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RESUMEN

La apendicitis aguda complicada es una patologia comun en el area de
urgencias, es asi que el objetivo de estudio fue determinar las caracteristicas
clinicas de esta enfermedad en el servicio de cirugia del Hospital apoyo de
Aplao durante el afio 2019. EIl tipo de investigacion fue observacional,
descriptivo, transversal con una muestra de 100 pacientes con apendicitis aguda
complicada intervenidos quirdrgicamente.

Las caracteristicas clinicas de la apendicitis aguda complicada son: IMC de 25 —
29,9 con 48%, localizacion retrocecal con 68%; leucocitos >16.000/ml con 75%;
PCR > 10 mg/dl con 77% y neutrofilia > 75% con 88%. El uso de analgesia previa
con 71%. Y el tiempo de enfermedad de 25 a 36 horas con 70%. Asimismo se
caracteriz6 a la poblacion de estudio con apendicitis aguda complicada
observando la predominancia de esta enfermedad en el grupo etario de 18 a 29
afios con 50%, género masculino con 71%, lugar de procedencia rural con 53 %y
grado de instruccion secundaria completa con 48%.

Se concluye que las caracteristicas clinicas que representan gran importancia en
la complicacién de la apendicitis aguda son: IMC, lugar de procedencia, tiempo

de enfermedad, analgesia previa, PCR, Neutrofilia.

Palabras clave: apendicitis aguda complicada, caracteristicas clinicas.
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ABSTRACT

Complicated acute appendicitis is a common pathology in the emergencies area,
so the goal of the research was to determine the clinical characteristics of this
disease in the surgery service of the “Hospital apoyo de Aplao” during the year
2019. The kind of research was observational, descriptive, cross-sectional with a
sample of 100 patients with complicated acute apendicitis, who were underwent to
surgery.

The clinical characteristics of complicated acute appendicitis are: BMI of 25 — 29.9
in 48% of patients, retrocecal location in 68%; leukocytes >16,000/ml in 75%; PCR
> 10 mg/dL in 77% and neutrophilia > 75% in 88%. 71% used previous analgesia
and 70% had a disease time of 25 to 36 hours. In addition, the study population
with complicated acute appendicitis was characterized, observing the
predominance of this disease in the age group of 18 to 29 years (50%), 71% were
male, the place of rural origin was the most common with 53% and secondary
completed education degree with 48%.

It is concluded that the most common clinical characteristics were leukocytosis,

elevated PCR, neutrophilia and a disease time between 25 and 36 hours.

Keywords:  complicated acute  appendicitis, clinical  characteristics.
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.  INTRODUCCION

De todos los ingresos al servicio de urgencias, del 7 al 10 % presentan dolor
abdominal agudo® vy la apendicitis aguda es una de las patologias quirtrgicas
mas comunes de dolor abdominal agudo bajo que en la mayoria de los casos se
produce en pacientes jévenes entre las edades de 10 a 30 afios?, y afecta del 6%
al 12% de la poblacién en general.® En EE. UU afecta al 9% de la poblacién, en
Europa al 8% y en Africa al 2%.% En el Per, la apendicitis figura en el 2° puesto
dentro de todas las enfermedades que causan morbilidad y que necesitan ser
hospitalizados; causando un problema de salud publica, que llega hasta los 30000
casos al afio.” De la misma forma, las cifras de apendicitis no complicada fueron
de 34,87 por 100 000 habitantes y la tasa de apendicitis complicada fue de 8 por
100 000 habitantes en los afios 2014 y 2016, siendo en la sierra el departamento
de Arequipa, la region con mayor porcentaje con un 11,1%, en la costa el
departamento de Tumbes con una incidencia de 16,8% y el departamento de La

Libertad ocupa un sexto puesto con una incidencia de 8,9%.°

En nifios, ancianos y pacientes con otras comorbilidades; se presenta por lo
general un cuadro clinico atipico. A esto puede agregarse la demora en la
consulta y una sospecha clinica poco acertada por parte del personal de salud,
causando un rapido progreso de la enfermedad, la complicacién de la misma y un
acto quirGrgico tardio.® Asimismo, el retraso en el tratamiento tiene como
resultado el incremento de la morbilidad con relacion a la perforacion del
apéndice, asi como el desarrollo de abscesos, complicaciones post operatorias y
una mayor estadia hospitalaria ya que la sospecha de una apendicitis perforada

tiene relacién con el tiempo transcurrido desde el inicio de los sintomas.’

Es asi que, la realizacion de una historia clinica correcta, anamnesis, examen
fisico minucioso desde el primer momento que se evalla al paciente y examenes
auxiliares de laboratorio adecuados, aseguran un diagnéstico mas certero®,
ayudan a disminuir el porcentaje de intervenciones quirargicas que no son
necesarias y reducir también las complicaciones y perforaciones apendiculares;
considerando que el paciente con apendicitis aguda complicada tiene alta
morbilidad y el riesgo de infecciones aumenta durante su estadia hospitalaria,

como también el costo en general.



Para el presente estudio se planted; ¢ Cuales son las caracteristicas clinicas de la
apendicitis aguda complicada, Hospital apoyo de Aplao 20197

Al observar los constantes casos de apendicitis aguda complicada en el hospital
apoyo de Aplao, nacié el interés de describir dichas caracteristicas clinicas de la
enfermedad; lo cual servird a futuro para tener informacion que puede servir de
base para nuevas investigaciones asi como prestar atencién a datos que motiven
a una correcta evaluacion clinica.

El objetivo general es: determinar las caracteristicas clinicas de la apendicitis
aguda complicada en el hospital apoyo de Aplao 2019.

Y los objetivos especificos son: A) Caracterizar a la poblacion de estudio con
apendicitis aguda complicada.

B) Describir la localizacion y el tipo de apéndice mas frecuente.

C) Describir las alteraciones en los examenes de laboratorio.

D) Estimar la frecuencia de uso de analgesia previa.

E) Determinar los tiempos de enfermedad, pre-operatorio y operatorio.



ll.  MARCO TEORICO

Delcid.2 (Honduras, 2015) analiza los factores que desencadenan las
complicaciones en la apendicitis aguda, en 300 pacientes. Encontrando que 179
eran del género masculino que representa el 59%, el grupo etario estaba entre 20
y 29 afios que representa el 32.7%, neutrofilia mayor a 70% que representa 93%,
tiempo entre el inicio de los sintomas y llegada al hospital de 13 a 24 horas que
representa 40.7%, el tiempo desde el ingreso hasta la cirugia fue de 2 a 3 horas
con un 42%. Concluyé que el factor mas importante para la complicacion de la
apendicitis fue el acceso limitado de los pacientes a los hospitales y la demora en
el tratamiento que son desencadenantes para la complicacion de la apendicitis
con un OR de 0.37.

