientes 12 horas. (41)

Existe varios scores que practicamente facilitan el diagndstico de la enfermedad,

pero el diagnostico es principalmente la anamnesis del paciente, el examen fisico

y laboratorio. Si hay duda diagndstica se solicita estudio por imagenes:

1. Ecografia: es atil para nifios, mujeres embarazadas y evitar radiaciones. (42)
Los hallazgos son: diametro transverso apendicular >6 mm, pared >2 mm.
(43)

2. Tomografia axial computarizada (TAC): es sensible y especifica en cifras
mayores al 95%. Los criterios son un apéndice de diametro >6mm, un
engrosamiento de la pared apendicular >2mm y segmentos de grasa
periapendicular. (43)

3. Resonancia magnética: puede ser Util en gestantes, (44) ademas, posee una
alta sensibilidad y especificidad, sin embargo, es costoso, y necesita de
personal con experiencia para la interpretacion de resultados. (45)

En la escala de Alvarado la puntuacion mas alta son asignados al dolor en fosa

iliaca derecha y leucocitosis >10000, los deméas sintomas como el dolor

migratorio, los vémitos, las nauseas, la fiebre, rebote positivo y la anorexia,

tienen la puntuacion de uno. (42)

Existen otros puntos dolorosos que se puede correlacionar con manifestaciones

clinicas:

e Signo de Blumberg: Se mantiene presionando la fosa iliaca derecha con

la mano y se retira bruscamente.
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e Signo del Psoas: El paciente debe tener una posicion en decubito lateral
izquierdo y se realiza un hiperextension del muslo derecho, de esta
manera se estira el musculo iliopsoas y si causa dolor es positivo la
prueba.

e Punto de Lanz: Se encuentra en la union del tercio medio de la linea
biespinosa y del tercio externo derecho.

e Punto de Lecene: Se presiona a dos traveses de dedo, por detrds y por
encima de la EIAS derecha. Se ve en apendicitis ascendente y retrocecal.

e Punto de Morris: se encuentra en el tercio interno de la linea
espinoumbilical derecha. Frecuente en apéndice de localizacion
ascendente interna.

e Signo del obturador: Se realiza una rotacion interna del inferior, es de
ubicacion pelviana.

2.2.8  Examenes auxiliares
Se solicita pruebas de laboratorio, uno de ellos es el recuento de glébulos blancos, el
porcentaje de neutréfilos y la PCR. (46) Es comun encontrar el recuento de leucocitos
elevado con o sin desviacion a la izquierda, pero hay un tercio de casos con
apendicitis aguda que presentaran un recuento de leucocitos normal. Normalmente,
en orina se encuentra cetonas, y la proteina C reactiva puede elevarse. Ademas, los
resultados del recuento de globulos blancos y proteina C reactiva tienen un valor
predictivo positivo para diferenciar apendicitis no inflamada, no complicada y
complicada, la posibilidad de que un paciente tenga apendicitis con valores normales
del recuento de globulos blancos y PCR es no significativo . (47) El recuento de

leucocitos > 10 000 aumenta en casos de apendicitis aguda complicada.
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Un estudio realizado durante la pandemia da como resultado que el diagndstico de
apendicitis aguda influyo en el diagnostico de la apendicitis aguda, ademas de influir
en su grado de evolucion y estadia hospitalaria. (48)

2.2.9  Diagnostico diferencial

Incluye ileitis de Crohn, adenitis mesentérica, epididimitis, salpingitis, ruptura de
quiste ovarico, diverticulitis, embarazo ectopico, gastroenteritis, calculos renales,
enfermedad inflamatoria pélvica, enfermedad del intestino irritable, absceso
tuboovarico, torsion testicular, torsion ovarica, epididimitis, entre otros. (49)

2.2.10 Tratamiento

El tratamiento idealmente es la apendicetomia. (25)

El paciente debe recibir hidratacion por via intravenosa con cristaloides, y se
administra antibidticos por via endovenosa, el tratamiento estandar de oro es la
apendicectomia, varias investigaciones han comparado los resultados de
apendicectomias laparoscépicas y apendicectomias convencionales, encontrando una
menor incidencia de infeccion de la herida postoperatoria en apendicectomias
laparoscopicas, ademas de necesitar menos analgésicos posoperatorios. (50)

En los casos de la existencia de un absceso o infeccidén avanzada, podria necesitarse
un abordaje convencional. En casos de presentarse un absceso se necesitara un
procedimiento de drenaje percutaneo, generalmente los cirujanos lo dejan como
apendicetomia diferida. (24) Se realizaron varias investigaciones que sugieren el
tratamiento no quirargico de la enfermedad, se sugiere el tratamiento solo con
antibidticos y asi evitar la intervencion quirargica. (51,52)

