Universidad Nacional

SAN LUIS GONZAGA




Ol

Atribucion 4.0 Internacional

Esta licencia permite que otros distribuyan, mezclen, adapten y construyan sobre su trabajo, incluso
comercialmente, siempre que le reconozcan la creacidn original. Esta es la licencia mas complaciente que
se ofrece. Recomendado para la maxima difusion y uso de materiales con licencia.

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0



http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

CONSTANCIA DE EVALUACION DE ORIGINALIDAD

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA

EVALUACION DE ORIGINALIDAD

CONSTANCIA

El que suscribe, deja constancia que se ha realizado el andlisis con el software de verificacién de
similitud al documento cuyo titulo es:

Factores asociados a las apendicitis complicadas en menores

de 15 aiios operados en el Hospital Regional de Ica 2022-2023

Presentado por:

HUAMAN CAYO RAUL ANTONIO

ESTUDIANTE del nivel de PREGRADO de la Facultad de MEDICINA HUMANA DAC. El resultado
obtenido es 1% por el cual se otorga el calificativo de:

APROBADO, seguin Reglamento de Evaluacion de la Originalidad.

Se adjunta al presente el reporte de evaluacién con el software de verificaciéon de originalidad.

Observaciones: Se aprueba la TESIS, por tener un porcentaje de coincidencias aceptable;
acorde al Reglamento.

Ica, 20 de agosto del 2024

UniversidadNacions! “S i rat

ersidadNac an iuis Gonzaga”

FACULTADBE EDIC(NA:‘V%ANAQ
NS Q,

Dr. Jorg Ldis Ybhasets Medina

Director ue la Ynidad de In vestigacion

oY




UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
VICERRECTORADO ACADEMICO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
“DANIEL ALCIDES CARRION”

TESIS

Factores asociados a las apendicitis complicadas en menores

de 15 afios operados en el Hospital Regional de Ica 2022-2023

Linea de investigacion

Salud publica y conservacion del medio ambiente.
PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE MEDICO CIRUJANO

AUTOR:
RAUL ANTONIO HUAMAN CAYO

ASESOR:
DR. LUIS ERNESTO CUROTTO PALOMINO

ICA - PERU

2024



Dedicatoria

Esta tesis esta dedicada a todas aquellas personas que estuvieron dandome el empuje y

motivacion para no flaqueary lograr mis objetivos de llegar a la meta que es la culminacion

en pre-grado.



Agradecimiento

Agradezco en primer lugar al divino creador por permitirme darme salud y mantenerme firme
para seguir avanzando y lograr un escalon en esta maravillosa carrera, a mis padres, familiares,
amigos y maestros que fueron motivadores y guias de mi formacion academica, tambien no dejar
de agradecer al personal administrativo, que si no fueran por ellos no se realizan los tramites
correspondientes para el proceso de sustentacion.



Portada.

Dedicatoria

Agradecimiento

indice de contenido

indice de tablas

indice de figuras

Resumen

Abstract

l. INTRODUCCION

Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA
I1l. RESULTADQOS

IV. DISCUSION

V. CONCLUSION

VI. RECOMENDACIONES

VII. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

VIII. ANEXOS

INDICE

Pag

Vi
Vil

VIl

21
23
32
34
35
36

41



Lista de tablas

NO

Tabla 1

Tabla 2

Tabla 3

Tabla 4

Tabla 5

Tabla 6

Tabla 7

Tabla 8

Tabla 9

Tabla

La edad, como factor asociado a las apendicitis complicadas en menores de

15 afios operados en el Hospital Regional de Ica 2022-2023

El sexo, como factor asociado a las apendicitis complicadas en menores de

15 afios operados en el Hospital Regional de Ica 2022-2023

El tiempo de evolucion, como factor asociado a las apendicitis complicadas

en menores de 15 afios operados en el Hospital Regional de Ica 2022-2023

El diagnostico erréneo, como factor asociado a las apendicitis complicadas

en menores de 15 afios operados en el Hospital Regional de Ica 2022-2023

La medicacion previa, como factor asociado a las apendicitis complicadas

en menores de 15 afios operados en el Hospital Regional de Ica 2022-2023

El exceso de peso, como factor asociado a las apendicitis complicadas en

menores de 15 afios operados en el Hospital Regional de Ica 2022-2023

La leucocitosis, como factor asociado a las apendicitis complicadas en

menores de 15 afios operados en el Hospital Regional de Ica 2022-2023

El indice Neutrofilo/Linfocito, como factor asociado a las apendicitis
complicadas en menores de 15 afios operados en el Hospital Regional de
Ica 2022-2023

Factores asociados a las apendicitis complicadas en menores de 15 afios

operados en el Hospital Regional de Ica 2022-2023 analisis multivariado

Pag

23

24

25

26

27

28

29

30

31



Lista de figuras

NO

Figura 1

Figura 2

Figura 3

Figura 4

Figura 5

Figura 6

Figura 7

Figura 8

Figura 9

Figura

La edad, como factor asociado a las apendicitis complicadas en menores de

15 afios operados en el Hospital Regional de Ica 2022-2023

El sexo, como factor asociado a las apendicitis complicadas en menores de

15 afios operados en el Hospital Regional de Ica 2022-2023

El tiempo de evolucion, como factor asociado a las apendicitis complicadas

en menores de 15 afios operados en el Hospital Regional de Ica 2022-2023

El diagnostico erréneo, como factor asociado a las apendicitis complicadas

en menores de 15 afios operados en el Hospital Regional de Ica 2022-2023

La medicacion previa, como factor asociado a las apendicitis complicadas

en menores de 15 afios operados en el Hospital Regional de Ica 2022-2023

El exceso de peso, como factor asociado a las apendicitis complicadas en

menores de 15 afios operados en el Hospital Regional de Ica 2022-2023

La leucocitosis, como factor asociado a las apendicitis complicadas en

menores de 15 afios operados en el Hospital Regional de Ica 2022-2023
El indice Neutrofilo/Linfocito, como factor asociado a las apendicitis
complicadas en menores de 15 afios operados en el Hospital Regional de

Ica 2022-2023

Factores asociados a las apendicitis complicadas en menores de 15 afios

operados en el Hospital Regional de Ica 2022-2023 analisis multivariado

VI

Pag

23

24

25

26

27

28

29

30

31



Resumen

Objetivo. Identificar los factores asociados a las apendicitis complicadas en menores de 15 afios
operados en el Hospital Regional de Ica 2022-2023.

Metodologia. Estudio de tipo observacional, trasversal, retrospectiva, analitica, de nivel
relacional, de disefio casos y controles en 152 nifios operados de apendicitis aguda complicada
(Casos) comparadas con 152 nifios con apendicitis aguda no complicada (Controles). El
estadistico de contraste fue el chi cuadrado, calculdndose la OR y realizando el analisis
multivariado. Resultados. Los factores de riesgo asociados a cuadros apendiculares complicados
fueron: Edad de 5 afios a menos p=0,000 OR=3 (IC95%:1,8-5,2), existe 27% de nifios con edades
de menos o igual a 5 afios operados de apendicitis aguda, tiempo de evolucidn de 24 horas a mas
p=0,000 OR=3 (1C95%:1,9-4,8), existe 47,7% de nifios con tiempo de evolucion de la enfermedad
de 24 horas a mas operados de apendicitis aguda, realizar un diagnéstico erréneo p=0,013 OR=2,2
(IC95%:1,2-4,2), existe 16,4% de nifios que tuvieron un diagndstico erréneo previamente,
operados de apendicitis aguda, nifio que fue medicado previamente por sus padres p=0,007 OR=3
(1C95%:1,3-7,1), existe 9,9% de nifios con medicacion previa operados de apendicitis aguda, nifio
con exceso de peso p=0,009 OR=1,9 (1C95%:1,2-3,0), existe 36,2% de nifios con exceso de peso
operados de apendicitis aguda, presencia de leucocitosis p=0,001 OR=2,4 (IC95%:1,4-4,0), existe
70,7% de nifios con leucocitosis operados de apendicitis aguda, nifio con un indice N/L > de 5,2
p=0,000 OR=5,3 (IC95%:3,2-8,6), existe 54,9% de nifios con indice N/L > a 5,2 operados de
apendicitis aguda. El sexo no es un factor de riesgo.

Conclusiones. El analisis multivariado confirma que todas las variables estudiadas se encuentran

independientemente asociadas a la apendicitis aguda complicada excepto el sexo.

Palabras clave: Factores asociados, apendicitis complicadas, menores de 15 afios.
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Abstract

Objective. To identify factors associated with complicated appendicitis in children under 15 years
old who underwent surgery at the Regional Hospital of Ica from 2022 to 2023.

Methodology. Observational, cross-sectional, retrospective, analytical study of relational level,
using a case-control design involving 152 children operated on for complicated acute appendicitis
(Cases) compared to 152 children with uncomplicated acute appendicitis (Controls). The chi-
square statistic was used for comparison, calculating the odds ratio (OR) and conducting
multivariate analysis. Results. Risk factors associated with complicated appendicitis were: Age
5 years or younger (p=0.000; OR=3; 95% CI: 1.8-5.2), with 27% of children aged 5 or younger
operated on for acute appendicitis; Duration of symptoms 24 hours or more (p=0.000; OR=3;
95% ClI: 1.9-4.8), with 47.7% of children having symptoms for 24 hours or longer operated on
for acute appendicitis; Misdiagnosis (p=0.013; OR=2.2; 95% CI: 1.2-4.2), with 16.4% of children
previously misdiagnosed operated on for acute appendicitis; Previous medication by parents
(p=0.007; OR=3; 95% CI: 1.3-7.1), with 9.9% of children receiving prior medication operated on
for acute appendicitis; Overweight (p=0.009; OR=1.9; 95% CI: 1.2-3.0), with 36.2% of
overweight children operated on for acute appendicitis; Presence of leukocytosis (p=0.001;
OR=2.4; 95% CI: 1.4-4.0), with 70.7% of children with leukocytosis operated on for acute
appendicitis; Neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR) > 5.2 (p=0.000; OR=5.3; 95% ClI: 3.2-8.6),
with 54.9% of children with NLR > 5.2 operated on for acute appendicitis. Gender is not a risk
factor.

Conclusions. Multivariate analysis confirms that all studied variables are independently

associated with complicated acute appendicitis except gender.