Santillan.® (ECUADOR, 2014) analiza los factores de riesgo, en 116 adolescentes
con apendicitis complicada; encuentra que el 52% eran del género femenino, el
grupo etario predominante fue entre 14 y 19 aflos con un 59%. Santillan concluy6
gue es necesario conocer los factores de riesgo mencionados para advertir las

complicaciones y bajar la mortalidad.

Herrera.'® (Cuba,2014) analizé6 las caracteristicas del comportamiento de la
apendicitis aguda, en 57 pacientes mayores de 60 afios; encuentra que el grupo
etario predominante fue entre 60 y 69 afios con un 64.9%, el género masculino
fue el mayor con un 54.4%, leucocitosis con un 78%, y 64.9% presentaron
apendicitis supurada. concluy6 que los pacientes del género masculino y mayores

de 60 afos presentaron un cuadro tipico de apendicitis aguda.

Casado.!* (Cuba, 2014) analiza las variantes del apéndice: en 236 pacientes,
donde en el 78% el ciego se localizé en FID y con una ubicacion posterior a la
valvula ileo cecal con un 90%, donde la situacion mas frecuente fue la

mesoceliaca con 40.25%, seguido de la retrocecal con 33.5%.

Aguirre.*® (Colombia, 2014) realiz6 un estudio prospectivo para determinar si
existe correlacion entre la neutrofilia, PCR y leucocitosis en la apendicitis aguda
complicada en 100 pacientes donde pudo hallar una importante elevacion de PCR
de 11,7 mg/dl en la apendicitis complicada con el 93% de elevacion en las
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apendicitis complicadas (p=0,01) y una neutrofilia mayor del 75% (p=0,008). El
estudio concluyo que La neutrofilia y PCR elevadas tiene alta sensibilidad para el

diagnostico de apendicitis complicada.

Garcia.’®* (Ecuador, 2013) analiza los factores se asocian a la demora del
diagnostico y tratamiento en la apendicitis aguda con una poblacion de 117
pacientes donde pudo hallar que el 63% de los pacientes provinieron de la zona
urbana y que el 62% eran del género femenino de los cuales el 52% se
complicaron y como factor de riesgo que causa un retraso en la intervencion
quirurgica fue la analgesia previa con espasmolitico que representa el 35% y en
segundo lugar AINES con un 26.5% con un OR de 2,4 veces de presentar
complicaciones. Garcia concluyé que el mayor niumero de complicaciones en la

apendicitis aguda se da por la automedicacion.

Delgado.* (Lima, 2019) analiza los factores que se asocian a complicaciones en
la apendicitis aguda, donde el grupo etario predominante esta entre los 18 y 43
afios con un 28% (p=0.604) y el género masculino con un 67% y un valor
p=0.215. En el factor de perforaciones del apéndice representa un 40% hay
asociacion con un P de 0.008 y OR de 3.00. La cirugia mayor de las 2 horas
representa 67% con los valores de p=0.000 y OR=3.871. Delgado concluyé que el
apéndice perforado, y la cirugia mayor a 2 horas son factores de riesgo para la

complicacion de apendicitis aguda.

Aquino.” (Lima,2018) analiza qué factores de riesgo estan asociados a la
apendicitis aguda complicada, donde el género masculino tiene un 65.3% con
(p=0,026 y OR= 1,75), tiempo transcurrido desde el inicio de los sintomas hasta la
llegada al hospital de 25 a 48 horas con un 44% (p= 0,000<0,05 y OR= 157,18),
demora al recibir tratamiento de 6 a 10 horas con un 55.9% (P= 0,017 y
OR=1,80), medicacion previa con un 96% (P=0,000<0,05 y OR=9,28), secundaria
completa con un 60.6% y una neutrofilia < de 85 % con un 66% (P= 0,012 y
OR=1,87). EIl autor concluye que el género masculino, el retraso en llegar al
hospital desde que empieza los sintomas, el tiempo de demora para la
intervencion quirargica desde la llegada al hospital, medicacion previa y neutrofilia
son factores de riesgo para una apendicitis complicada.
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Nunez.*® (Lima,2017) analiza los factores de riesgo en la apendicitis complicada.
En 85 pacientes; encuentra que, el grupo etario predominante es de 26 afos a
mas con un 45% y un OR= 0.34 y 95% de IC, el género masculino con un 59.81%
con un OR=2,2, automedicacion con un 67.57% y un OR=7.93, transcurso del
tiempo desde el inicio de los sintomas hasta el quir6fano de 25 horas a mas con
un 96.44% y un OR=2.16, transcurso del tiempo desde el inicio de los sintomas
hasta la llegada al hospital mayor de 12 horas con un 95.29% y un OR=6.04,
encontrando que el tiempo que transcurrio desde que ingres6 al hospital al
quiréfano fue factor de riesgo para la complicacién. El autor concluyé que los
factores de riesgo mencionados y la ocurrencia de apendicitis complicada estan

asociados.

Cruz.*” (Lima,2017) con un estudio observacional, cuantitativo, analitico, casos y
control para determinar el tiempo de enfermedad y medicacion previa como
factores de riesgo a apendicitis complicada. El autor obtuvo como resultados que
el 62% en los pacientes que transcurrid6 mas de 72 horas presentaron apéndice
perforado (p=0.001 y OR=5.34), 15% de los que recibieron medicacién previa
hicieron apendicitis complicada con un (P=0.017 y OR=2.98). Cruz L. concluy6
que el tiempo de enfermedad y la medicacién previa son factores para la

apendicitis complicada.

Nufiez.'® (Lima,2017) ejecut6é una tesis observacional, transversal, analitico para
identificar qué factores actian en las complicaciones operatorias y post
operatorias la apendicitis aguda. Estudié a 208 pacientes hallando que el 68% de
apendicitis aguda complicada fue del sexo masculino con un P=0.12, la edad
estuvo entre los 15 y 87 afios donde no encontré relacion de significancia, en la
pre medicacion encontré una relacion de significancia con un P=0.001 y un
OR=3.93, un tiempo quirargico menor de 60 minutos como factor protector con un
P=0.001 y un OR=0.04, en la demora pre hospitalaria como factor protector de 15
a 48 horas con un P=0.004 y un OR=0.24. EIl autor concluyé que el tiempo
quirargico, la demora pre hospitalaria y la pre medicacion, son factores de riesgo

para la apendicitis complicada.

Huanacchiri.® (lima, 2017) realizé6 un estudio analitico, retrospectivo de casos-
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control para ver como se asocia la obesidad y las complicaciones post
operatorias de apendicitis, donde obtuvo como resultados que los pacientes con
obesidad presentaron un 3.8 veces mas riesgo de desarrollar complicaciones con
un p< de 0.05y un OR de 3.76. Huanacchiri llego a la conclusion que la obesidad

se asocia a complicaciones en la apendicitis.