La apendicectomia laparoscopica es el procedimiento preferido por los cirujanos
para la apendicitis aguda y la apendicectomia convencional se usa mas para el manejo

de apendicitis complicada. Pero recientemente se han introducido otros
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procedimientos quirurgicos, como la cirugia endoscopica transluminal de orificio
natural (NOTES) y la cirugia laparoscopica de incision Unica (SILS) , cuyo
desempefio es usar un endoscopio flexible y de esa forma llegard a la cavidad
peritoneal; la desventaja seria la combinacién con la cirugia laparoscépica para dar
una adecuada retraccion durante el abordaje y se confirme el cierre del sitio de
entrada. (53)
2.2.11  Complicaciones de la apendicitis (52)

e Perforacion

e Peritonitis localizada

e Peritonitis generalizada

e Absceso apendicular

e Plastron apendicular

e Pileflebitis o Tromboflebitis
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA
3.1 Método de la investigacion
Cientifico
3.2 Enfoque de la investigacion
Cuantitativo
3.3 Tipo de investigacion
Basica
3.4 Disefio de la investigacion
Observacional, transversal, descriptivo y retrospectivo.
3.5 Poblacién, muestra y muestreo
Poblacion:
La poblacion estara conformada por 818 pacientes del servicio de cirugia atendidos
durante el afio 2020 - 2022 en el Hospital 11-2 San Juan de Lurigancho diagnosticados
de apendicitis aguda, y que cumplieron con los criterios de inclusion y de exclusion

durante el periodo 05 de marzo 2020 al 05 marzo de marzo 2022.
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Muestra:
Teniendo un tamafio poblacional de 818 pacientes, con una proporcidn esperada de 50%,
con nivel de confianza de 95% y una precision absoluta del 5% se obtuvo una muestra
de 262 pacientes que fue calculado por el programa Epidat 4.2.
Muestreo:
El muestreo que se usara es el muestreo aleatorio simple.

3.6 Variables y operacionalizacion

VARIABLE 1: Apendicitis Aguda

Definicion ] ) ] Escala de .
speraciensl Dimensiones Indicadores Medicisn E=xcala valorativa
# 217 afios
. Edad Tntervalo # 18 363 apios
. . e s » 562 7% afiox
Epidemicldgica * 30 a mds afios
. Cin Mommal | * Femenmo
B dicotdmica | » hazcyling
# Tiampo da
avolncién de la | Intervalo | * <12 Boras
enfarmadad # = 12 horas
# Fiebra
* Anoreniz
Clinica » Sienos ¥ - *» Mauseas y'o vomitos
Sirbomas N # Diplor FID
# Mligracion dal dolor
» Desviaeion a la izquierda
Ezla » Zignos - » 31
mnflamacién del peritonezles Neminal | |
apéndice detudo . . s < 10 000 células por mm3
a Ial:'.l':uh-]zh-imﬁé.n Laboratorio # Lancocitos Intervale | < 10 000 cdlulas ﬁ 3
e Iz luz - .
. Eztadia # Tiampo ds # = 3 dias
ap“d‘mﬁ“m hospitalaria | hospitalizacin | o0 | @ >3 dias
. . . * Comvencional
* Tipo de cimugla Memmal e Laparoscipica
» Dhazmostico Mominal # Mo complicado
PrEqUINITEICD * Complicado
# Tiampo - # = |2 horas
Prequinirsico N # = |2 horas
Quirdrgicaz | # Duracion de la Interaln | ® < 1hor=
cimuigia * =] hora
* Congestiva
e * Supurativa
* D:;.'tmm;cu Momumal | * Gangrenada
posiiniE » Perforada
# Plastron
Diagnostico de . T - » MNegativo
Covid-19 | * Covid-13 Hpteah | Gl st
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3.7 “Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos”
3.7.1  Tecnica
Se aplicé el analisis documental a las historias clinicas que se encuentran registradas
en el programa “Egalens” del servicio de emergencia de cirugia, donde luego se
trasladé la informacion a las fichas de registro de datos en google forms y
exportacion a Excel.
3.7.2  Descripcion
La ficha de registro de datos recolect6 informacidn de las historias clinicas, de las
siguientes dimensiones: epidemiologia, clinica de la enfermedad, resultados del
laboratorio, tipo de apendicitis, estadia hospitalaria, datos quirdrgicas y diagnéstico
de Covid-19.
Dimensiones de la variable:
e Dimension 1: Epidemioldgica
Explora la edad y género.
e Dimension 2: Clinica
Evalua: “tiempo de evolucion de la enfermedad, signos y sintomas, y signos
peritoneales”.
e Dimension 3: Laboratorio
Evalua la existencia de leucocitosis.
e Dimension 4: Estadia hospitalaria
Evalla los dias que estuvo hospitalizada el paciente.
e Dimension 5: Datos quirurgicas
Evalla el tipo de cirugia, diagnostico prequirurgico, tiempo prequirdrgico,
duracion de la cirugia y diagndéstico postquirdrgico.

e Dimension 6: Diagnéstico de Covid-19
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Evalla si el paciente dio positivo o negativo para Covid - 19.