Keywords: Associated factors, complicated appendicitis, children under 15 years old.
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I. INTRODUCCION

Planteamiento del problema

La apendicitis aguda, que es una inflamacion del apéndice cecal, es la principal razon de cirugia
abdominal de emergencia en nifios, y se presenta en un rango del 1% al 8% de los nifios que llegan
a la sala de emergencias con dolor en el abdomen. Este problema se observa con mayor frecuencia
en la segunda década de la vida, especificamente entre los 10 y 18 afios, con una incidencia que
varia entre 74 y 96 casos por cada 100,000 personas, con un promedio de 85 casos, de los cuales
65 no tienen perforacion. Sin embargo, alrededor de 1 de cada 3 casos resulta en perforacion del
apéndice. Es importante destacar que el riesgo de perforacion es mas alto en nifios mas jovenes,
alcanzando hasta un 82% en nifios menores de 5 afios y casi un 100% en nifios menores de 1 afio®.
El dolor abdominal constituye una de las principales razones por las cuales las personas acuden
al servicio de urgencias, y la apendicitis es la emergencia quirdrgica mas comin en pacientes
pediatricos. En los Estados Unidos, se realizan alrededor de 70,000 apendicectomias en nifios
cada afio, con un costo promedio de aproximadamente $9,000 por paciente. La incidencia de esta
condicion en Estados Unidos varia, siendo de 1 a 2 casos por cada 10,000 personas en el grupo
de edad de 0 a 4 afios y en el grupo de edad de 19 a 28 afios®.

En Ecuador, durante el afio 2019, la apendicitis aguda se convirtié en la principal causa de
enfermedad en pacientes de 12 a 17 afios, con un registro de 6,256 ingresos hospitalarios debido
a esta condicion®,

La apendicitis cecal representa la razon mas frecuente de cirugia abdominal en nifios y se
diagnostica en un rango que va del 1% al 8% de los pacientes que buscan atencion en urgencias
debido a dolor abdominal. Segin un informe del Hospital General de México, se estima que
aproximadamente el 20% de la poblacion de la Ciudad de México experimentara apendicitis
aguda en algiin momento de su vida, siendo el riesgo mayor durante los afios reproductivos®.

A pesar de que esta condicion puede manifestarse en personas de cualquier edad, por lo general,
se observa con mayor frecuencia entre los 11 y 12 afios, y tiende a ser mas prevalente en el género
masculino®.

El principal desafio que presenta esta condicion en nifios menores de 4 afios es la elevada
incidencia de perforacion del apéndice en el momento del diagnostico en los pacientes’.

En el contexto peruano, la apendicitis en nifios presenta un reto en su diagnostico tanto para
cirujanos pediatricos como para médicos generales, debido a su manifestacion inusual. Entre el
28% Y el 57% de los nifios inicialmente recibieron un diagndstico incorrecto debido a la presencia
de sintomas, y solo aproximadamente un tercio de los nifios que consultaron a un médico
finalmente fueron diagnosticados con apendicitis. Ademas, se observé una mayor frecuencia de
casos en nifios del género masculino (65.6%) en comparacién con las nifias, y la incidencia mas

alta se encontrd especificamente en el grupo de edad de 8 a 11 afios, que representé el 42%°.



Sobre este planteamiento, el diagnostico de los cuadros apendiculares en nuestro medio es
también un reto, pues muchos de estos casos son devueltos a sus casas al no realizar un examen
minucioso, prolongando el tratamiento y favoreciendo las complicaciones pre y posquirargicas,
de alli que tratar esta problematica es de importancia en el medio para contribuir con un mejor
conocimiento sobre las condiciones que arriesgan al paciente a presentar un cuadro apendicular
complicado.

Antecedente de la investigacion

Internacionales

Morales Guaman, S. Factores vinculados a la apendicitis perforada en pacientes menores de 18
afios en Ecuador en el afio 2021. Objetivo: Identificar los elementos relacionados con la
apendicitis perforada en pacientes menores de 18 afios. Metodologia: Se llevé a cabo un estudio
bibliografico descriptivo que abarcé el periodo comprendido entre 2016 y 2021. Resultados: La
mayoria de los estudios examinados fueron retrospectivos y abarcaron muestras que variaron
entre 29 y 43,055 pacientes, con una edad promedio de 9.74 afios. En cuanto a la distribucion por
género, el 38.5% correspondio6 al género femenino, mientras que el 61.5% fueron hombres. La
frecuencia global de apendicitis perforada se situ6 en un 37.45%, y los factores que mostraron
una mayor asociacion con esta condicion fueron la duracion de los sintomas, la edad del paciente,
los niveles de proteina C reactiva, asi como los porcentajes de leucocitos, plaquetas y neutrofilos
en la sangre. Conclusion: La apendicitis perforada se manifiesta con una frecuencia significativa
(37.45%) y se convierte en un indicador que la diferencia de otras enfermedades, asi como sus
efectos concomitantes. No obstante, si se aborda adecuadamente en el momento oportuno, es

posible reducir tanto el desenlace adverso como la tasa de mortalidad asociada®,

Quevedo Escobar, Y. Predictores de apendicitis complicada en pediatria en México en el afio
2019. Objetivo: Identificar los principales factores demogréficos y clinicos que sirven como
indicadores del riesgo de desarrollar apendicitis complicada en la poblacion infantil. Metodologia:
Se llevo a cabo un estudio retrospectivo basado en los expedientes medicos de 112 pacientes que
tenian entre 0 y 15 afios. Resultados: Se observé una relacion estadisticamente significativa que
era independiente y no tenia un efecto sinérgico. Esto incluyé la edad menor a 5 afios y el género
femenino (OR 2.2, p 0.05), la presencia de dolor abdominal con una duracion de més de 24 horas
desde su inicio (OR 2.8, p 0.04), y niveles de proteina C reactiva superiores a 3 mg/dl (OR 2.5, p
0.04). Ademas, se identificé que variables como la duracion de la fiebre, la hiponatremia y el uso
de terapia antibiGtica presentaban riesgos importantes pero significativos, mientras que no se
encontrd una asociacion entre la edad menor a 5 afios y la leucocitosis en nuestra poblacién

estudiada®.



Sisalima Ortiz, J. Prevalencia y factores vinculados a la apendicitis complicada en los servicios
de cirugia pediatrica del Hospital Vicente Corral Moscoso y del Hospital José Carrasco Arteaga
durante el periodo de mayo de 2018 a abril de 2019. Objetivo: Evaluar la prevalenciay los factores
relacionados con la apendicitis complicada en los servicios de cirugia pediatrica. Metodologia:
Se llevo a cabo un estudio cuantitativo y de disefio transversal. Resultados: Se analizaron 267
pacientes que ingresaron con un diagndstico de apendicitis aguda. Se encontr6 que la prevalencia
de apendicitis complicada fue del 38.2%. Los factores asociados identificados incluyeron un
diagnostico inicial incorrecto (RP 1.57, IC: 1.16 a 2.14; p 0.01) y un tiempo transcurrido de 12
horas 0 méas desde el inicio de los sintomas hasta la llegada al hospital (RP 2.19, IC: 1.34-3.59; p
0.01). Ademas, haber recibido atencion médica previa (RP 1.48, IC: 1.07 - 2.04; p 0.01) y tener
un nivel socioeconémico moderado a alto (RP 0.71, IC: 0.53 - 0.96; p 0.03) se identificaron como
factores protectores. Estos resultados resaltan una alta tasa de apendicitis complicada que esta

asociada con determinados factores'.

Michelson KA. Factores clinicos relacionados con el diagndstico tardio de apendicitis. Afio 2022.
Objetivo: Examinar la relacion entre caracteristicas demograficas y practicas médicas con el
retraso en el diagnostico de apendicitis. Método: Se incluyeron nifios con apendicitis atendidos
en 13 departamentos de emergencia comunitarios. Resultados: De un total de 7,452 nifios con
apendicitis, se registrd un retraso en el diagndstico en 105 casos (1.4%). Se observo que los
médicos que realizaban andlisis de sangre con menor frecuencia en su practica general tenian una
mayor probabilidad de demorar el diagndstico (odds ratio en comparacion con el cuartil mas alto:
4.9; intervalo de confianza del 95%: 1.8, 13.8). Sin embargo, no se encontrd una asociacion
significativa entre el retraso en el diagndstico y la tasa de realizacion de iméagenes, la especialidad
médica, el género del médico o la experiencia. Conclusion: La evidencia sugiere que los médicos
que llevan a cabo anélisis de sangre de manera mas frecuente en su practica general tienen un
menor riesgo de diagnosticar tardiamente la apendicitis, lo que podria indicar que una menor
tolerancia al riesgo podria ser beneficiosa en este contexto™.,

Bodnar C, Asociacion entre Desventajas Socioecondémicas y Apendicitis Complicada en Nifios
de Wisconsin. El propésito de este estudio fue examinar la relacion entre el nivel socioecondmico
(NSE) y la demora en el tratamiento quirtrgico caracterizada por la presencia de sintomas de
apendicitis complicada (AC). Resultados: El 38.8% de los casos present6 AC. En comparacion
con los nifios que no tenian complicaciones, los nifios con AC eran mas jovenes y residian a
distancias mayores de los hospitales pediatricos. Se encontrd que los nifios con AC provenian en
mayor proporcion de areas desfavorecidas (P <0.007), y un 32% de ellos pertenecia a los dos
grupos socioecondmicos mas desfavorecidos segun el indice de Desventajas Socioecondémicas

(IDA). Las probabilidades de tener AC aumentaron en un 5% con cada decil ascendente en el
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IDA (odds ratio ajustado [ORa] 1.05; intervalo de confianza del 95%: 1.01-1.09, P = 0.02).
Ademads, la edad mas temprana y un tiempo de viaje superior a 60 minutos también se vincularon
con la AC. La relacion entre el IDA y la AC se mantuvo significativa en los nifios mas jovenes
(menores de 10 afios) (aOR 1.07; IC del 95%: 1.00-1.15, P = 0.048) y en aquellos que vivian mas
cerca (dentro de los 30 minutos) del hospital (@OR 1.06, IC del 95%: 1.01-1.11, P = 0.02).
Conclusiones: Los resultados sugieren que el IDA esta asociado con la AC en nifios, lo que indica
que podria ser un indicador valioso de dificultades para acceder al tratamiento quirargico en nifios

de entornos socioecondmicos desfavorecidos®®.