Huaco.?® (Lima, 2016) ejecuté una tesis observacional de casos-control para
determinar qué factores se asocian a complicaciones post operatorias. Para ello
trabajo con 99 casos y 99 controles, donde obtuvo los siguientes resultados:
grado de instruccion superior p=0.043 un OR=0.054, y obesidad p=0.027 y un OR
de 37.18. El autor concluydé que los pacientes que tienen educacion superior no
presentan complicaciones después de la operacion al contrario de los que

presentan obesidad.

Rivera.”* (Arequipa,2017) realiz6 un estudio de casos-control con el objetivo de
poder establecer qué factores estan relacionados a la demora del diagnostico de
la apendicitis aguda. Para ello trabajo con pacientes de todos los grupos etarios
gue fueron operados por apendicitis aguda. Donde obtuvo como resultados que la
medicacion previa (p=0.037 y un OR=1.77), el género masculino est4 asociado a
la apendicitis complicada (p<0.05 y OR=1.77), el promedio de espera
preoperatorio de 3 a 8 horas y un tiempo de enfermedad mayor de 12 horas
(p=0.68 y OR=0.78). Concluyd que el retraso en el diagnostico de apendicitis se
asocia a la automedicacion lo que incrementa el tiempo que el paciente demora

en acudir al hospital.

Suclla.?? (Arequipa,2015) ejecutd una tesis de casos y control con el objetivo de
establecer qué factores se asocian a la apendicitis complicada: para ello trabajo
con 218 pacientes de 5 a 65 afos encontrando 162 controles y 56 casos
complicados. Obtuvo como resultados que el tiempo preoperatorio de espera fue
de 10 a 13 horas y que la analgesia previa, la elevacién de los leucocitos y
bastones estan asociados a la complicacion de la apendicitis (p<0.05). El autor
concluy6 que el retraso ocasionado por el paciente, la analgesia previa, influye en
la perforacion apendicular y dificulta el diagnéstico, asi como el hemograma
alterado marca la progresion de la apendicitis.
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Laime.? (Arequipa,2015) realiz6 un estudio de casos-control para identificar qué
factores de riesgo se asocian a la perforacién apendicular. El autor obtuvo como
resultado en su estudio con 131 casos y 61 controles que el tiempo de
enfermedad, automedicacion y tiempo de ingreso al hosptital tuvieron asociacion
con la apendicitis complicada (p<0.05). Concluyé que los factores asociados con
la perforacion apendicular son la automedicacién, tépico de ingreso y tiempo de

enfermedad.

Manrique.?* (Arequipa,2015) ejecuté un estudio de casos-control para conocer los
factores y la frecuencia que estan relacionados a la apendicitis complicada en los
adultos. Para ello trabajé con una muestra de 334 pacientes donde obtuvo como
resultado que el 37% de las apendicitis complicadas fueron gangrenadas,
perforadas 8% y no complicadas el 32%, fueron congestivas y supuradas 22%, el
52% que presentaron complicaciones fueron del género masculino con un OR de
0.53 y estuvieron entre las edades de 50 a 59 afios p<0.05 y una duracién mayor
de 2 dias con 59% p<0.05. Concluy6 que el género masculino es un factor de la

apendicitis complicada.

Dentro de las caracteristicas personales tenemos el grupo etario. Se debe valorar
que en un 7% de la poblacion se ve afectada y que estd presente en todos los
grupos etarios, y en edades extremas tienen una presentacion atipica, y se
dificulta el diagndstico, ya que adolecen de un buen sistema de defensa y
aumenta la mortalidad®. Entre 7 y 30 afios se encuentra la mayor incidencia, y el
sexo masculino es el que mayormente se compromete con un 20% y con una alta
tendencia hereditaria, es por eso que los calcificaremos en: Nifios, jovenes,

adultos y adultos mayores?.

Apendicitis en nifios: Los examenes semioldgicos y el interrogatorio se dificultan
en este grupo etario. Ya que presentan signos y sintomas atipicos, cursa con
fiebres mas elevadas y mayor cantidad de vomitos. En los preescolares la
perforacion va de 50 al 85%, esto se debe por la presencia de un epiplon mas
pequefio y antes de las 24 horas el apéndice puede perforarse causando una
peritonitis, y se debe tener en cuenta ya que en infantes menores de cuatro afios

no presenta abdomen en tabla®®.
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La apendicitis en adultos mayores tiene signos y sintomas poco sugestivos, y
progresa mucho mas rapido, esto influye en su diagnéstico causando la
perforacion apendicular y elevando la morbilidad y mortalidad. En pacientes de 70
afios a mas llega a un 15%, agregandole las enfermedades cardiovasculares

principalmente como factores de riesgo®.

La apendicitis tiene mayor frecuencia entre la 2° y 4° década de la vida, y tiene un
promedio de edad de 31.3 afios y una mediana de 22 afos. Predomina
ligeramente en varones: mujeres®’. Las mujeres con 80 afios a mas registran una

tasa de apendicectomias negativas?®,

El género también tiene un papel importante ya que ambos géneros tienen similar
frecuencia, el género masculino predomina en la pubertad hasta los 25 afios, con
una relacién de 3:2%°. Muchos estudios demuestran que las mujeres tienen un
22.2% de diagnosticos equivocados contra un 9.3% de los varones. Y las

apendicectomias negativas se encuentran en mujeres entre los 40 a 49 afios®”.

Se ha descrito que un IMC elevado retrasa el diagndstico de algunas
enfermedades clinico - quirdrgicas debido a que el sobrepeso o la obesidad
limitan y dificultan el examen fisico como también examenes por imagenes. La
inflamacion del apéndice epipléico, es una forma autolimitada y generalmente los
pacientes se recuperan en menos de 10 dias con un manejo conservador y sin
cirugia. Muchos autores describieron mayor tendencia de inflamacién del

apéndice epipléico en pacientes que presentan sobrepeso y obesidad™.

El lugar de procedencia juega un papel fundamental ya que la demora para
atender a los pacientes tiene correlacion con la distancia del lugar de donde
proceden al centro de salud o del hospital y puede influir en la complicacion de

enfermedades, en este caso en la apendicitis aguda complicada®.

El grado de instruccion. El conocimiento que el paciente tiene sobre la
enfermedad, juega un factor importante en la decision de recibir atencion medica
o acudir a otras personas confundiendo muchas veces con otras enfermedades

retrasando el tratamiento quirtrgico.
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En cuanto a las caracteristicas clinicas, pre hospitalarias e intrahospitalarias
tenemos al tiempo de enfermedad. Después de 1 a 12 horas, o por lo general de
4 a 6 horas de iniciado el dolor en la zona periumbilical migra al cuadrante inferior
derecho. Esto puede variar®’. El tiempo para que una apendicitis evolucione a una

peritonitis es entre 36 y 48 horas desde el inicio de los sintomas®.