3.8 Procesamiento y andlisis de datos
Primero se tuvo que tener acceso a las historias clinicas de los pacientes con diagnostico
de apendicitis aguda, y de acuerdo a esta informacién recogida en la ficha de recoleccién
de datos se elaboro la base de datos con tabulaciones y analisis de datos mediante el
procesador Excel 2016, para su posterior andlisis estadistico con Chi-cuadrado y Odds
Ratio.
Ademas, se realizo la descripcion de variables categoricas y numéricas, reportandolo en
tablas de frecuencias y porcentajes.
Los resultados obtenidos se presentaron en tablas y gréaficos de barras.

3.9 Aspectos éticos
Se solicitd la revision y permiso a “Comité de ética” de la Universidad Privada Norbert
Wiener, para la ejecucion del estudio. Luego se solicito el permiso para la realizacion de
la investigacion a la Direccién del Hospital San Juan de Lurigancho y a Jefatura de la
Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion.
La recoleccidon de los datos serd de historias clinicas por lo que no dafiara de ninguna
manera la integridad moral y fisica de la persona, se protegera la confidencialidad de los
datos obtenidos; se realizard en un horario donde no se perjudique al paciente, ni al

personal ni a la institucion.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1: “Distribucion de los pacientes con apendicitis aguda atendidos durante la

pandemia Covid-19 (2020-2022) segun su edad y género en el Hospital 11-2 San Juan de

Lurigancho”.

Edad Género Total

Masculino Femenino

0al7 5 (3.57%) 14 (11.47%) 19 (7.25%)
18 a 65 130 (92.85%) 103 (84.42%) 233 (88.93%)
66 a79 5 (3.57%) 5 (4.09%) 10 (3.82%)
>80 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Total (140) 53.43 % (122) 46.56 % 262 (100%)

Fuente: Historias clinicas del HSJL
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Gréfico 1: “Distribucion de los pacientes con apendicitis aguda atendidos durante la

pandemia Covid-19 (2020-2022) segun su edad y género en el Hospital 11-2 San Juan de

Lurigancho”.
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103

Fuente: Historias clinicas del HSJL

66 a 79 anos

FEMENINO

Descripcion: De la tabla 1 y grafico N°1 se observa que el rango de edad frecuente es de 18

a 65 afios de los cuéles 130 fueron del género masculino (92.85%) y 103 (84.42%) fueron

del género femenino. Y respecto al género observamos que el méas frecuente es el masculino

con (140) 53.43 %.

Tabla 2: “Distribucion de pacientes con apendicitis aguda atendidos antes y durante la

pandemia Covid-19 segln su género”

Resultados
PREPANDEMIA PAMDEMIA Totales de fila
MASCULING 123 (114,50) [0,63] | 140 (148.50) [0,48] 283
FEMENING T8 (87,50 [0.83] 122 (113,50) [0.64] 2M
Totales de
columnas 202 262 484 (total general)

Fuente: Elaboracion propia

Descripcion: Se realizo la prueba de independencia de chi -cuadrado para conocer segln su

género, pacientes con apendicitis aguda atendidos en prepandemia y pandemia Covid -19,

mostrando que la relacion entre estas variables no fue significativa, el valor p es 0,108056

(p<0,01).
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Tabla 3: “Distribucion de pacientes con apendicitis aguda atendidos antes y durante la

pandemia Covid-19 segln su edad”

Resultados
PREPANDEMIA  |PANDEMIA Totales d fil
Dat? 65 (3058) (3873 |19(5342) 2213 84
18265 3 (9867)[3730) | 233 (172.33) [21.36] 7
Gare 72075 (320 |10(36.25) [19.01] 57
Tofales de 150 %2 412 (total general)

Fuente: Elaboracion propia

Descripcion: Se realizé una prueba de independencia de chi -cuadrado para conocer segin

su edad, pacientes con apendicitis aguda atendidos en prepandemia y pandemia Covid -19,

mostrando que la relacion entre estas variables fue significativa, el valor p es < 0,00001 (p

<0,01).
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Tabla 4: “Distribucion de los pacientes con apendicitis aguda atendidos durante la pandemia
Covid-19 (2020-2022) segun el tiempo de evolucién de la enfermedad en el Hospital 11-2