Meltzer JA, Relacion entre la Apendicectomia Tardia y la Perforacion en Nifios con Apendicitis.
Objetivo: Este estudio se propuso examinar si el aumento en el tiempo transcurrido desde la
evaluacion en el departamento de emergencias (DE) hasta la realizacion de la apendicectomia se
correlaciona con un mayor riesgo de desarrollar una apendicitis perforada en nifios. Métodos:
Llevamos a cabo una investigacidon retrospectiva de cohorte en multiples centros que involucro a
nifios menores de 18 afios hospitalizados con diagndstico de apendicitis. Resultados: Un total de
857 pacientes que habian sido sometidos a una tomografia computarizada que confirmaba la
presencia de apendicitis no perforada fueron incluidos en el estudio. La mediana de edad fue de
12 afos (rango intercuartil, 9 a 15 afios) y 500 de estos pacientes (58%) eran de género masculino.
La mediana de tiempo que transcurrid hasta la realizacion de la apendicectomia fue de 11 horas
(rango intercuartil, 8-15 horas). En el momento de la cirugia, se encontr6 que 111 pacientes (13%)
tenian apendicitis perforada. Tras realizar ajustes considerando posibles factores de confusion, se
determiné que cada hora adicional desde la evaluacion en el servicio de urgencias hasta la
intervencion quirdrgica se relacionaba de manera independiente con un aumento del 2% en las
probabilidades de que se presente una perforaciéon (P = 0.03; odds ratio ajustado, 1.02; intervalo
de confianza del 95%, 1.00-1.04). Conclusion: Los resultados indican que existe una asociacion
entre el retraso en la realizacion de la apendicectomia y un mayor riesgo de desarrollar una
apendicitis perforada en nifios™,

Nacionales

Nicasio Huaman, D. Factores relacionados con las complicaciones de la apendicitis aguda en
pacientes pediatricos tratados en el Hospital San Juan Bautista durante el periodo 2018 al 2021.
Objetivo: Identificar los factores asociados con el desarrollo de etapas complicadas de la
apendicitis. Material y Métodos: Se llevé a cabo un estudio de naturaleza analitica, observacional
y correlacional, utilizando un enfoque de casos y controles. Se incluyeron 89 pacientes con
apendicitis en etapas complicadas y 79 pacientes con apendicitis en etapas no complicadas como
grupo de control. Resultados: Se encontraron asociaciones significativas con factores de riesgo
independientes, como la duracion de la enfermedad (p=0.039), la automedicacion (p=0.062) y la
presencia de leucocitosis (p=0.001). Ademas, la edad y el historial de fiebre mostraron
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asociaciones (p=0.003 y p=0.019, respectivamente), aungue no se consideraron factores de riesgo
independientes (p=0.100 y p=0.298, respectivamente). En cuanto a variables como el género,
origen, ubicacidn anatdmica, etiologia y tiempo antes de la cirugia, no se observaron asociaciones
significativas (p=0.964, p=0.201, p=0.508, p=0.900 y p=0.165). Conclusiones: El tiempo de
duraciénde la enfermedad, la automedicacion y la presencia de leucocitosis se identificaron como
factores independientes que aumentan el riesgo de desarrollar etapas complicadas de apendicitis

en la poblacion pediatrica®™.

Cruz Zarate, A. Factores de riesgo relacionados con la apendicitis aguda complicada en pacientes
pediatricos en un hospital de emergencia pediatrica durante el periodo de 2019 a 2021. Objetivo:
Identificar los factores de riesgo asociados con la apendicitis aguda complicada en pacientes
pediatricos. Metodologia: El disefio del estudio fue analitico, de casos y controles, observacional
y retrospectivo, utilizando datos recopilados de historias clinicas e informes quirdrgicos.
Resultados: Se identifico una asociacion entre las siguientes variables: leucocitosis (OR
ajustada=2.79; 1C=0.95, 1.30-6.01; p=0.008), tiempo transcurrido hasta la llegada a urgencias de
mas de 24 horas (OR ajustada=1.72; 1C=0.95, 1.21-2.45; p=0.003), y un intervalo de tiempo desde
el inicio de los sintomas hasta la cirugia de 24 a 48 horas (OR ajustado=2.25; 1C=0.95, 1.14-4.44;
p=0.018), asi como de mas de 49 horas (OR ajustado=3.01; 1C=0.95, 1.54-5.93; p=0.001), lo que
aumenta la probabilidad de desarrollar apendicitis aguda complicada. Conclusiones: Los factores
vinculados con el desarrollo de apendicitis aguda complicada incluyen un aumento en el recuento
de leucocitos, un retraso de méas de 24 horas antes de la atencién en urgencias y un intervalo de

tiempo de 24 a 48 horas 0 mas de 49 horas desde el inicio de los sintomas hasta la cirugia®™.

Panuera Quispe, D. Factores de riesgo asociados con la apendicitis aguda complicada en la
poblacion pediatrica del Hospital Sergio E. Bernales durante el periodo de enero a diciembre de
2019. Objetivo: Identificar los factores de riesgo relacionados con la apendicitis aguda
complicada en la poblacion pediatrica. Materiales y Métodos: Este estudio tuvo un enfoque
analitico y observacional. Se llevo a cabo una investigacion retrospectiva de tipo casos y controles
en una poblacion pediatrica con apendicitis aguda, dividiéndola en dos grupos: uno con
diagndstico postoperatorio complicado y otro sin complicaciones. Resultados: El estudio incluy6
un total de 200 pacientes pediatricos, distribuidos en 100 casos y 100 controles. Enrelacién a los
factores de riesgo, no se observé una asociacion significativa con el tiempo transcurrido desde el
inicio de los sintomas hasta la hospitalizacion (p=0,075). Sin embargo, se identificé que el periodo
desde el ingreso hasta la cirugia (OR =2.190, IC 95% =1.217;3.942; p = 0.008), la obesidad (OR
=4.452, IC 95% = 2.264 — 8.755, p = 0.000) y la automedicacion (OR = 3.717, IC 95% = 2.031
—6.803, p = 0.000) se relacionaron de manera significativa con la apendicitis aguda complicada.
Conclusién: Los factores de riesgo mas destacados para el desarrollo de apendicitis aguda
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complicada en pacientes pediatricos son el tiempo que transcurre desde el ingreso hasta la cirugia,
la presencia de obesidad y el uso de automedicacién. En contraste, la edad, el género y el tiempo
transcurrido desde el inicio de los sintomas hasta la hospitalizacion no mostraron una relacion

significativa®’.

Barcena Cohaila, N. Caracteristicas clinico-epidemioldgicas de la apendicitis aguda en nifios
menores de 14 afios tratados en la Clinica de Cirugia Pediatrica y Quemados del Hospital Hipolito
Unanue, Tacna, durante el afio 2020. Objetivo: El objetivo del estudio fue examinar el nimero de
casos y las caracteristicas clinico-epidemiologicas de la apendicitis aguda en nifios menores de
14 afios. Materiales y Métodos: Se llevo a cabo una investigacion observacional y analitica que
incluyo a 347 nifios a partir de los 2 afios de edad, tanto nifios como nifias, con edades de hasta
14 afios, que fueron diagnosticados con apendicitis aguda. Resultados: El afio con el mayor
namero de casos de apendicitis aguda fue 2015 (22.2%). Mayo fue el mes con el mayor nimero
de casos registrados (14.1%). En el grupo de nifias, el 45% tenia edades comprendidas entre 6 y
10 afios, mientras que en el grupo de nifios, el 52.8% tenia edades entre 6 y 10 afios. En el 96.7%
de los casos, la cirugia se realiz6 dentro de las 24 horas posteriores al ingreso. EI 68.3% de los
pacientes presentaba apéndices gangrenosos, y de los 347 casos evaluados, 45 presentaron un
abdomen apendicular. Conclusién: Se encontr6 que la duracion de la enfermedad fue la variable

relacionada con el tipo de complicacion (p=0.00)*.

Mufante Parra, N. Efectividad Prondstica del indice Neutrofilos-Linfocitos en la Apendicitis
Aguda Complicada en Pacientes Pediatricos en el Hospital Nacional Luis N. Saenz de la Policia
Nacional del Pert durante el periodo de 2020 a 2022. Objetivo: Evaluar la capacidad del indice
neutrdfilos-linfocitos como un indicador predictivo de la apendicitis aguda complicada en
pacientes pediatricos. Metodologia: El disefio de este estudio fue de naturaleza observacional,
analitica y retrospectiva. Resultados: Se llevo a cabo un analisis en una muestra de 200 nifios con
diagndstico de apendicitis aguda. Se observo que el indice neutrofilos-linfocitos (NLR) demostrd
ser el predictor mas eficaz de la apendicitis complicada, con un area bajo la curva (AUC) de 0.769
(IC 95%: 0.704 a 0.835). Le sigui6 el indice de plaquetas-linfocitos (IPL), que presenté un AUC
de 0.588 (IC 95%: 0.507 — 0.669). Conclusion: Los resultados indicaron que el NLR es el
indicador més confiable para prever la presencia de apendicitis complicada. El IPL mostré una
menor capacidad predictiva en comparacién. Cabe destacar que este estudio representa el primer
analisis realizado en una poblacion pediatrica con el propésito de comparar estos indicadores en

relacion con la apendicitis complicada®.

Lazo Oblitas, M. Factores Relacionados con la Apendicitis Aguda Complicada en Pacientes
Pediatricos en la Ciudad del Cusco durante el afio 2019. Objetivo: Examinar los factores

6



vinculados con la apendicitis aguda complicada en pacientes pediatricos. Materiales y Métodos:
Se llevo a cabo un estudio de observacion, andlisis no experimental de casos y controles. Se
incluyeron 35 casos de apendicitis aguda complicada y 35 controles de apendicitis aguda no
complicada. Resultados: En ambos grupos predominé el género masculino, y la franja de edad
mas comun fue de 6 a 10 afios, con un coeficiente de asociacion X2=6,873. P=0,009; OR=5,565;
IC (95%)= [1,409 - 21,987]. El lugar de nacimiento se destacO con un 62.9% (p=0,017) y se
identifico como un factor de riesgo (OR=3,244; IC = 1,219-8,629). En cuanto al nivel educativo,
la frecuencia mas alta se encontr6 en aquellos con educacion por debajo del nivel secundario
(p=0,008), y esto se considerd un factor de riesgo (OR= 3,750; IC = 1,383-10,169). La duracion
de la enfermedad superior a 72 horas se asocio significativamente (X2= 9,130; P=0,003; OR=
5,118; IC (95%) = [1,702-15,389]). Ademas, se observé una asociacion con un recuento de
glébulos blancos >15,000 mm3 (X2=8,235. P=0,004; OR=4,182; IC (95%) = [1,541-11,347]) y
el uso de analgésicos (X2= 4,644; P=0,031; OR= 2,875; IC (95%) = [1,088-7,598]) antes del
diagndstico. Conclusiones: Los factores relacionados con la apendicitis aguda complicada
incluyen una edad menor de 5 afios, lugar de nacimiento y nivel educativo de los padres, una
duracién de la enfermedad superior a 72 horas, un recuento de globulos blancos >15,000 mm3 y

el uso de analgésicos previo al diagndstico®.