La analgesia previa complica el examen fisico, lo que lleva a enmascarar el
cuadro clinico y lo vuelve atipico y lleva a un error en el diagndstico. El ingerir
medicamentos antes de un diagnostico seguro, modifican el transcurso de la
apendicitis, aumenta el tiempo para la decision quirdrgica y el diagndéstico, con
todo esto se incrementa la morbilidad del paciente, la estancia hospitalaria,

ausentismo laboral y el impacto econémico>?.

Con relacion al tiempo preoperatorio se tiene que tener en cuenta que los retrasos
provocan la mayor parte de las apendicitis complicadas y perforadas®. Una
intervencion rapida del equipo de cirugia en la evaluacion del paciente hace que
el diagnostico sea mas exacto y evita examenes innecesarios costosos a
pacientes con apendicitis aguda®. Asi entonces también podemos disminuir y
prevenir las complicaciones posquirdrgicas y evitar que se complique la
apendicitis aguda, por ese motivo es importante agregar este indicador al estudio,
para definir la influencia del tiempo que transcurre desde que ingresa al Hospital

hasta que se realiza la cirugia®*.

El tiempo operatorio, de otro lado, es el tiempo transcurrido desde la primera
incision quirdrgica de la pared abdominal hasta la culminacién, cierre parcial o
total del mismo que puede ser en minutos o en horas®. Y con respecto a la
localizacion del apéndice, en la apendicitis la localizacién atipica puede dificultar
el diagndstico. Desde el comienzo, el dolor puede comenzar en la region lumbar,
fosa iliaca, hipocondrio derecho o incluso en el hueco pélvico, todo esto depende
de la localizacion anatémica. Si el apéndice presenta una localizacion atipica,
puede presentar sintomas, signos y dolor en diferentes cuadrantes del abdomen,
lo cual dificulta el diagnostico. La ubicacién anatdmica en la apendicitis atipica
puede producir complicaciones. 45% de las apendicitis complicadas resulta de las

variantes anatémicas sefaladas.
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El apéndice retro colénico o retro cecal ocurre en el 20- 75% de casos. Se
presenta dolor a la palpaciéon en el flanco derecho®. El apéndice pélvico y
subcecal (20-51%). En esta presentacion, el dolor suprapubico y la frecuencia
urinaria son predominantes. Puede presentarse diarrea y tenesmo por irritacion
rectal; quizé en la palpacion abdominal no presente dolor, pero puede presentarse
dolor rectal o vaginal. El apéndice pélvico presenta dolor en dicha zona, mas que
en la FID; pero, los signos permanecen invariables®’. El apéndice pre y post-ileal
(5- 25%). Es una de las mas dificiles de diagnosticar debido a que las asas del
ileon tienen atrapado al apéndice y evita el proceso inflamatorio y contacto con el
peritoneo parietal, lo cual dificulta el signo de Blumberg®?.

La apendicitis tiene un proceso, secuencial y evolutivo razéon por la cual tiene
diferentes manifestaciones anatomopatoldgicas y clinicas que son dependientes
de la fase en que se encuentran, y son los siguientes: Apendicitis Congestiva o
Catarral: La secrecibn mucosa se junta en la luz apendicular y distiende el
apéndice causando obstrucciéon del flujo venoso, y ocasionando una reacciéon del
tejido linfoide y acumulando bacterias, formando congestion y edema de la capa

serosa®®,

La apendicitis flemonosa o0 supurativa se caracteriza por la presencia de
ulceraciones en la mucosa, con invasidbn de enterobacterias, liquido
mucopurulento en la superficie, que se muestra edematosa, congestiva, con un
color rojizo; no se presenta en la pared perforacion®®. La apendicitis gangrenosa,
de otro lado, se presenta porque en los tejidos se produce anoxia, a esto se suma
el aumento del crecimiento de las bacterias anaerobias, y necrosis, la superficie
tiene areas de color rojo oscuro o purpura, con aumento del liquido peritoneal

fecaloide y purulento®®.

En la apendicitis perforada, las perforaciones que eran de pequefio calibre se
agrandan, se presentan en el borde anti mesentérico generalmente y estan junto
a materia fecal, el liquido del peritoneo tiene un aspecto purulento y olor fétido.

Todo este proceso conlleva a peritonitis generalizada o peritonitis local.

Con respecto al hallazgo quirurgico, se define asi a la descripcion de los hallazgos

macroscopicos del apéndice patoldgico y del estado del paciente, se observa las
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complicaciones durante el procedimiento quirdrgico. Donde se pone principal
énfasis en la presencia de contenido fecal en la cavidad®*'.

En cuanto a los leucocitos, los pacientes que presenten dolor migratorio del
mesogastrio al cuadrante inferior derecho, Blumberg positivo; se debera solicitar
férmula leucocitaria, examen de orina y prueba de embarazo en caso de ser
mujer*?. Con relativa frecuencia se puede hallar una leucocitosis leve de 10000 a
18000 células/ mm3 en apendicitis no complicada y con predominio de
polimorfonucleares. Es raro que los Leucocitos pasen de las 18000 células/mm3
en la apendicitis no complicada. Valores mayores de leucocitos a los anteriores
hacen sospechar de una perforacién apendicular o un absceso®.

Una apendicitis tipo gangrena o con perforacion suele tener una leucocitosis
mayor de 20.000/ml*. La proteina C reactiva se presenta en la fase aguda, se
une a proteinas de la pared de los microorganismos, y cumple funciones de
opsonizacién. Esta betaglobulina se produce en el higado aumenta en procesos
inflamatorios agudos**. Se presenta a las 4-6 horas del estimulo, aumentando
cada 8 horas, y alcanza su pico a las 36-50 horas. Su elevacion se presenta en
cualquier proceso inflamatorio, incluso en las infecciones, traumas y cirugias. Son
normales los PCR menores de 0,5 mg/ dl y leucocitos menos de 12.000 por dI,

con neutréfilos menores de 75 %%,

En cuanto a la neutrofilia, los pacientes con apendicitis de pocas horas de
evolucién presentan una neutrofilia mayor de 70% y abastonados mayor del 5%,
En algunos casos puede presentar valores normales, pero la férmula indica un
proceso agudo y es mejor la intervencién quirargica (44). En cuanto a la
definicion de apendicitis aguda. Es un proceso inflamatorio que se da de forma
aguda en el apéndice cecal por una obstruccién de la luz apendicular y una

proliferacién bacteriana®*.