San Juan de Lurigancho”

Tiempo de evolucion de la

enfermedad Género Total
Masculino Femenino
<12 horas 39 (14.88%) 43 (16.41%) 82 (31.30%)
> 12 horas 101 (72.14%) 79 (56.42%) 180 (68.70%)
Total (140) 53.43 % (122) 46.56 % 262 (100%0)

Fuente: Historias clinicas del HSJL

Grafico 2: “Distribucion de los pacientes con apendicitis aguda atendidos durante la
pandemia Covid-19 (2020-2022) segun el tiempo de evolucion de la enfermedad en el

Hospital 11-2 San Juan de Lurigancho”
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Fuente: Historias clinicas del HSJL

Descripcion: De la tabla 4 y grafico N°2 se observa que el tiempo de evolucion de la
enfermedad mas frecuente en 180 pacientes es > 12 horas, de lo cual el género masculino

obtuvo 101 (72.14%) y el género femenino obtuvo 79 (56.42%).
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Tabla 5: “Distribucion de pacientes con apendicitis aguda atendidos antes y durante la

pandemia Covid-19 segln tiempo de evolucioén”

| Resultados
PREPANDEMIA PANDEMIA Totales de fila
< 12 HORAS 242 (183,69)[18,51] |82 (140,31)[24,23] 324
=12 HORAS 101 (159,31) [21,34] | 180 (121,69) [27,94] 281
Totales de
columnas 343 262 605 (total general)

Fuente: Elaboracion propia

Descripcion: Se realiz6 una prueba de independencia de chi -cuadrado para conocer segin

el tiempo de evolucion, pacientes con apendicitis aguda atendidos en prepandemia y

pandemia Covid -19, mostrando una diferencia estadisticamente significativa p < 0,01.

26



Tabla 6: “Distribucion de los pacientes con apendicitis aguda atendidos durante la pandemia
Covid-19 (2020-2022) segun sus signos y sintomas en el Hospital 11-2 San Juan de

Lurigancho”

Signos y Sintomas

Frecuencia Porcentaje
Fiebre 122 46.56%
Anorexia 233 88.93%
Nauseas y/o vomitos 239 01.22%
Dolor en Fosa iliaca derecha (FID) 253 06.56%
Migracion del dolor 128 48.85%
Desviacion a la izquierda 76 29%

Fuente: Historias clinicas del HSJL

Gréfico 3: “Distribucion de los pacientes con apendicitis aguda atendidos durante la
pandemia Covid-19 (2020-2022) segun sus signos y sintomas en el Hospital 11-2 San Juan

de Lurigancho”

300
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122 128
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50
46.56% 88.93% 91.22% 96.56% 48.85% 29%
0
Fiebre Anorexia Nauseasy/o  Dolor FID  Migracion del Desviacién a
vémitos dolor laizquierda

Fuente: Historias clinicas del HSJL

Descripcion: De latabla 6 y grafico N°3 se observa que los signos y sintomas mas frecuentes
son el dolor en fosa iliaca derecha con 253 (96.56%), continda nauseas y/o vOmitos

equivalentes a 239 (91.22%) y anorexia equivalente a 233 (88.93%).
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Tabla 7: “Distribucion de los pacientes con apendicitis aguda atendidos durante la pandemia

Covid-19 (2020-2022) segun signos peritoneales en el Hospital [1-2 San Juan de

Lurigancho”

Signos peritoneales

Frecuencia Porcentaje
Si 262 100%
No 0 0%

Gréfico 4: “Distribucion de los pacientes con apendicitis aguda atendidos durante la

pandemia Covid-19 (2020-2022) segun signos peritoneales en el Hospital 11-2 San Juan de

Lurigancho”
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Fuente: Historias clinicas del HSJL

Descripcion: De la tabla 7 y grafico N°4 se observa que el 100% (262) de los pacientes

presento algun signo peritoneal.
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Tabla 8: “Distribucion de los pacientes con apendicitis aguda atendidos durante la pandemia

Covid-19 (2020-2022) segun el resultado de leucocitos en el Hospital 11-2 San Juan de

Lurigancho”
Leucocitos
Frecuencia Porcentaje
< 10 000 células por mm? 7 2.67%
> 10 000 células por mm? 255 97.32%

Fuente: Historias clinicas del HSJL

Gréfico 5: “Distribucion de los pacientes con apendicitis aguda atendidos durante la
pandemia Covid-19 (2020-2022) segun el resultado de leucocitos en el Hospital 11-2 San

Juan de Lurigancho”
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Fuente: Historias clinicas del HSJL