Adrianzén Guerrero R. Factores de Riesgo de Apendicitis Aguda Complicada en la Poblacién
Pediatrica de Trujillo en el afio 2019. Se llevo a cabo un estudio retrospectivo, transversal y
analitico utilizando 137 registros de nifios con apendicitis aguda. Resultados: En el analisis
bivariado, se identificaron la automedicacion y la leucocitosis como factores de riesgo para la
apendicitis aguda complicada en la poblacion pediatrica (p<0,05). En el anélisis multivariado, se
confirmé que la automedicacién y la leucocitosis son factores de riesgo significativos para la
apendicitis aguda complicada en la poblacion pediatrica (p<0,05). Conclusion: La
automedicacion y la presencia de leucocitosis se establecen como factores de riesgo para la
apendicitis aguda complicada en la poblacion pediatrica®.

Locales. No se encontraron estudios locales en los repositorios de las universidades.

Marco teorico

Apendicitis aguda La apendicitis aguda (AA) es una afeccién quirirgica comin que se presenta
en una variedad de contextos de atencion médica y especialidades. Esta condicién surge cuando
se bloquea el orificio de entrada del apéndice debido a causas como hiperplasia linfatica o
acumulacién de material fecal, lo que da lugar a una inflamacion gradual del apéndice. Esto, a su
vez, desencadena dafio en los vasos sanguineos y permite el crecimiento de microorganismos

perjudiciales. Inicialmente, las bacterias Gram negativas, como Escherichia coli, comienzan a
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proliferar, y en etapas mas avanzadas de la fisiopatologia, los anaerobios, como las especies de
Bacteroides y Fusobacterium, se vuelven predominantes. Este cambio en el perfil bacteriano se
asocia con casos de apendicitis aguda complicada, que a menudo involucra la perforacion del
apéndice. Sin un tratamiento adecuado, esta afeccion puede evolucionar hacia una perforacion del
apéndice con la formacion de un absceso localizado o incluso una peritonitis generalizada®.
Aunque se han documentado algunos casos de apendicitis en la antigua civilizacién egipcia, esta
afeccion fue identificada como una entidad anatomica especifica durante el periodo del
Renacimiento. Hasta finales del siglo XIX, existia una gran confusion en torno a la causa de esta
inflamacidn, y no fue sino hasta que se comprendié que el apéndice era el principal culpable en
la mayoria de los casos. Una vez que se acufio el termino "apendicitis” y se propuso la cirugia
como tratamiento, fue el Dr. Fitts quien introdujo la cirugia del apéndice en la escena médica en
1886%.

Se le atribuye a Claudio Amian de la realizacion de la primera apendicectomia exitosa en la
historia, que tuvo lugar en un nifio de 11 afios en 1735. Tras este hito quirargico pionero, Charles
McBurney describio la técnica de laparotomia clasica en 18942,

Epidemiologia Esta afeccion es poco comun en bebés menores de 1 afio, pero su incidencia
aumenta a medida que los nifios crecen. Las investigaciones indican que la apendicitis aguda es
mas frecuente en nifios que en nifias, y tiende a afectar especialmente a aquellos en edad escolar,
particularmente entre los 9y 12 afios®.

La apendicitis aguda es una afeccidn quirtrgica pediatrica comun que afecta alrededor del 0,3%
de los nifios de 0 a 15 afios. Tradicionalmente, se observa una mayor incidencia en nifios en el
rango de edad de 8 a 13 afios. Un andlisis retrospectivo de 200 casos de apendicectomia respalda
esta concentracion de casos en ese rango de edades®.

Es importante destacar que la apendicitis es poco frecuente en nifios menores de 5 afios
(representando aproximadamente el 4,5% de los casos en la serie de casos de este estudio) y es

extremadamente rara en nifios menores de 2 afios®.

Etiopatogenia La apendicitis aguda es una afeccion inflamatoria aguda que se origina con la
obstruccién del conducto que conecta el apéndice con la luz del ciego. En aproximadamente el
65% de los casos, esta obstruccion es causada por la hiperplasia linfoide. Alrededor del 30% de
los casos de apendicitis aguda se deben a la formacion de coprolitos, mientras que entre el 1y el
3% de los casos se relacionan con la obstruccién causada por parasitos, siendo Enterobius
vermiculares y Ascaris lumbricoides los parasitos mas comunes en esta situacion®.

Ademas, existen causas poco comunes y excepcionales de apendicitis aguda, como la que se
origina como resultado de tumores primarios en el ciego o el apéndice, metastasis de tumores de

otras partes del cuerpo, o incluso el uso de bario como agente de contraste. Mas recientemente,



se ha informado de casos en los que no se encuentra una obstruccion evidente en la luz del
apéndice, pero se sospecha que una obstruccion funcional desencadena la enfermedad?.

Existen notables diferencias en la estructura anatémica del apéndice entre los recién nacidos y los
adultos. En primer lugar, el apéndice de un recién nacido tiene una longitud de tan solo 4,5 cm,
en contraste con los 9,5 cm que puede alcanzar en un adulto. Ademas de esta similitud en la forma,
el apéndice presenta las siguientes caracteristicas. La apendicitis aguda es una condicion poco
comun en los recién nacidos, principalmente debido a que tienen un apéndice con forma de
embudo, generalmente se encuentran en posicion supina, se alimentan predominantemente de una
dieta liquida y sufren infecciones gastrointestinales con menos frecuencia. Ademas, se ha
observado evidencia que sugiere que la lactancia materna puede reducir el riesgo de desarrollar
apendicitis en esta poblacion?’.

La anatomia del apéndice en nifios mayores, que abarca desde los 1 a los 2 afios, se asemeja
considerablemente a la de los adultos. A medida que estos nifios crecen, experimentan una
hiperplasia folicular en el apéndice. Durante la etapa de la adolescencia, que es cuando se registra
la mayor incidencia de apendicitis, esta hiperplasia alcanza su punto maximo. Los bebés tienen
una mayor probabilidad de desarrollar peritonitis como consecuencia de la perforacion del
apéndice. Esto se debe a que su epiplon estad subdesarrollado y no es capaz de contener
adecuadamente el exudado purulento que se generatras la perforacion del apéndice. Esta situacion
podria explicar por qué la incidencia de abscesos localizados en bebés es relativamente baja’.
Las muestras de pacientes con apendicitis suelen revelar la presencia mas comdn de bacterias
como Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, adenovirus y rotavirus, junto con otras bacterias
menos frecuentes. En los casos de apendicitis complicada, se ha observado un incremento de la
bacteria Fusobacterium, que generalmente no forma parte de la flora fecal en personas sanas®.
Tras la obstruccion inicial, la mucosa del apéndice empieza a segregar y acumular moco, lo que
conlleva un aumento de la presion en su interior y dafios progresivos en la mucosa, lo que permite
la invasion bacteriana desde la luz del apéndice. Esta invasion se extiende posteriormente hacia
las paredes del rgano?®.

La clasificacion de la apendicitis aguda ha sido objeto de discusion durante un largo periodo, lo
que ha dado lugar a varias formas de categorizarla. No obstante, en términos patologicos, se
pueden describir los siguientes tipos de apendicitis®:

Apendicitis congestiva: Caracterizada por la inflamacion y edema de las membranas mucosas.
Apendicitis por esputo: Se produce debido a una obstruccién en el drenaje venoso.

Apendicitis gangrenosa: Implica dafio arterial en el apéndice?.

Apendicitis perforada: La perforacion generalmente ocurre en la zona infartada del apéndice.
Cuando la apendicitis no se diagnostica ni trata a tiempo, existe el riesgo de que el apéndice se
perfore, lo que puede dar lugar a la formacién de un absceso o la diseminacion del contenido
intestinal hacia la cavidad abdominal, provocando peritonitis. La probabilidad de perforacion
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apendicular varia segun la edad del nifio, siendo mas alta en nifios menores de 5 afios, e incluso
alcanzando hasta el 90% en nifios menores de 2 afios, seglin estudios de investigacion®.
Manifestaciones clinicas Los sintomas de la apendicitis pueden variar segun varios factores,
como la edad del paciente y la duracion de los sintomas. El dolor abdominal es el sintoma mas
prominente y siempre esta presente. Este dolor comienza en el area del epigastrio o la region
periumbilical y luego se irradia y se concentra en la fosa iliaca derecha. Es un dolor persistente
que se alivia con el reposo y empeora con el movimiento o la actividad fisica. En los nifios
pequefios y lactantes, el dolor tiende a ser mas difuso y, en ocasiones, pueden mostrar irritabilidad
o agitacion en lugar de localizar el dolor®.

Por lo general, el dolor abdominal se acompafia de nauseas y vomitos, pérdida de apetito y fiebre
leve. Estos sintomas en conjunto se conocen como la "secuencia de Murphy"*°,

La temperatura corporal no es un indicador muy Util para predecir la apendicitis y puede ser
inicialmente baja o incluso normal en las primeras horas de la enfermedad. Sin embargo, un
aumento brusco y sostenido de la fiebre puede ser un signo de perforacion apendicular o la posible
formacion de un absceso intraabdominal®.

Los sintomas de la apendicitis varian ampliamente y son mas inespecificos en los nifios mas
pequefios. En el caso de los escolares, es mas facil describir los sintomas. El dolor abdominal es
el sintoma méas comun en nifios menores de 5 afios, presente en el 94% de los casos, seguido de
los vomitos en el 83%, fiebre en el 80% y pérdida de apetito en el 70%. Los signos clinicos pueden
variar segun la fase de la afeccién, pero en el caso de una apendicitis no complicada, el signo mas
comun es la sensibilidad en el cuadrante inferior derecho, que se encuentra en aproximadamente
el 63% de los casos. En los casos de apéndice perforado, pueden aparecer signos de defensa
abdominal, como el "signo de Blumberg”".