El apéndice se encuentra en el ciego en la parte inferior, mas o menos a dos o
tres centimetros debajo del angulo ileocecal; mide de 2,5 hasta 23 cm de largo, 6
a 8 mm de ancho. La posicién mas frecuente es la descendente interna con 44%,
la posicion externa esta con un 26%, la ascendente interna esta con un 17 % vy la

retrocecal con 13%. Esto puede explicar la gran variedad de puntos y zonas
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dolorosas que dificultan el diagndstico®. Tiene irrigacion de la arteria apendicular,
que nace de la arteria mesentérica superior y la ileocolica®”’. Comienza con una
obstruccion luminal, debido a causas secundarias como la presencia de fecalitos,
cuerpos extrafios o parasitos, con predominio en la edad adulta, presentando un
periodo corto de evolucion; y siendo la causa ma&s comun la hiperplasia de
foliculos o tumoraciones, en jovenes es mas frecuente porque tiene mayor tejido

linfoide submucoso®.

En relacién a la fisiopatologia, se da por la congestion continua y secrecion de
moco junto a la poca elasticidad que tiene la pared del apéndice, produciéndose
una elevacion de la presion en la luz del apéndice y una obstruccion del drenaje
linfatico y esto favorece al desarrollo de bacterias, edema y la formacién de

Ulceras, formandose de esta manera la fase congestiva*®.

De continuar la presion elevada en la luz del apéndice sigue el bloqueo del
drenaje venoso y mayor edema, isquemia y se agrega la invasion bacteriana en
todas las capas del tejido, de esta manera se produce la fase supurativa, se
presenta trombosis venosa y la irrigacion arterial se ve comprometida e infartos en
el borde anti mesentérico, en la fase gangrenosa se produce la presién elevada

en la luz del apéndice, que conlleva a la fase perforativa®.

En las siguientes fases encontramos hallazgos macroscépicos: Fase congestiva:
el apéndice tiene una apariencia normal o puede mostrar una ligera hiperemia,
volumen aumentado, tenso, y sin evidencia de exudado seroso*’. Fase supurada:
El mesoapéndice presenta edema, se encuentran vasos congestivos, petequias y
hay presencia de exudado o secrecion fibrinopurulento. No presenta compromiso
en la pared muscular. El liquido peritoneal puede ser claro o turbio, con leucocitos
<500 /mm3 vy cultivo negativo (-)*2. Fase Gangrenosa: Presenta perforaciones
pequefias un liquido peritoneal fétido, purulento, presenta fibrina, bacterias y
leucocitos >500 cel/mm3 llegando hasta mas de 10000 leu/mm3, y cultivo positivo
la capa muscular presenta necrosis®’. Fase Perforada: En esta fase presenta

ruptura macroscoépica®.

Con respecto a la presentacion clinica, ésta se inicia con dolor abdominal

periumbilical o epigastrico, sordo, de intensidad moderada, la distension del
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apéndice causa el dolor y se transmite por el plexo solar como un dolor de tipo
visceral, a las tres a cuatro horas iniciado el dolor este migra al cuadrante inferior
derecho, causado por la irritacion del peritoneo parietal que esta en contacto con
la serosa inflamada del peritoneo y se pasa a la médula como un dolor de tipo
somatico a esto se le conoce como la cronologia de Murphy, y se ve en un 61% a
un 92% de los todos los casos®.

La anorexia puede presentarse en el 50% a 90% de los casos, las naduseas en el
74% ,78%, y los vomitos en el 49% al 64%, mientras que la diarrea esta presente
en el 4%,16%"".

Al examen fisico: Se encuentra dolor en fosa iliaca derecha, el signo de Mc
Burney se puede encontrar en el 40% a 50%, se produce dolor cuando se
presiona el apéndice porque contacta con el peritoneo parietal, signo de Rovsing
frecuente en apéndices retrocecales con un 15% a 25% de los casos*’. En el
hemograma encontramos leucocitos mayores de 10000/mm3 con desviacion a la

izquierda, esto en el 70% de los casos™.

METODOLOGIA
3.1 TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION.
Tipo de investigacion: Aplicada
Disefio de investigacion: Disefio no experimental, transversal descriptivo simple.

El esquema del disefio es:

M ———> 0

Donde:

M= Muestra con quien o en quien se realiz0 el estudio

O= representa la informacion relevante que se recogi6

Segun la linea de investigacion corresponde al area: Enfermedades no

transmisibles

3.2 VARIABLES Y OPERACIONALIZACION

Variable: Caracteristicas clinicas de la apendicitis aguda complicada.
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(Localizacion del apéndice, IMC, tipo de apéndice, leucocitosis, neutrofilia, PCR.)
Operacionalizacion: Ver anexo N° 1

3.3. POBLACION, MUESTRA, MUESTREO.

Poblacién: Corresponde a todos los pacientes hospitalizados e intervenidos
quirargicamente con el diagndstico de apendicitis aguda complicada, durante el
periodo de julio a septiembre del 2019 en el Servicio de Cirugia del Hospital
Apoyo de Aplao. Que de acuerdo a los reportes estadisticos fueron 100 pacientes

hospitalizados.

Criterios de inclusion: Pacientes diagnosticados con apendicitis aguda
complicada, ambos sexos.

Criterios de exclusion: Atencidon ambulatoria, historia clinica incompleta, con
otras comorbilidades como inmunodeprimidos (VIH), HTA, DM2.

Muestra: El estudio comprendié sélo a los pacientes con diagnéstico definitivo de
apendicitis aguda complicada y hospitalizados en el Servicio de Cirugia del
Hospital Apoyo de Aplao, durante los meses de julio a septiembre del 2019.
Siendo para este caso un total de 100 casos.

Muestreo: se trabajo con la totalidad del universo muestral.

Unidad de andlisis: cada paciente hospitalizado con el diagnostico de apendicitis

aguda complicada a través de la historia clinica en namero de 100.
3.4. TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

Técnica: En el presente estudio de investigacion se utilizé la técnica de
observaciéon documental, donde se tomd historias clinicas de pacientes con
apendicitis aguda complicada con los ya mencionados criterios de inclusion,

siendo atendidos en el servicio de cirugia general.

Instrumento: Se elaboro fichas de recoleccion de datos estructurada en cuatro
partes: caracteristicas de la poblacién de estudio: grupo etario, genero, lugar de
procedencia, grado de instruccion; caracteristicas clinicas: IMC, localizacion del
apéndice, tipo de apéndice, leucocitosis, proteina c reactiva y neutrofilia;
frecuencia de uso de analgesia y finalmente el tiempo de enfermedad

preoperatorio y operatorio.
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Validez y confiabilidad del instrumento. Se validé en base al juicio de los
médicos cirujanos con especialidad en cirugia general los mismos que expresaron

su conformidad

3.5. PROCEDIMIENTO.
Se pidid permiso al director del hospital apoyo de Aplao y al jefe del &rea de
cirugia para acceder al libro de reporte operatorio y a las historias clinicas de los
pacientes diagnosticados con apendicitis aguda complicada, atendidos en los
meses de julio a septiembre del 2019, se tuvo en cuenta seleccionar las historias

que cumplieran con los criterios de inclusion y exclusion.