Descripcion: De la tabla 8 y grafico N°5 se observa que el 97.32% (255) de los pacientes

present6 leucocitosis >10 000 células por mm?®.
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Tabla 9: “Distribucion de los pacientes con apendicitis aguda atendidos durante la pandemia
Covid-19 (2020-2022) segun el tiempo de hospitalizacion en el Hospital 11-2 San Juan de

Lurigancho”

Tiempo de hospitalizacion

Frecuencia Porcentaje
< 3 dias 156 59.54%
> 3 dias 106 40.46%

Fuente: Historias clinicas del HSJL

Gréfico 6: “Distribucion de los pacientes con apendicitis aguda atendidos durante la
pandemia Covid-19 (2020-2022) segun el tiempo de hospitalizacion en el Hospital 11-2 San

Juan de Lurigancho”
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Fuente: Historias clinicas del HSJL

Descripcion: De la tabla 9 y grafico N°6 se observa que el 59.54% (156) de los pacientes
estuvo hospitalizado < 3 dias y el 40.46% (106) de los pacientes estuvo hospitalizado > 3

dias.
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Tabla 10: “Distribucion de pacientes con apendicitis aguda atendidos antes y durante la

pandemia Covid-19 segun el tiempo de hospitalizacion”

Resultados
PREPANDEMIA PANDEMIA Totales de fila
% 3dias 53 (118,49)[36,20] |156 (90,51) [47,39] 209
= 3dias 290 (224 51)[19,10] | 106 (171,49) [25,01] 396
Totales de
columnas 343 262 G605 (total general)

Fuente: Elaboracion propia

Descripcion: Se realiz6 una prueba de independencia de chi-cuadrado para conocer segun

el tiempo de hospitalizacon, pacientes con apendicitis aguda atendidos en prepandemia y

pandemia Covid -19, mostrando que la diferencia es estadisticamente significativa p < 0,01.
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Tabla 11: “Distribucion de los pacientes con apendicitis aguda atendidos durante la
pandemia Covid-19 (2020-2022) segun el tipo de cirugia en el Hospital 11-2 San Juan de

Lurigancho”

Tipo de cirugia

Frecuencia Porcentaje
Convencional 256 97.71%
Laparoscopica 6 2.29 %

Fuente: Historias clinicas del HSJL

Grafico 7: “Distribucion de los pacientes con apendicitis aguda atendidos durante la
pandemia Covid-19 (2020-2022) segun el tipo de cirugia en el Hospital 11-2 San Juan de

Lurigancho”
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Fuente: Historias clinicas del HSJL

Descripcion: De la tabla 11 y grafico N°7 se observa que el 97.71% (256) de los pacientes

tuvo una cirugia convencional y el 2.29% (6) tuvo una cirugia laparoscépica.
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Tabla 12: “Distribucion de los pacientes con apendicitis aguda atendidos durante la
pandemia Covid-19 (2020-2022) segun el diagnostico prequirurgico en el Hospital 11-2 San

Juan de Lurigancho”

Diagnostico prequirudrgico

Frecuencia Porcentaje
No complicado 97 37.02%
Complicado 165 62.98%

Fuente: Historias clinicas del HSJL

Grafico 8: “Distribucion de los pacientes con apendicitis aguda atendidos durante la
pandemia Covid-19 (2020-2022) segun el diagnostico prequirtrgico en el Hospital 11-2 San

Juan de Lurigancho”
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Fuente: Historias clinicas del HSJL

Descripcion: De la tabla 12 y grafico N°8 se observa que el 62.98% (165) de los pacientes
tuvo un diagnéstico prequirargico complicado y un 37.02% (97) tuvo un diagndstico

prequirdrgico no complicado.
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Tabla 13: “Pacientes con apendicitis aguda atendidos durante la pandemia Covid-19 (2020-

2022) segun grupo etario y diagndstico prequirargico en el Hospital 11-2 San Juan de

Lurigancho”
GRUPO ETARIO DIAGNOSTICO PREQUIRURGICO
No complicada Complicada Total
< 65 afios 96 (36.64%) 156 (59.54%) 252
> 65 afios 1 (0.38%) 9 (3.44%) 10
Total 97 165 262

Fuente: Historias clinicas del HSJL

Odds Ratio =5.54/ 1C: 95%

Descripcion: Se encontro que un 59.54% de los pacientes < 65 afios tenian un diagnostico
prequirdrgico de apendicitis aguda complicada, ademas se observd que este grupo de
pacientes tenian una probabilidad 5.54 veces mayor de tener apendicitis aguda complicada
con respecto a los pacientes > 65 afios (3.44%), lo cual es una diferencia estadisticamente

significativa.
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Tabla 14: “Distribucion de los pacientes con apendicitis aguda atendidos durante la
pandemia Covid-19 (2020-2022) segun el tiempo prequirdrgico en el Hospital 11-2 San Juan

de Lurigancho”