Diagndstico Examen fisico: En la evaluacion fisica, es esencial observar cuidadosamente los
sintomas clinicos en los pacientes con apendicitis. Estos pacientes suelen mostrar palidez, que
refleja la intensidad del dolor. Durante las primeras horas de la enfermedad, es comun que
prefieran descansar en posicion supina, pero si los sintomas se localizan en la fosa iliaca derecha,
adoptaran una posicion analgésica con las piernas semiflexionadas hacia el abdomen. Esta
posicion se vuelve mas evidente a medida que la enfermedad progresa. Ademas, a medida que
aumenta la temperatura corporal, se puede observar un aumento en la frecuencia cardiaca del
paciente®,

Examen fisico: Es fundamental llevar a cabo la palpacion de forma suave y gradual para obtener
la colaboracién del nifio. Comenzaremos la palpacion desde la zona menos dolorosa y
avanzaremos hacia la mas dolorosa, prestando especial atencion a los diferentes signos que

indican la posible inflamacion del apéndice®,
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Signo de McBurney: Este consiste en realizar una palpacién dolorosa en un punto que se
encuentra aproximadamente a un tercio de la distancia entre la espina iliaca anterosuperior y el
ombligo®,

Signo de Lobsing: Este signo se manifiesta cuando se experimenta dolor en la fosa iliaca derecha
al palpar la fosa iliaca izquierda®.

Signo del psoas: Se le pide al paciente que se acueste de lado sobre el lado izquierdo y extienda
la pierna derecha. Esto provoca una tension en el musculo psoas y los flexores de la cadera, que
pueden rozar con el apéndice inflamado. Esta presion intraperitoneal provoca dolor en el punto
de McBurney®.

Signos de un dispositivo de cierre: Este signo se manifiesta como dolor intenso cuando se coloca
al paciente en posicion supina y se flexiona la pierna derecha para que forme un angulo de 90
grados, acompafado de rotacion interna forzada®.

Signo de Blumberg o signo de rebote: Este signo se observa cuando se libera repentinamente la
presion abdominal, causando dolor. Este signo es especialmente relevante, ya que puede indicar
la presencia de inflamacion peritoneal®.

Adicionalmente, se debe evaluar si hay una masa o agrandamiento de los érganos internos.
Finalmente, solo se realiza un tacto rectal si es necesario para verificar la presencia de estenosis
anal, el tono del esfinter, masas palpables y el estado de la ampolla rectal, asi como la presencia
de heces®.

Escalas: Conforme a diversos estudios, es importante destacar que estas escalas no constituyen
una garantia definitiva de la presencia de apendicitis en un paciente, pero pueden ser herramientas
valiosas para el médico que atiende al nifio al ayudar a evaluar la necesidad de llevar a cabo
pruebas adicionales o una reevaluacion®,

Los Criterios de Alvarado modificados son una herramienta eficaz para estratificar a los pacientes
pediatricos con dolor abdominal, permitiendo clasificarlos segun el riesgo de apendicitis aguda.
Estos criterios se componen de ocho elementos: dolor a la palpacion y desplazamiento, anorexia,
nauseas o vomitos, dolor a la palpacion de la fosa iliaca derecha, dolor durante la descompresion,
aumento de la temperatura corporal, leucocitosis y desviacion de los globulos blancos hacia el
lado izquierdo. A cada uno de estos elementos se le asigna un puntaje maximo de 10 puntos. En
caso de obtener una puntuacion inferior a 5, se sugiere una probabilidad baja de apendicitis; una
puntuacion entre 5 y 6 indica una probabilidad probable de apendicitis, mientras que una
puntuacion entre 7 y 10 es altamente indicativa de apendicitis®.

La Puntuacion de Respuesta Inflamatoria de Apendicitis (AIRS) se califica en una escala que
abarca de 0 a 12. Un puntaje por debajo de 5 sugiere que la probabilidad de que el nifio padezca
apendicitis aguda es baja, mientras que una puntuacion de 9 o mas indica una probabilidad elevada
de apendicitis. Cabe sefialar que esta escala incluye la proteina C reactiva en la evaluacion, lo que

puede considerarse como una limitacion®.
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La Puntuacion de Apendicitis Pediatrica (PAS) se califica en una escala que va desde 0 hasta 10.
Si el puntaje es inferior a 3, se considera poco probable que el nifio tenga apendicitis aguda,
mientras que si el puntaje es de 7 0 mas, se considera probable que la tenga. Las directrices de
Jerusalén recomiendan el uso de las escalas PAS y Alvarado como una herramienta para descartar
enfermedades en pacientes pediatricos con sospecha de apendicitis®.

No obstante, se aconseja que no se basen exclusivamente en estas herramientas para confirmar un
diagndstico. En nuestra institucion, la incorporacion de las escalas de Alvarado y PAS se ha
integrado en el algoritmo diagndstico de esta condicidn, siguiendo las pautas de las guias de
préctica clinica. Una ventaja clinica de estas escalas radica en su capacidad para predecir el riesgo
de "apendicitis complicada”. Un puntaje igual o superior a 8 en la escala PAS se ha asociado con
el diagndstico de apendicitis complicada®.

Escala Pediatric Appendicitis Score®.

Desplazamiento del dolor

Falta de apetito

Nausea vomitos

Dolor en la ubicacion del apéndice al toser
Elevacion de la temperatura

Leucocitosis >10,000

Neutrofilia > 7,500

Total 10

1
1
1
Dolor en la zona apendicular al palpar 2
2
1
1
1

Pruebas complementarias: Las pruebas de laboratorio se centran en analizar los recuentos
sanguineos y la concentracion de proteina C reactiva (PCR)?.

En lo que respecta al recuento sanguineo, se observa un aumento inicial de los globulos blancos,
lo que se traduce en un incremento del recuento total de leucocitos en las primeras horas tras el
inicio de los sintomas debido al proceso inflamatorio. Sin embargo, después de 48 horas, muchas
células blancas quedan atrapadas en el tejido inflamado, lo que puede llevar a una disminucion
de los glébulos blancos circulantes. Este fenémeno explica por qué en algunos casos se observa
una leucopenia relativa. Varios estudios han demostrado una fuerte asociacion entre la
leucocitosis y la presencia de una desviacion a la izquierda en casos de apendicitis aguda®’.
Proteina C reactiva: Se ha comprobado que los niveles de proteina C reactiva (PCR) aumentan de
manera notable dentro de las primeras 24 horas desde el inicio de los sintomas,
independientemente de la velocidad a la que se desarrolle el proceso inflamatorio. Por lo tanto, es
posible que los valores de PCR se encuentren dentro de los rangos normales durante las primeras

horas de desarrollo del proceso. En casos de apendicitis, se observa una reactividad de la PCR en
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un rango que oscila entre el 57% y el 87%, y se presenta leucocitosis en un porcentaje que varia
entre el 62% y el 75% de los casos’.

Las pruebas radiolégicas empleadas en el diagndstico de la apendicitis aguda son las siguientes:
Radiografia simple de abdomen: Actualmente, su uso es limitado debido a su baja sensibilidad y
especificidad para diagnosticar esta afeccion®.

Ultrasonido abdominal: Esta es la técnica preferida, especialmente en pacientes pediatricos, ya
que no involucra la exposicion a la radiacion. Aunque la ecografia depende en gran medida de la
habilidad del operador, ha demostrado ser la prueba de imagen mas efectiva en nifios, con la
ventaja adicional de no exponer al paciente a la radiacion. Su sensibilidad oscila entre el 89% y
el 94%°,

Tomografia axial computarizada (TC) o resonancia magnética (RM): Si bien estas técnicas son
altamente precisas, su uso debe restringirse a casos en los que exista incertidumbre debido a la
alta dosis de radiacion que implica la TC. La tomografia computarizada mejora la precision del
diagndstico y facilita la determinacion de si la apendicitis aguda ha perforado o no. Ademas, es
posible llevar a cabo una ecografia abdominal, una opcion econémica y conveniente para el
diagndstico. Aunque la radiografia simple de abdomen no es muy (til para el diagndstico, se
puede emplear. En el caso de mujeres embarazadas con sospecha de apendicitis, se recomienda
la resonancia magnética®.

La laparoscopia es una opcidn que se reserva para situaciones en las que exista incertidumbre en
el diagnostico. Implica la introduccion de un pequefio dispositivo a través de la pared abdominal
para obtener una visualizacion interna. En caso de confirmarse la apendicitis, es posible utilizar
el laparoscopio para llevar a cabo la extirpacion del apéndice, por lo que esta técnica tiene un
valor tanto diagndstico como terapéutico®.

El tratamiento quirdrgico de la apendicitis no complicada en pacientes pediatricos se considera
ahora como una opcion electiva. En un rango del 70% al 85% de los casos, la terapia antibidtica
puede ser efectiva, y la decision de realizar la cirugia se basa en la preferencia de la familia del
paciente. En estos casos, se opta por la cirugia laparoscépica para minimizar los riesgos. Por otro
lado, los pacientes pediatricos con apendicitis complicada reciben tratamiento postoperatorio con
una combinacién de antibioticos, que incluye ampicilina, gentamicina y clindamicina, ademas de
someterse a cirugia abierta para prevenir posibles complicaciones después de la intervencion®.
Es menos comdn que la apendicitis cause complicaciones en este grupo de edad. Los avances
tecnoldgicos también aportaran beneficios significativos a las areas de cirugia, anestesiologia y
cuidados intensivos, al permitir una reduccién en el trauma intraoperatorio. Entre las
complicaciones que pueden surgir se encuentran la peritonitis, la formacion de seromas
sanguinolentos, heridas quirtrgicas por la presencia de cuerpos extrafios, problemas en la
hemostasia, abscesos en la pared abdominal e intraperitoneales, sangrado, flebitis, obstruccion

intestinal, evisceracion y eventracion®.
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Apendicitis aguda en el nifio menor de un afio. Aunque la apendicitis aguda es poco frecuente
en bebés menores de 1 afio, es una afeccion que los médicos que atienden a estos bebés deben
considerar cuando se presentan sintomas como fiebre, diarrea e irritabilidad acompafiados de
dolor abdominal®.