3.6. METODO DE ANALISIS DE DATOS.

El método de andlisis fue realizado usando el programa Microsoft Excel para la
elaboracion y descripcion de las caracteristicas de la muestra, la informacién
recolectada se procesd mediante el programa estadistico SPSS para evidenciar

las frecuencias, porcentajes para su mejor presentacion y su posterior discusion.

3.7. ASPECTOS ETICOS.

En la realizacion de la presente investigacion se resguardo la confidencia de los
datos adquiridos conforme a las normas éticas de la Declaraciéon de Helsinki.

La aceptabilidad ética de una investigacion se orienta por normas éticas como:
proteccion de la confidencialidad; justicia; beneficencia y no maleficencia,
integridad fisica y consentimiento informado. Se contd con la autorizacion del
director, del jefe del area de cirugia y del personal de archivo clinico del hospital
apoyo de Aplao para la obtencion de las historias clinicas de los pacientes de
quienes se recolecté la informacion respetando la confidencialidad del paciente y

siguiendo los criterios de ética.*®
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion con apendicitis aguda complicada:

grupo etario, género, lugar de procedenciay grado de instruccion.

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION DE ESTUDIO

GRUPO ETARIO N° %
Nifios (0-11) afios 4 4,0
Adolecente (12-17) 50
Joven (18-29) 50 50,0
Adulto (30-59) 17 17,0
Adulto mayor (60 a mas) 24 24,0
Total 100 100,0

GENERO N° %
Femenino 35 35,0
Masculino 65 65,0
Total 100 100,0
LUGAR DE PROCEDENCIA N° %
Rural 53 53,0
Urbano 47 47,0
Total 100 100,0

GRADO DE INSTRUCCION N° %
Analfabetos 5 50
Primaria incompleta 1,0
Primaria completa 7 7,0
Secundaria incompleta 19 19,0
Secundaria completa 48 48,0
Superior incompleta 14 14,0
Superior completa 6 6,0
Total 100 100,0
IMC N° %
Desnutrido(16-18,5) 1 1,0
Normal(18,6-24,9) 36 36,0
Sobrepeso(25-29,9) 48 48,0
Obesidad(30-40) 15 15,0
Total 100 100,0

Fuente: Historias Clinicas.
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Tabla 2. Localizacion y tipo de apéndice mas frecuente.

LOCALIZACION Y TIPO DE APENDICE MAS FRECUENTE

LOCALIZACION DEL N° %
APENDICE

Retrocecal 68 68,0
Subcecal 16 16,0
Pélvico 15 15,0
Pre —ileal 1 1,0
Total 100 100,0

TIPO DE APENDICE N° %
Gangrenada a7 47,0
Perforada 53 53,0
Total 100 100,0

Fuente: Historias clinicas.



Tabla 3 Alteraciones en los examenes de laboratorio.

ALTERACIONES EN LOS EXAMENES DE LABORATORIO

LEUCOSITOSIS N° %
>16.000/ml 75 75,0
<16.000/ml 25 25.0
Total 100 100.0

PROTEINA C N° %

REACTIVA

< 10mg/dl 23 23,0
> 10mg/dl 77 77,0
Total 100 100,0

NEUTROFILIA N° %
< 75% 12 12,0
> 75% 88 88,0
Total 100 100,0

Fuente: Historias clinicas.



Tabla 4 Frecuencia de uso de analgesia previa en pacientes con apendicitis

aguda complicada

ANALGESIA PREVIA

N° %
Sl 71 71,0
NO 29 29,0
Total 100 100,0

FUENTE: Historias Clinicas.
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Tabla 5 tiempos de enfermedad, pre-operatorio y operatorio.

TIEMPOS DE ENFERMEDAD, PRE-OPERATORIO Y OPERATORIO

TIEMPO DE N° %
ENFERMEDAD
2-12 horas 2 2,0
13-24 horas 25 25,0
25-36 horas 70 70,0
49-72 horas 3 3,0
Total 100 100,0
TIEMPO PRE N° %
OPERATORIO
2 - 6 horas 12 12,0
7 - 12 horas 86 86,0
13 - 24 horas 2 2,0
Total 100 100,0
TIEMPO OPERATORIO N° %
< de 1 HORA 2 2,0
1-2 HORAS 1 1,0
>a 2 HORAS 97 97,0
Total 100 100,0

FUENTE: Historias Clinicas.

27



V. DISCUSION

El presente estudio se realizé con el propésito de determinar las caracteristicas
clinicas de la apendicitis aguda complicada, en pacientes intervenidos

quirargicamente en el Hospital Apoyo de Aplao en el afio 2019.

La informacidon conseguida se sistematiz6 e interpretd mediante estadistica

descriptiva — frecuencia y el programa SPSS.

Se tomo en cuenta los datos hallados de la investigacion y se pudo observar que
las caracteristicas de la poblacion de estudio como la edad, género, lugar de
procedencia y grado de instruccién representan gran importancia en la
complicacion de la apendicitis aguda en los pacientes del hospital apoyo de Aplao
20109.

Respecto al grupo etario se encontrd que el 50% de apendicitis aguda complicada
se presentaron en la edad joven (18 a 29 afios) y se pudo observar porcentajes
similares de apendicitis complicada en los distintos grupos etarios. Estos
resultados concuerdan con lo hallado en la investigacién de Delcid A.2 que
encontré6 como grupo etario a menores de 29 afos que desarrollaron apendicitis
complicada con un 71.5%. Estos resultados se debe a que los pacientes jévenes
de 18 a 29 afios presentan mayor cantidad de foliculos linfoides por ende suelen

complicarse con mayor facilidad.

Respecto al género se encontré en nuestra investigacion que de los pacientes con
apendicitis complicada el 65% fueron masculinos y el 35% fueron del género
femenino. Estos resultados se acercan a los obtenidos por Nufiez L.'° quien
encontré un 59.81% de apendicitis complicada en el género masculino. Similares
resultados se encontraron en la investigacion de Aquino P. quien encontré como
factor de riesgo para apendicitis complicada en género masculino. Esto se debe a

que la poblacién masculina posee mayor numero de foliculos linfoides.

Respecto al lugar de procedencia en el trabajo de investigacién se encontré que
el 53% provienen del ambito rural y el 47% del ambito urbano; estos resultados no
se asemejan a los de Garcia A.*® quien encontré que el 63.2% de pacientes

provenian de zona urbana y 36.8% de la rural y que de ellos el 80% que
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provenian de la periferia fueron intervenidos tardiamente. Se deduce que la
demora en la Atencién en Salud y el lugar de procedencia, seria una de las

principales causas en la apendicitis complicada.