Tiempo prequirdrgico

Frecuencia Porcentaje
<12 horas 56 21.37%
> 12 horas 206 78.62%

Fuente: Historias clinicas del HSJL

Grafico 9: “Distribucion de los pacientes con apendicitis aguda atendidos durante la
pandemia Covid-19 (2020-2022) segun el tiempo prequirdrgico en el Hospital 11-2 San Juan

de Lurigancho”
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Fuente: Historias clinicas del HSJL

Descripcion: De la tabla 14 y grafico N°9 se observa que el 78.62% (206) de los pacientes
tuvo un tiempo prequirdrgico > 12 horas y un 21.37% (56) tuvo un tiempo prequirdrgico <

12 horas.
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Tabla 15: “Distribucion de los pacientes con apendicitis aguda atendidos durante la
pandemia Covid-19 (2020-2022) segun la duracion de la cirugia en el Hospital 11-2 San Juan

de Lurigancho”

Duracion de la cirugia

Frecuencia Porcentaje
<1 hora 222 84.73%
> 1 hora 40 15.27%

Fuente: Historias clinicas del HSJL

Grifico 10: “Distribucion de los pacientes con apendicitis aguda atendidos durante la
pandemia Covid-19 (2020-2022) segun la duracidn de la cirugia en el Hospital 11-2 San Juan

de Lurigancho”
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Fuente: Historias clinicas del HSJL

Descripcion: De la tabla 15 y grafico N°10 se observa que el 84.73% (222) de los pacientes

tuvo un tiempo de cirugia < 1 hora y un 15.27% (40) tuvo un tiempo cirugia > 1 hora.
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Tabla 16: “Distribucion de los pacientes con apendicitis aguda atendidos durante la
pandemia Covid-19 (2020-2022) segun el diagnostico postquirurgico en el Hospital 11-2 San

Juan de Lurigancho”

Diagnostico postquirurgico

Frecuencia Porcentaje
. Congestiva 21 8.02%
No complicado Supurativa 61 23.28%
. Gangrenada 79 30.15%
Complicada Perforada 94 35.88%
Plastrén 7 2.67%

Fuente: Historias clinicas del HSJL

Gréfico 11: “Distribucion de los pacientes con apendicitis aguda atendidos durante la
pandemia Covid-19 (2020-2022) segln el diagnostico postquirurgico en el Hospital 11-2 San

Juan de Lurigancho”
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Fuente: Historias clinicas del HSJL

Descripcion: De la tabla 16 y grafico N°11 se observa que el 35.88% (94) de los pacientes
presento perforacidn del apéndice como diagndstico postquirdrgico, continda el diagndstico

postquirargico del apéndice en fase gangrenado con 30.15% (74).
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Tabla 17: “Pacientes con apendicitis aguda atendidos durante la pandemia Covid-19 (2020-

2022) segun grupo etario y diagnostico postquirargico en el Hospital 11-2 San Juan de

Lurigancho”
GRUPO ETARIO DIAGNOSTICO POSTQUIRURGICO
No complicada Complicada Total
< 65 afios 80 (31.37%) 165 (64.71%) 245
> 65 afios 2 (0.78%) 8 (3.14%) 10
Total 82 173 255

Fuente: Historias clinicas del HSJL

Odds Ratio = 1,94/ 1C: 95%

Descripcion: Se encontro que un 64.71% de los pacientes < 65 afios tenian un diagnostico
postquirargico de apendicitis aguda complicada, ademas se observd que este grupo de
pacientes tenian una probabilidad 1,94 veces mayor de tener apendicitis aguda complicada
con respecto a los pacientes > 65 afios (3.14%), lo cual es una diferencia estadisticamente

significativa.
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Tabla 18: “Distribucion de los pacientes con apendicitis aguda atendidos durante la
pandemia Covid-19 (2020-2022) segln diagndstico de Covid - 19 en el Hospital 11-2 San

Juan de Lurigancho”

Diagnostico de Covid - 19

Frecuencia Porcentaje
Negativo 256 97.71%
Positivo 6 2.29%

Fuente: Historias clinicas del HSJL

Gréfico 12: “Distribucion de los pacientes con apendicitis aguda atendidos durante la
pandemia Covid-19 (2020-2022) segln diagnéstico de Covid - 19 en el Hospital 11-2 San

Juan de Lurigancho”
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Fuente: Historias clinicas del HSJL

Descripcion: De la tabla 18 y grafico N°12 se observa que el 97.71% (256) de los pacientes
tuvo diagndstico negativo para Covid -19 y un 2.29% (6) tuvo diagndstico positivo para