El riesgo de desarrollar apendicitis es bajo durante la primera infancia. Sin embargo, en los casos
mas jovenes, la enfermedad tiende a progresar rapidamente, lo que aumenta la probabilidad de
complicaciones graves como gangrena, perforacion y peritonitis, que pueden afectar a mas del
70% de los pacientes. Esta tendencia puede relacionarse con las dificultades en el diagndstico, ya
que los nifios pequefios no pueden expresar sus sintomas y, en ocasiones, los médicos y los
familiares pueden atribuir los sintomas a otras enfermedades. Ademas, varios factores podrian
contribuir a esta situacion, como la delgadez de la pared del apéndice, la incapacidad del epiplon
mayor para rodear y proteger el proceso inflamatorio en la cavidad peritoneal (lo que impide la
formacion de una membrana peritoneal), y posiblemente, la inmadurez del sistema de defensa
inmunitaria®,

En bebés menores de 1 afio, aproximadamente dos tercios de los pacientes presentan sintomas
que se asemejan a una obstruccion intestinal, lo que a menudo conduce a la sospecha errénea de
intususcepcién. En casos de supuracion peritoneal, como un absceso pélvico, donde el apéndice
inflamado estd ubicado a una altura baja y entra en contacto con el colon sigmoide o llena el
espacio de la bolsa de Douglas, es posible que se desarrolle diarrea en alrededor del 5-10% de los
pacientes debido a la colitis o la enteritis, lo que puede confundir a los médicos. La inflamacion
local del uréter o la vejiga en el caso de apendicitis pélvica puede provocar sintomas como dolor
al orinar, miccion frecuente e incluso retencion urinaria en nifios pequefios®.

Es importante destacar que no existen pruebas definitivas para confirmar o descartar la apendicitis
en bebés. Las pruebas de imagen tradicionales, como las radiografias simples de abdomen y la
tomografia computarizada, pueden ser demoradas y requerir altas dosis de radiacion o el uso de
agentes de contraste. En estos casos, la ecografia abdominal puede ser una herramienta muy util*.
La progresidn de la enfermedad es comin en nifios menores de 6 afios y puede ocurrir en hasta el
57% de los casos. Este fendbmeno se debe a la frecuencia de sintomas inespecificos en los nifios
pequefios con apendicitis™®.

Historicamente, el éxito en la consecucion de un diagnostico de apendicitis oportuno y preciso se
ha evaluado en funcion de la relacion entre las tasas de perforacion y las tasas de apendicectomia
negativa (sin apendicitis). La perforacion esta estrechamente relacionada con la duracion de los
sintomas, y las tasas de perforacion varian significativamente segln la edad, como se indica a
continuacion®:

Recién nacidos: Un 83% de perforacion.

Bebés (menores de 5 afios): Tasas que oscilan entre el 51% y el 100%.

Edad escolar (5-12 afios): Tasas que van del 11% al 32%.
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Adolescentes y jovenes (mayores de 12 afios): Tasas del 10% al 20%*.

De manera similar, las tasas de apendicectomia negativa varian segun la edad y también se ven
influenciadas por el género. Las tasas méas altas de apendicectomias negativas se observan en
nifios menores de 5 afios, llegando hasta el 17%, y en mujeres adolescentes, con tasas de hasta el
5%. Por otro lado, las tasas de apendicectomias negativas son del 1-2% en nifios en edad escolar
y adolescentes varones. Ademas, se ha observado que un mayor uso de técnicas de diagndstico
por imagenes se asocia con tasas mas bajas de apendicectomias negativas®.

Por lo tanto, es especialmente complicado lograr un diagndstico preciso de la apendicitis en nifios

menores de 5 afios y en mujeres adolescentes®.

FACTORES DE RIESGO

Edad. La apendicitis complicada generalmente implica la presencia de una perforacion, absceso
o0 gangrena del apéndice y suele ser mas grave que la apendicitis no complicada. La edad puede
ser un factor que influya en la probabilidad de desarrollar una apendicitis complicada en nifios.
Por lo general, se ha observado que los nifios mas pequefios, especialmente aquellos menores de
5 afios, tienen un mayor riesgo de desarrollar una apendicitis complicada en comparacion con los
nifios mayores. Esto se debe a que los sintomas de la apendicitis en los nifios pequefios pueden
ser menos especificos y mas dificiles de reconocer, lo que puede llevar a un retraso en el
diagndstico y al desarrollo de complicaciones®.

En los nifios mayores, los sintomas de la apendicitis suelen ser mas evidentes, lo que facilita un
diagndstico temprano y, en consecuencia, reduce el riesgo de complicaciones. Sin embargo, es
importante destacar que la apendicitis puede ocurrir a cualquier edad, y la gravedad de la afeccion

depende de varios factores, incluida la rapidez con la que se diagnostica y se trata®.

Sexo. En general, se ha observado que no hay una diferencia significativa en la incidencia de
apendicitis complicada entre nifios de sexo masculino y femenino. Ambos sexos pueden verse
afectados por esta afeccion. La gravedad de la apendicitis complicada generalmente se relaciona
con la rapidez con la que se realiza el diagnostico y se proporciona el tratamiento adecuado, mas
que con el sexo del nifio. Los sintomas de la apendicitis pueden variar en los nifios, y a menudo
son similares en nifios de ambos sexos. Estos sintomas pueden incluir dolor abdominal, fiebre,
vomitos y cambios en los habitos intestinales. La clave para el diagnostico y el tratamiento
oportuno es la evaluacion médica cuidadosa, independientemente del sexo del nifio*.

Tiempo de evolucién. La asociacion entre el tiempo de evolucién de la apendicitis y la
probabilidad de que se vuelva complicada en nifios es un tema importante en la practica médica.
En general, se considera que un diagndstico y tratamiento tempranos de la apendicitis aumentan

las posibilidades de evitar complicaciones. Si la apendicitis se trata antes de que ocurra una
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perforacion o una infeccidn grave, es menos probable que se vuelva complicada. Sin embargo, si
se retrasa el diagnostico y el tratamiento, existe un mayor riesgo de complicaciones®.

El tiempo de evolucion de la apendicitis puede variar en cada caso, y no existe una regla fija sobre
cuanto tiempo puede transcurrir antes de que se vuelva complicada. Algunos estudios han
sugerido que la probabilidad de complicaciones aumenta a medida que pasa mas tiempo desde el
inicio de los sintomas. Sin embargo, esto puede variar segun la edad del paciente, la gravedad de
la inflamacion y otros factores individuales*.

Diagndstico erroneo. Es fundamental que los médicos evallen a los nifios con sospecha de
apendicitis de manera oportuna y realicen las pruebas necesarias para un diagnostico preciso. Si
se confirma la apendicitis, se debe realizar una cirugia de apendicectomia para extirpar el apéndice
inflamado antes de que se complique. La demora en el tratamiento puede aumentar el riesgo de
complicaciones, como perforacion y abscesos®.

El diagndstico erroneo o el retraso en el diagnostico de la apendicitis en nifios pueden aumentar
el riesgo de que la afeccion se vuelva complicada. Si un médico no diagnostica correctamente la
apendicitis en una etapa temprana, puede haber un retraso en la administracion del tratamiento
adecuado. Esto significa que la inflamacion del apéndice puede continuar y empeorar con el
tiempo, aumentando la probabilidad de complicaciones®.

Uno de los riesgos mas graves de no diagnosticar y tratar la apendicitis a tiempo es la perforacion
del apéndice. Cuando el apéndice se rompe, el contenido bacteriano puede derramarse en la
cavidad abdominal, lo que puede llevar a infecciones graves y abscesos®.

Automedicacién. La automedicacién puede llevar a un diagnostico erroneo o al enmascaramiento
de los sintomas, lo que podria retrasar la atencion medica adecuada y aumentar el riesgo de
complicaciones en caso de una enfermedad grave como la apendicitis. La apendicitis es una
afeccion que requiere una evaluacion médica precisa y una intervencion médica oportuna. Los
sintomas de la apendicitis, como dolor abdominal intenso, fiebre, vomitos y cambios en los
habitos intestinales, pueden ser similares a los de otras afecciones menos graves. La
automedicacion con analgésicos o la supresion de los sintomas con medicamentos sin una
evaluacion médica adecuada pueden enmascarar los signos clave de la apendicitis, lo que podria
retrasar el diagndstico y el tratamiento adecuados®.

Exceso de peso. La obesidad es una condicion en la que una persona tiene un exceso de grasa
corporal, y se ha observado que puede tener efectos en la salud general, incluyendo el riesgo de
desarrollar diversas enfermedades. En cuanto a la apendicitis, algunos estudios han explorado la
posible asociacidn entre la obesidad y un mayor riesgo de desarrollar apendicitis complicada en
nifios, aunque los resultados no son concluyentes y varian en funcién de la poblacion y la region
geografica estudiada®.

En nifios obesos, la palpacion y la evaluacion clinica de los sintomas abdominales pueden ser mas

dificiles, lo que podria retrasar el diagnéstico de la apendicitis. Se ha sugerido que los nifios
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obesos pueden experimentar una mayor inflamacién en el apéndice, lo que podria aumentar el
riesgo de complicaciones como la perforacion®.

Es importante destacar que, aunque algunos estudios han encontrado una asociacion entre la
obesidad y la apendicitis complicada, esta relacion no esta completamente clara y puede ser
influenciada por otros factores como la genética, la dieta y el estilo de vida®.

Leucocitosis. La leucocitosis, que es un aumento en el namero de gldbulos blancos (leucocitos)
en la sangre, es un hallazgo comin en pacientes con apendicitis. La asociacion entre la presencia
de leucocitosis y la apendicitis complicada en nifios es un tema de interés en la practica médica.
En general, la leucocitosis suele ser mas prominente en casos de apendicitis complicada en
comparacion con la apendicitis no complicada. Esto se debe a que las infecciones y la inflamacion,
que son caracteristicas de la apendicitis, pueden estimular una respuesta del sistema inmunolégico
que incluye un aumento en la produccion de glébulos blancos*®.

Sin embargo, es importante destacar que la leucocitosis es un marcador general de inflamacion y
no es especifica de la apendicitis. Puede ocurrir en otras condiciones médicas, como infecciones
en otras partes del cuerpo, enfermedades inflamatorias, y mas. Ademas, la gravedad de la
leucocitosis puede variar segun el individuo y la etapa de la enfermedad“.