Respecto al grado de instruccion de los pacientes con apendicitis complicada
estudiados se pudo observar que el 48% de pacientes contaban con secundaria
completa. Estos resultados son similares a los reportados por Huaco A.*° en
donde los pacientes que tienen educacién superior no presentan complicaciones
después de la operacion. Lo que contribuye a que estos pacientes hayan tenido
un nivel cultural bajo y por lo tanto acciones poco oportunas, favoreciendo al
incremento de la apendicitis complicada.

Respecto al IMC en nuestro trabajo de investigacion se pudo hallar que 48% de
pacientes con apendicitis aguda tiene un IMC de 25 — 29,9 (sobrepeso),
presentaron apendicitis complicada, comparado con un estudio de Huanacchiri
A.Y quien encontr6 que los pacientes con obesidad tienen 3.75 veces de
presentar complicaciones. Esto se debe a la dificultad en realizar un buen examen
fisico por la presencia de gran cantidad de tejido adiposo, lo cual dificulta también

la intervencion quirdrgica.

Por otra parte, referente a las caracteristicas clinicas, y tomando en cuenta la
investigacion y los resultados, se observo que éstas también representan gran
importancia en la complicacion de la apendicitis aguda en pacientes del hospital

apoyo de Aplao 2019.

Segun la localizacion del apéndice en nuestro estudio se observa que el 68%
presentaron un apéndice retrocecal. Estos resultados no concuerdan a los
encontrados por Casado P.(11) donde encontré que el 40.25% presentaron un
apéndice mesoceliaca o preilial, esto se debe a la presentacion atipica de los

signos y sintomas que pueden presentar.

Segun el tipo de apéndice encontrado en el periodo de la enfermedad se observo
qgue el mayor porcentaje de apendicitis complicada lo presentd la apendicitis
aguda perforada con 53 pacientes lo cual representa un 53.0% y la gangrenada

con 47 pacientes que representa un 43.0%. Delgado K.** encontré que el 40% se
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encontré con estadio perforado. Lo cual concuerda con el encontrado en nuestro
estudio, esto se debe al tiempo transcurrido desde el comienzo de los sintomas a

la intervencion quirdrgica.

Segun lo encontrado en relacion con las alteraciones en los examenes de
laboratorio se hall6 la leucocitosis mayor a 16000/ml en pacientes con diagnostico
de Apendicitis complicada representando el 75%. Aquino P.»® en su estudio
reportd que el 37% de las apendicitis complicadas tuvieron una leucocitosis mayor
de 16000/ml. observando el estudio mencionado y el nuestro se concluye que la
mayor cantidad de pacientes con apendicitis aguda tuvieron una elevacién >
16000 de leucocitos.

Segun lo encontrado con la proteina C reactiva se pudo hallar en nuestro estudio
que el 77% de pacientes con apendicitis complicada presentaron proteina c
reactiva > 10mg/dl. Aguirre G.*? en su estudio encontré resultados similares a los
nuestros donde el 93.1% de las apendicitis complicadas tuvieron un PCR mayor
de 10mg/dl.

Segun los valores de neutrofilia se pudo hallar en nuestro estudio que el 88% de
pacientes con apendicitis complicada presenté neutrofilia > 75%. Aguirre G.(12)
tuvo resultados similares encontrando un 82.8% de apendicitis complicada en
pacientes con una neutrofilia mayor del 75%. Lo cual concuerda con los

resultados de la presente investigacion.

Referente a la frecuencia de uso de analgesia previa por los pacientes, se
muestra una relacion entre los analgésicos previos y los cuadros de apendicitis
complicados. ElI 71% de pacientes con apendicitis complicada recibieron
analgesia previa. Estos resultados concuerdan a los encontrados por Nufiez J.*®
donde concluye que la premedicacién es un factor de riesgo para desarrollar una
apendicitis complicada. Similares resultados fueron los encontrados por Suclla J.%2
donde concluye que la analgesia previa influye en la perforacion apendicular. Lo
cual explica lo perjudicial de la automedicacioén, ya que dificulta el examen fisico

del paciente.
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Y finalmente, referente a los tiempos de enfermedad, pre operatorio y operatorio y
los datos hallados, éstos también representan gran importancia en la
complicacion de la apendicitis aguda en los pacientes del hospital apoyo de Aplao
20109.

Segun el tiempo de Enfermedad se analiz6 los casos y la mayoria de pacientes
que presentd apendicitis complicada tuvieron un 70% y fue entre las 25 a 36
horas; se pudo observar que a medida que transcurren las horas, aumenta el
riesgo de poder desarrollar apendicitis complicada. Estos resultados se asemejan
al estudio de Laime L.* quien encontré que la perforacion apendicular se asocia
el tiempo de enfermedad mayor a 25 horas. Lo cual concuerda con nuestro
estudio ya que un tiempo menor de 24 horas no esta relacionado con la presencia

de apendicitis aguda complicada.

Segun el tiempo preoperatorio en el trabajo de investigacion se muestra que los
pacientes con apendicitis complicada el 86% tuvieron un tiempo preoperatorio de
7 — 12 Horas, el 12% un tiempo preoperatorio de 2 — 6 Horas y 2% un tiempo
preoperatorio de 13 — 24 Horas Aquino P.'® encontré que el tiempo de demora
para la intervencién quirargica desde la llegada al hospital se asocia a la

apendicitis complicada. Lo cual concuerda con lo encontrado en nuestro trabajo.

Segun el tiempo operatorio en esta tesis se puede observar que la gran mayoria
de casos el tiempo operatorio fue de > 2 Horas (97%). Nufiez J.*® encontr6 que el
tiempo quirdrgico menor de 1 hora tiene menor riesgo a complicaciones. Estos
resultados son similares a los hallados en nuestro trabajo y se debe a un mayor

tiempo de enfermedad.
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VI. CONCLUSIONES

1.- Las caracteristicas clinicas predominantes en la apendicitis aguda complicada
en el Hospital apoyo de Aplao 2019 son: sobrepeso con un IMC de 25-29.9, lugar
de procedencia rural, localizacibn de apéndice retrocecal, alteraciones en los
examenes de laboratorio como PCR >10mg/dl y neutrofilia > 75%, uso de

analgesia previa y el tiempo de enfermedad de 25 a 36 horas.

2.- La apendicitis aguda complicada predominé en los jovenes de 18 a 29 afios,
de género masculino, lugar de procedencia rural, con un grado de instruccion

secundaria completa y con sobrepeso con un IMC de 25-29,9.

3.- La localizacion y tipo de apéndice mas frecuente en la apendicitis aguda

complicada son el apéndice retrocecal y perforado respectivamente.

4.- La alteracion predominante en los exdmenes de laboratorio en la apendicitis
aguda complicada es la neutrofilia.

5.- La mayoria de pacientes con apendicitis aguda complicada recibieron

analgesia previa.