Covid -19.
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4.1.2 Discusion de resultados
En nuestro estudio se encontré que el 53.43% fueron varones y el 46.56 % fueron
mujeres, similar al estudio de Mansilla, (18) p 0,108056 (p < 0,01).
El rango de edad de 18 a 65 afios de nuestro estudio fue de 92.85% en varones y
84.42% en mujeres, el rango de edad de 0-17 afios fue 3.57% y 11.47%
respectivamente, el rango de 66 a 79 afos fue de 3.57% y 4.09% respectivamente;
que difiere del estudio prepandémico de Pimentel (19) p < 0,00001 (p < 0,01).
El tiempo de enfermedad con evolucion mayor a 12 horas fue en total 68.70% para
ambos géneros y el tiempo de enfermedad menor a 12 horas fue 31.30% para
ambos géneros; diferente al estudio prepandémico de Lliuya, (21) p < 0,00001 (p <
0,01).
Se encontrd que el 96.56% presento dolor en fosa iliaca derecha, el 91,22% presentd
nauseas y/o vomitos, el 88.93% presentd anorexia, el 48.85% presentd migracion del
dolor, el 46.56% presentdé fiebre y el 29% presentd desviacion izquierda;
clinicamente el sintoma principal fue el dolor en fosa iliaca derecha, ademas de
nauseas y/o vomitos y fiebre, como lo describe la literatura actual. (54,55)
Vera, (22) en su estudio prepandémico encontro el signo de McBurney presente en
un 85.16%, similar al nuestro. Este punto doloroso se describe como el area de
maxima sensibilidad y localiza apéndices en posicién paracecal. (56)
El estudio de Achaval y Mansilla (6,18) en periodo prepandémico, encontré que el
97.32% obtuvo > 10 000 leucocitos por mm3, similar a nuestro estudio. La
leucocitosis ayuda a un diagnéstico precoz de apendicitis aguda, sin embargo, su

elevacidn no se asocia a una presentacion de apendicitis complicada. (57)
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En nuestro estudio se encontré que el 59.54% tuvo un tiempo de hospitalizacién
menor a 3 dias, diferente al estudio prepandemico de Lliuya (21) p < 0,00001 (p <
0,01).

Se encontr6 que el 97.71% fueron apendicetomias convencionales, similar a
Pimentel y Lliuya. (19,21) Esto se debe probablemente al temor de transmision del
virus Covid — 19 por aerosoles, ya que la apendicetomia laparoscépica necesita de
neumoperitoneo. (58)

Los pacientes < 65 afios tuvieron una probabilidad mayor, que los pacientes > 65
afios de presentar apendicitis aguda complicada como diagnoéstico preguirdrgico OR
5.54 (I1C 95%).

De acuerdo a la literatura, la demora de la cirugia de una apendicitis aguda podria
complicarse si sobrepasa las 12 horas, en nuestro estudio el 78.62% tuvo un tiempo
prequirdrgico > 12 horas. (19,59,60)

Durante la pandemia se recomend6 estar el menor tiempo posible expuesto a Covid
—19, (61) lo que podria explicar que el 84.73% de nuestro estudio presento un tiempo
quiruargico < 1 hora.

Los pacientes < 65 afios tuvieron una probabilidad mayor, que los pacientes > 65
afios de presentar apendicitis aguda complicada como diagndstico postquirdrgico OR
1,94 (IC 95%). Se considerd entre apendicitis aguda no complicada: a la fase
congestiva y supurativa, y a la apendicitis aguda complicada: a la fase gangrenada y
perforada.

En los afios 2020-2022, periodo en que se desarrollo el estudio, es curioso haber
encontrado que casi la totalidad de los pacientes con apendicitis aguda fueron

negativos a Covid - 19, lo que hay que tomar en cuenta para estudios posteriores.
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Se observo resultados diferentes de estudios prepandémicos respecto a edad, tiempo
de enfermedad, tiempo de hospitalizacion, diagndstico preguirurgico, tiempo

prequirdrgico, tiempo quirdrgico y diagndéstico postquirargico. (19,27,54,59,60,62)
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones

1. No se observo diferencia estadisticamente significativa, en cuanto a género de
pacientes en el periodo prepandémico con relacion a nuestro estudio.

2. Elgrupo etario mas afectado fue la poblacion econdmicamente activa (18 a 65 afios),
observando diferencia estadisticamente significativa en relacion a estudios
prepandémicos.

3. Para ambos géneros el tiempo de evolucion de la enfermedad fue > 12 horas con
diferencia estadisticamente significativa, resultado que difiere de estudios
prepandémicos.

4. Se observo diferencia estadisticamente significativa sobre el tiempo de
hospitalizacidn, de pacientes atendidos en el periodo prepandémico con relacion a
nuestro estudio.