La leucocitosis, por si sola, no es suficiente para diagnosticar la apendicitis complicada en nifios.
El diagnostico de la apendicitis generalmente se basa en una combinacion de factores, que
incluyen la evaluacion clinica de los sintomas, examenes fisicos, analisis de sangre (como la
medicion de globulos blancos), y pruebas de diagnostico por imagenes como ecografias o
tomografias computarizadas®’.

indice neutrofilo/linfocitos. El indice neutrofilos-linfocitos (INL) es una medida que se calcula
dividiendo el nimero absoluto de neutrdfilos (un tipo de globulo blanco) entre el nimero absoluto
de linfocitos (otro tipo de globulo blanco) en un analisis de sangre. El INL se ha estudiado en
varios contextos médicos, incluyendo la apendicitis, como un posible indicador de inflamacion y
estrés del sistema inmunoldgico®,

En el caso de la apendicitis en nifios, algunos estudios han investigado el uso del INL como un
marcador potencial para diferenciar entre apendicitis no complicada y apendicitis complicada. La
teoria detras de esto es que la apendicitis complicada, que puede incluir la perforacion del
apéndice, puede desencadenar una respuesta inflamatoria mas intensa en el cuerpo, lo que podria
reflejarse en un INL mas alto en comparacion con la apendicitis no complicada®,

Sin embargo, es importante tener en cuenta que el INL es solo uno de muchos marcadores y
pruebas que los médicos utilizan en el diagnostico de la apendicitis. No es una prueba definitiva
y no debe utilizarse como unico criterio de diagndstico. El diagndstico de la apendicitis en nifios
generalmente se basa en una evaluacion integral que incluye la historia clinica, los sintomas, los
resultados de los examenes fisicos, los analisis de sangre y las pruebas de diagndstico por

imagenes como las ecografias o las tomografias computarizadas®.
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Ademas, los valores normales del INL pueden variar entre individuos, y otros factores, como
infecciones o enfermedades inflamatorias diferentes a la apendicitis, también pueden afectar el
IN, para la apendicitis se considera que mayores a 5,2 es muestra de apendicitis complicada®.

Formulacion del problema

Problema general

¢Cuales son los factores asociados a las apendicitis complicadas en menores de 15 afios
operados en el Hospital Regional de Ica 2022-2023?

Problemas especificos

¢La edad, es un factor asociado a las apendicitis complicadas en menores de 15 afios operados en
el Hospital Regional de Ica 2022-2023?

¢El sexo, es un factor asociado a las apendicitis complicadas en menores de 15 afios operados en
el Hospital Regional de Ica 2022-2023?

¢El tiempo de evolucion, es un factor asociado a las apendicitis complicadas en menores de 15
afios operados en el Hospital Regional de Ica 2022-2023?

¢El diagnostico erréneo, es un factor asociado a las apendicitis complicadas en menores de 15
afios operados en el Hospital Regional de Ica 2022-2023?

¢La medicacion previa, es un factor asociado a las apendicitis complicadas en menores de 15 afios
operados en el Hospital Regional de Ica 2022-2023?

¢El exceso de peso, es un factor asociado a las apendicitis complicadas en menores de 15 afios
operados en el Hospital Regional de Ica 2022-2023?

¢La leucocitosis, es un factor asociado a las apendicitis complicadas en menores de 15 afos
operados en el Hospital Regional de Ica 2022-2023?

¢El indice Neutrofilo/Linfocito, es un factor asociado a las apendicitis complicadas en menores
de 15 afios operados en el Hospital Regional de Ica 2022-2023?

Justificacidn e importancia de la investigacion

La justificacion e importancia de un estudio sobre factores asociados a las apendicitis complicadas
en menores de 15 afios operados en el Hospital Regional de Ica en el periodo 2022-2023 es crucial
para comprender mejor esta condicion médica y mejorar la atencion y el tratamiento de los
pacientes pediatricos, tiene el potencial de generar un impacto significativo en la atencion médica,
la investigacion y las politicas de salud, mejorando la calidad de vida de los nifios en la region y
proporcionando conocimientos valiosos para la comunidad médica en general.

Justificacion metodoldgica. —Ademas, podrian impulsar la investigacién futura dirigida a
desarrollar métodos més efectivos de tratamiento y manejo de la apendicitis en pacientes
pediatricos. Este estudio podria generar nuevo conocimiento sobre los factores de riesgo

especificos que predisponen a los menores de 15 afios a desarrollar apendicitis complicadas. La
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informacién obtenida podria enriquecer la literatura médica existente y proporcionar datos
importantes para futuras investigaciones.

Justificacion tedrica. Comprender los factores que influyen en la aparicion de apendicitis
complicadas permitiria a los profesionales de la salud en el Hospital Regional de Ica tomar
decisiones méas informadas sobre el manejo de estos casos. Esto podria conducir a una atencion
mas eficaz y personalizada para los pacientes pediatricos con esta condicion.

Justificacion social. La investigacion médica que aborda problemas de salud especificos de la
comunidad local, como la apendicitis en menores de 15 afios podrian llevar a una mejora en la
salud y el bienestar de los nifios de la region, podria resultar en cambios positivos en la asignacion
de recursos y en la planificacion de servicios de atencion médica. ldentificar factores de riesgo
especificos podria ayudar en la prevencién y educacion de la comunidad sobre cémo evitar o
detectar tempranamente la apendicitis complicada en los menores de 15 afios. Esto podria
contribuir a la reduccion de casos graves y a una mejor gestion de la salud infantil.

Justificacion préactica. Las apendicitis complicadas representan un desafio médico significativo y
pueden tener consecuencias graves para la salud de los nifios. Identificar los factores asociados a
estas complicaciones podria ayudar a prevenir su desarrollo, mejorar los protocolos de tratamiento

y reducir la morbimortalidad en esta poblacién.

Objetivos

Objetivo general

Identificar los factores asociados a las apendicitis complicadas en menores de 15 afios operados
en el Hospital Regional de Ica 2022-2023

Objetivos especificos

Determinar si la edad, es un factor asociado a las apendicitis complicadas en menores de 15 afios
operados en el Hospital Regional de Ica 2022-2023

Determinar si el sexo, es un factor asociado a las apendicitis complicadas en menores de 15 afios
operados en el Hospital Regional de Ica 2022-2023

Determinar si el tiempo de evolucién, es un factor asociado a las apendicitis complicadas en
menores de 15 afios operados en el Hospital Regional de Ica 2022-2023

Determinar si el diagndéstico erréneo, es un factor asociado a las apendicitis complicadas en
menores de 15 afios operados en el Hospital Regional de Ica 2022-2023

Determinar si la medicacién previa, es un factor asociado a las apendicitis complicadas en
menores de 15 afios operados en el Hospital Regional de Ica 2022-2023

Determinar si el exceso de peso, es un factor asociado a las apendicitis complicadas en menores
de 15 afios operados en el Hospital Regional de Ica 2022-2023
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Determinar si la leucocitosis, es un factor asociado a las apendicitis complicadas en menores de
15 afios operados en el Hospital Regional de Ica 2022-2023
Determinar si el indice Neutrofilo/Linfocito, es un factor asociado a las apendicitis complicadas

en menores de 15 afios operados en el Hospital Regional de Ica 2022-2023

Hipotesis y variables de la investigacion

Hipotesis General

Ha: Existe factores asociados a las apendicitis complicadas en menores de 15 afios operados en
el Hospital Regional de Ica 2022-2023

Hipotesis especificas

Ha: La edad, es un factor asociado a las apendicitis complicadas en menores de 15 afios operados
en el Hospital Regional de Ica 2022-2023

Ha: El sexo, es un factor asociado a las apendicitis complicadas en menores de 15 afios operados
en el Hospital Regional de Ica 2022-2023

Ha: El tiempo de evolucion, es un factor asociado a las apendicitis complicadas en menores de 15
afios operados en el Hospital Regional de Ica 2022-2023

Ha: El diagndstico erroneo, es un factor asociado a las apendicitis complicadas en menores de 15
afios operados en el Hospital Regional de Ica 2022-2023

Ha: La medicacion previa, es un factor asociado a las apendicitis complicadas en menores de 15
afios operados en el Hospital Regional de Ica 2022-2023

Ha: El exceso de peso, es un factor asociado a las apendicitis complicadas en menores de 15 afios
operados en el Hospital Regional de Ica 2022-2023

Ha: La leucocitosis, es un factor asociado a las apendicitis complicadas en menores de 15 afios
operados en el Hospital Regional de Ica 2022-2023

Ha: El indice Neutrofilo/Linfocito, es un factor asociado a las apendicitis complicadas en menores

de 15 afios operados en el Hospital Regional de Ica 2022-2023

Variables

Variable dependiente
Apendicitis aguda complicada
Variable independiente
Edad

Sexo

Tiempo de evolucion
Diagndstico erréneo
Medicacion previa

Exceso de peso
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Leucocitosis

indice Neutréfilo/Linfocito

I1. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Tipo: Investigacion de tipo trasversal porque la medicion de las variables fue una sola vez,
retrospectiva pues se trabajé con datos secundarios obtenidos de historias clinicas. Observacional
pues no hubo intervencion en las variables y analitica porque es de dos variables.

Nivel. Relacional con el objetivo de asociar.

Enfoque. Cuantitativo

Disefio. Casos y controles

Poblacién. Pacientes menores de 15 afios que fueron operados de cuadros apendiculares en el
Hospital Regional de Ica entre los afios 2022 a 2023 que son 192 pacientes.

Muestra

La muestra se obtendra con la siguiente formula.

(196 x \/2pq + 084 X \[PraGcq + Peoeo)
(Pea — Peo)’

n

Pca= Proporcion de expuestos en los casos= 58%
Pco= Proporcion de expuestos en los casos= 42%"
P=50%

Zo=1.96

ZB=1.96

n= 152 casos y 152 controles

CRITERIOS DE INCLUSION CASOS
Paciente menor de 15 afios que fue operado de apendicitis aguda en el hospital Regional de Ica
en estadio complicados (Gangrenado o perforado).

Paciente que cuente con una historia clinica con datos completos.

CRITERIOS DE INCLUSION CONTROLES
Paciente menor de 15 afios que fue operado de apendicitis aguda en el hospital Regional de Ica
en estadio no complicados (Congestivo o flemonoso).

Paciente que cuente con una historia clinica con datos completos.
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CRITERIOS DE EXCLUSION

Paciente con neoplasia o con enfermedades inmunolégicas

Paciente con enfermedades genéticas.

Muestreo. — No probabilistico segin cumplieron con los criterios de inclusion para los dos
grupos.

La técnica: La técnica fue documental pues estuvo limitado a la revision de historias, clinicas.
Instrumento: Una ficha de recoleccion de datos que fue utilizada para obtener los datos de cada
participante, validada en el estudio de Panuera Quispe, D"

Procesamiento de datos

Las informaciones obtenidas de las historias clinicas fueron digitadas en cada ficha de recoleccion
de datos, de donde se pasaron al programa estadistico SPSS v24 y obtenidas de este programa los
valores descriptivos como son los porcentajes y nimero absolutos, y para el contraste de los datos

sera a través del chi cuadrado con 955 de confianza. Se obtuvo la OR y el analisis multivariado.