6.- La apendicitis aguda complicada tiene un tiempo de enfermedad de 25 a 36
horas, un tiempo pre-operatorio de 7 a 12 horas y un tiempo operatorio > 2 horas.
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VIl. RECOMENDACIONES

1.- Se recomienda la capacitacion al personal de salud para la identificacion de la
enfermedad apendicular y de esta manera evitar demoras en el diagnostico.
2.- Realizar otros estudios que involucren un mayor tiempo de estudio, asi como

ampliacion de zona geogréfica y estudios prospectivos.
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VARIABLES

- Operacionalizacién de las Variables

ANEXOS

DEFINICION - p ESCALA DE
VARIABLE DE ESTUDIO CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES MEDICION
Grupo Etario segin MINSA
comprende:
Grupo etario: Afios cumplidos segun la Nifios de 0 a 11 afios. o ’
historia clinica del paciente. Adolescentes de 12 a 17 afos. a) Ordinal

CARACTERISTICAS
CLINICAS DE LA
APENDICITIS AGUDA
COMPLICADA.

Son las cualidades de la
apendicitis aguda
complicada (27).

Género: Se refiere a los conceptos
sociales, atributos y fenotipo apropiados
para los hombres y las mujeres; segun la

historia clinica del paciente.. (34)

Lugar de procedencia: Zona del que
procede o proviene el paciente seguin su
historia clinica. (1)

Grado de instruccion: Nivel de estudios
realizado hasta el momento de la
enfermedad, registrado en la historia
clinica del paciente. (15)

El indice de masa corporal (IMC): Es un
indicador de grasa corporal, calculado en
base a la estatura y el peso de una
persona, registrado en la historia
clinica.(30)

Caracteristicas de la
poblacién de estudio

Jévenes de 18 a 29 afios.
Adultos de 29 a 59 afios.
Adulto mayor de 60 a més. (39)

Femenino o )
Masculino Cualitativa nominal
Rural Cualitativa nominal
Urbano
Analfabeto

Primaria Incompleta
Primaria Completa
Secundaria Incompleta
Secundaria Completa
Superior Incompleta
Superior Completa

Cualitativa nominal

16 - 18,5 (desnutrido)
18,6 — 24,9 (normal)
25 — 29,9 (sobrepeso)
30 - 40 (obesidad)

Ordinal

Localizacién del apéndice: Es la ubicacion
del apéndice, encontrado en el acto
operatorio y registrado en el libro de

reporte quirdrgico.(32)

Tipo de Apéndice: Estado en el que se
encuentra el apéndice durante el acto
operatorio y registrado en el libro de
reporte quirtrgico.(48)

Localizacion y tipo de
apéndice

Retrocecal
Subcecal
Pélvico
Pre-ileal
Post-ileal
Paracecal

Cualitativa nominal

Gangrenada.
Perforada.

Cualitativa nominal

Leucocitosis: Cantidad de leucocitos que
se encuentra en el hemograma durante la
apendicitis aguda complicada, segin la
historia clinica del paciente. (12)

Proteina c Reactiva: Valor de la PCR que

Alteraciones de los
examenes de
laboratorio.

<16.000/ml
>16.000/ml

Escala de razones

< 10mg/dl

Escala de razones




se encuentra en el hemograma durante la
apendicitis aguda complicada, segun la
historia clinica del paciente. (12)

Neutrofilia: Cantidad de neutréfilos que se
encuentra en el hemograma durante la
apendicitis aguda complicada, segun la

historia clinica del paciente. (12)

> 10mg/dl

< 75%
> 75%

Escala de razones

Analgesia Previa: Es el uso de algun
analgésico durante el inicio del dolor,
registrado en la historia clinica del
paciente. (48)

Frecuencia de uso de

analgesia previa.

Si
No

Cualitativa nominal

Tiempo de enfermedad: Tiempo que
transcurre desde el inicio de los sintomas,
registrado en la historia clinica del
paciente. (31)

Tiempo Pre-operatorio: Tiempo
transcurrido desde la llegada del paciente
al centro de salud u hospital hasta la
preparacién prequirlrgica, registrado en la
historia clinica. (47)

Tiempo operatorio: Tiempo que transcurre
desde el ingreso a sala de operaciones
hasta el cierre de la herida operatoria,
registrado en la historia clinica del
paciente.(25)

Tiempos de
enfermedad, pre-
operatorio y
operatorio.

2 —12 Horas.

13 — 24 Horas.

25 — 48 Horas
49 — 72 Horas.

Escala de razones

2 -6 Horas.

7 — 12 Horas.
13 — 24 Horas
25 — 48 Horas.

Escala de razones

< de 1 Hora.
1 -2 Horas.
> a 2 Horas.

Escala de razones




- INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

Ficha de recoleccién de datos.

CARACTERISTICAS CLINICAS DE LOS PACIENTES CON APENDICITIS
AGUDA COMPLICADA EN EL HOSPITAL APOYO DE APLAO 2019

N° de historia Clinica Fecha

l. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION DE ESTUDIO

[.1 Grupo Etario

a. Nifios

b. Jovenes

c. Adultos

d. Adultos mayores
I.2 Género

a. Femenino

b. Masculino
[.3 Lugar de Procedencia

a. Rural

b. Urbano
I.4 Grado de Instruccion
Analfabetos
Primaria incompleta.
Primaria completa
Secundaria incompleta.
Secundaria completa.
Superior incompleta.
Superior completa

~oooow

Q

.5 IMC

16 - 18,5
b. 18,6 —24,9
25-29,9
30 - 40

o

Qo

Il. LOCALIZACION Y TIPO DE APENDICE

[I.1 Localizacion del apéndice
a) retrocecal
b) subcecal
c) pélvico
d) pre-ileal
e) post-ileal
f) paracecal



[1.2 Tipo de Apéndice

a) Gangrenada.
b) Perforada.

ALTERACIONES EN LOS EXAMENES DE LABORATORIO

I11.1 Leucocitosis
a) <16.000/ml
b) >16.000/ml

[11.2 Proteina c reactiva
a) < 10mg/dl
b) > 10mg/dI

111.3 neutrofilia
a) < 75%
b) > 75%

FRECUENCIA DE USO DE ANALGESIA PREVIA

V.1 Analgesia previa
a. Si
b. No

TIEMPOS DE ENFERMEDAD, PRE OPERATORIO Y OPERATORIO

V.1 Tiempo de enfermedad
a. 2—-12 horas
b. 13 - 24 horas
c. 25-36 horas
d. 49-72 horas
V.2  Tiempo preoperatorio
a) 2 — 6 Horas.
b) 7 - 12 Horas.
c) 13 — 24 Horas
d) 25 — 48 Horas.
V.3 Tiempo operatorio
a) < de 1 Hora.
b) 1 — 2 Horas.
c) > a 2 Horas.
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