5. EIl tiempo prequirtrgico en pacientes con apendicitis aguda podria complicarse si
sobrepasa las 12 horas, resultado similar a estudios prepandémicos.

6. Los pacientes < 65 afios tuvieron mayor probabilidad de tener apendicitis aguda

complicada en el diagnostico preguirtrgico OR 5.54 (IC 95%) y el diagnostico
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postguirargico OR 1,94 (IC 95%), en relacion a pacientes atendidos en el periodo
prepandémico con relacion a nuestro estudio.
5.2 Recomendaciones
La atencién oportuna de una emergencia, es una prioridad indifereible, para lograr
impactar positivamente en el pronostico de un paciente, y mas aun cuando se trate de
una emergencia de necesidad quirdrgica. De ahi que el reconocimiento precoz de los
aspectos epidemioldgicos y clinicos, sean relevantes para una buena atencion.
Las diferencias observadas en estos aspectos, entre el periodo prepandémico y
pandémico, aunque no concluyentes, nos motivan a la realizacion de estudios posteriores

para tener conclusiones de mayor peso estadistico.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

“ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS Y CLINICOS DE PACIENTES CON APENDICITIS AGUDA ATENDIDOS DURANTE LA

PANDEMIA COVID-19 (2020-2022) EN EL HOSPITAL 11-2 SAN JUAN DE LURIGANCHO”

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLE DIMENSIONES DISENO METODOLOGICO
Problema general Objetivo general Epidemioldgica Método de la investigacion: Cientifico
¢Cudles son  los | Determinar los e Edad Tipo de investigacion:
aspectos aspectos e Geénero Basica
epidemioldgicos y | epidemioldgicos y Clinica Disefio  de la  investigacion:
clinicos de pacientes | clinicos de pacientes e Tiempo de evolucién de la Observacional, transversal, descriptivo y
con apendicitis aguda | con apendicitis aguda enfermedad retrospectivo.
atendidqs durante_ la atendidos durante la e Signosy sintomas Poblacion:  La poblaci()_n estara
pandemia  Covid-19 | pandemia  Covid-19 e  Signos peritoneales conformada por 818 pacientes del
(2020-2022) en el | (2020-2022) en el Laboratorio servicio de cirugia atendidos durante el
Hospitfil [1-2 San Juan Hospit_al [1-2 San Juan e  Leucocitos afio 2020 - 2922 en el Hospita_l 11-2 San
de Lurigancho? de Lurigancho. Estadia hospitalaria Juan de Lurigancho diagnosticados de

. o apendicitis aguda, y que cumplieron con
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Anexo 2: Instrumento

FICHA DE RECOL ECCION DE DATOS
“ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS Y CLINICOS DE PACIENTES CON
APENDICITIS AGUDA ATENDIDOS DURANTE LA PANDEMIA COVID-19 (2020-
2022) EN EL HOSPITAL I1-2 SAN JUAN DE LURIGANCHO”

Ficha N°:

Nombre y apellidos:

Il Datos epidemioldgicos
e N° de historia clinica:

e Edad en afos:

= 0-17afos ( )
= 18 -65 afios ( )
= 66— 79 afos ( )
= >80 afos ( )
e Género:
= Femenino ( )
= Masculino ( )
1. Clinica

e Tiempo de evolucion de la enfermedad:
= <12 horas
= > 12 horas
e Signos y sintomas:
= Fiebre
= Anorexia

= Nauseas y/o vomitos



= Dolor FID
= Migracion del dolor
= Desviacion a la izquierda
e Signos peritoneales:
= Si ( )
= No ( )
Laboratorio
= Leucocitos: < 10 000células por mm®
= Leucocitos: > 10 000 células por mm®
Tiempo de hospitalizacion
» < 3dias
= > 3dias
Datos quiruargicos
e Tipo de cirugia:
= Convencional ( )
= Laparoscoépica ( )
e Diagndstico prequirdrgico:
= No complicado ( )
= Complicado ( )
e Tiempo prequirdrgico:
= >12horas ( )
» <12 horas ( )
e Duracion de la cirugia
= <1hora ( )

= >1hora ( )

(
(



e Diagnaéstico postquirargico:
o Congestiva
o Supurativa
o Gangrenada
o Perforada
o Plastrén

VI.  Diagnostico de Covid-19
e Negativo (

e Positivo (
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Anexo 4: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos
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Lurigancho, APROBO Ia Revision del Proyecto de Investigacion titulado:
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ATENDIDOS DURANTE LA PANDEMIA COVID-19
(2020-2022) EN EL HOSPITAL II-2 SAN JUAN DE
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INVESTIGADORA PRINCIPAL:
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