Etica

Para el desarrollo del estudio se considerd los principios éticos de no maleficencias, al no prever
dafios en los participantes ni fisica ni mental, pues se desarroll6 en sus historias clinicas,
beneficencia pues se realizar el estudio para el beneficio de la ciencia y la sociedad. Y justicia
porque cada historia fue tratada de manera igual. Se respetd el anonimato al identificar a cada

participante con un namero.

I11. RESULTADQOS

Tablal. La edad, como factor asociado a las apendicitis complicadas en menores de 15 afios

operados en el Hospital Regional de Ica 2022-2023

Edad Apendicitis Aguda
Complicada  No complicada Total
57 25 82 X?=17,2
<5 afios 37,5% 16,4% 27,0% p=0,000
95 127 222 OR=3
> de 5 afios 62,5% 83,6% 73,0% (1C95%:1,8-5,2)
152 152 304
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia
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Se observa una mayor proporcion de nifios de 5 afios a menos en el grupo de casos
(37,5%) que en el grupo de controles (16,4%), p=0,000 OR=3 (1C95%:1,8-5,2). Existe
27% de nifios con edades de menos o igual a 5 afios operados de apendicitis aguda.

Figura 1. La edad, como factor asociado a las apendicitis complicadas en menores de 15 afios

operados en el Hospital Regional de Ica 2022-2023
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Tabla 2. El sexo, como factor asociado a las apendicitis complicadas en menores de 15 afios

operados en el Hospital Regional de Ica 2022-2023

Sexo Apendicitis Aguda
Complicada No complicada Total
77 81 158 X?=0,211
Masculino 50,7% 53,3% 52,0% p=0,646
75 71 146 OR=0,9
Femenino 49,3% 46,7% 48,0% (1C95%:0,5-1,4)
152 152 304

23



Total 100,0% 100,0% 100,0%
Fuente: Elaboracion propia

La mayor proporcion de nifilos masculinos en el grupo de casos (50,7%) es similar al del
grupo de controles (53,3%), p=0,6460R=0,9 (1C95%:0,5-1,5). Existe 52% de nifios

masculinos operados de apendicitis aguda.

Figura 2. El sexo, como factor asociado a las apendicitis complicadas en menores de 15 afios
operados en el Hospital Regional de Ica 2022-2023
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Tabla 3. El tiempo de evolucion, como factor asociado a las apendicitis complicadas en menores
de 15 afios operados en el Hospital Regional de Ica 2022-2023

Tiempo de evolucién Apendicitis Aguda
Complicada No complicada Total
93 52 145 X?=22,2
> 24 horas 61,2% 34,2% 47,7% p=0,000
59 100 159 OR=3
< de 24 horas 38,8% 65,8% 52,3% (1C95%: 1,9-4,8)
152 152 304
Total 100,0% 100,0% 100,0%
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Fuente: Elaboracion propia

Existe una mayor proporcion de nifios con un tiempo de evolucion de la enfermedad de
24 a mas horas en el grupo de casos (61,2%) que en el grupo de controles (34,2%),
p=0,000 OR=3 (1C95%:1,9-4,8). Existe 47,7% de nifios con tiempo de evolucion de la

enfermedad de 24 horas a mas operados de apendicitis aguda.

Figura 3. El tiempo de evolucion, como factor asociado a las apendicitis complicadas en menores
de 15 afios operados en el Hospital Regional de Ica 2022-2023
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Tabla 4. El diagndstico erréneo, como factor asociado a las apendicitis complicadas en menores
de 15 afios operados en el Hospital Regional de Ica 2022-2023

Tipo de diagnostico Apendicitis Aguda
Complicada No complicada Total
33 17 50 X?=6,2
Erroneo 21,7% 11,2% 16,4% p=0,013
119 135 254 OR=2,2
Acertado 78,3% 88,8% 83,6% (1C95%: 1,2-4,2)
152 152 304
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia
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la mayor proporcion de nifios con diagnostico erréneo es mayor en el grupo de casos
(21,7%) que en el grupo de controles (11,2%), p=0,013 OR=2,2 (1C95%:1,2-4,2). Existe
16,4% de nifios que tuvieron un diagnadstico erroneo previamente, operados de apendicitis

aguda.

Figura 4. El diagnéstico erréneo, como factor asociado a las apendicitis complicadas en menores

de 15 afios operados en el Hospital Regional de Ica 2022-2023
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Tabla 5. La medicacion previa, como factor asociado a las apendicitis complicadas en menores

de 15 afios operados en el Hospital Regional de Ica 2022-2023

Medicacion previa

Apendicitis Aguda

Complicada  No complicada Total
22 8 30 X?=7,2
Si medicado 14,5% 5,3% 9,9% p=0,007
130 144 274 OR=3
No medicado 85,5% 94,7% 90,1% (IC95%: 1,3-7,1)
152 152 304
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia
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Se observa una mayor proporcion de nifios con medicacion previa en el grupo de casos
(14,5%) que en el grupo de controles (5,3%), p=0,007 OR=3 (1C95%:1,3-7,1). Existe
9,9% de nifios con medicacion previa operados de apendicitis aguda.

Figura 5. La medicacion previa, como factor asociado a las apendicitis complicadas en menores
de 15 afios operados en el Hospital Regional de Ica 2022-2023
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Tabla 6. El exceso de peso, como factor asociado a las apendicitis complicadas en menores de 15
afios operados en el Hospital Regional de Ica 2022-2023

Condicién nutricional Apendicitis Aguda
Complicada  No complicada Total
66 44 110 X?=6,9
IMC >25 43,4% 28,9% 36,2% p=0,009
86 108 194 OR=1,9
IMC 18,5a24,9 56,6% 71,1% 63,8% (1C95%: 1,2-3,0)
152 152 304
Total 100,0% 100,0% 100,0%
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Fuente: Elaboracion propia

Se observa una mayor proporcion de nifios con IMC de 25 a méas en el grupo de nifios con
apendicitis aguda complicada (43,4%) que en el grupo de los nifios con apendicitis aguda
no complicada (28,9%), p=0,009 OR=1,9 (I1C95%:1,2-3,0). Existe 36,2% de nifios con

exceso de peso operados de apendicitis aguda.

Figura 6. El exceso de peso, como factor asociado a las apendicitis complicadas en menores de
15 afios operados en el Hospital Regional de Ica 2022-2023
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Tabla 7. La leucocitosis, como factor asociado a las apendicitis complicadas en menores de 15
afios operados en el Hospital Regional de Ica 2022-2023

Leucocitos Apendicitis Aguda
Complicada No complicada Total
121 94 215 X?=11,6
> de 10,000/cc 79,6% 61,8% 70,7% p=0,001
31 58 89 OR=2/4
<a 10,000/cc 20,4% 38,2% 29,3% (1C95%: 1,4-4,0)
152 152 304
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia
Se observa una mayor proporcion de nifios con leucocitosis en el grupo de nifios con

apendicitis aguda complicada (79,8%) que en el grupo de los nifios con apendicitis aguda
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no complicada (61,8%), p=0,001 OR=2,4 (1C95%:1,4-4,0). Existe 70,7% de nifios con
leucocitosis operados de apendicitis aguda.

Figura 7. La leucocitosis, como factor asociado a las apendicitis complicadas en menores de 15
afios operados en el Hospital Regional de Ica 2022-2023
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Tabla 8. El indice Neutréfilo/Linfocito, como factor asociado a las apendicitis complicadas en
menores de 15 afios operados en el Hospital Regional de Ica 2022-2023

indice N/L Apendicitis Aguda
Complicada  No complicada Total
113 54 167 X?=46,3
>ab2 74,3% 35,5% 54,9% p=0,000
39 98 137 OR=5,3
<de5,2 25,7% 64,5% 45,1% (IC95%: 3,2-8,6)
152 152 304
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia
Se observa una mayor proporcion de nifios con indice N/L > a 5,2 en el grupo de nifios

con apendicitis aguda complicada (74,3%) que en el grupo de los nifios con apendicitis
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aguda no complicada (35,5%), p=0,000 OR=5,3 (1C95%:3,2-8,6). Existe 54,9% de nifios
con indice N/L > a 5,2 operados de apendicitis aguda.

Figura 8. El indice Neutrofilo/Linfocito, como factor asociado a las apendicitis complicadas en

menores de 15 afios operados en el Hospital Regional de Ica 2022-2023
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Tabla 9. Factores asociados a las apendicitis complicadas en menores de 15 afios operados en el
Hospital Regional de Ica 2022-2023 analisis multivariado

Wald gl Sig. OR ajustada
Edad menor o igual de 5 afios 10,834 1 0,001 2,964
Sexo ,136 1 0,712 1,111
Tiempo de Evolucion > 24 horas 23,706 1 0,000 4,239
Diagnostico erréneo 6,187 1 0,013 2,611
Medicacion Previa 5,301 1 0,021 3,212
Exceso Peso IMC > 25 4,686 1 0,030 1,896
Leucocitosis 11,187 1 0,001 2,959
indice N/L >a5,2 37,317 1 0,000 6,414

Fuente: Elaboracion propia
El analisis multivariado confirma que todas las variables estudiadas se encuentran
independientemente asociadas a la apendicitis aguda complicada excepto el sexo.
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IV. DISCUSION

La apendicitis aguda complicada se encuentra asociada a edades de los pacientes que tienen de 5
a menos afios en comparacion con los que tienen de 5 a 15 afios, pues el riesgo se incrementa en
3 veces mas lo que se debe a que hacer un diagnéstico adecuado en pacientes de 5 a menos afios
es mas dificil por tratarse de nifios que manifiestan genéricamente sus dolores y por qué la
decision de los padres se hace mas dificil en nifios de esta edad. Para Quevedo™ la apendicitis
complicada se presenta con 2,2 veces mas de riesgo en los menores de 5afios.

Sin embargo, al evaluar al sexo como factor de riesgo para presentar cuadros complicados de
apendicitis aguda no se encuentra asociado pues la proporcion de pacientes con apendicitis aguda
complicada se presenta en proporciones similares en los de los masculino. El estudio de Morales®
en el Ecuador en el 2021 encuentra una mayor prevalencia de apendicitis agudas complicadas en
los de sexo masculino, pero el estudio de Quevedo en México demuestra que los cuadros
apendiculares complicados se presentan sobre todo en el sexo femenino, resultados gue son
discordantes lo que se deberia a sesgos de muestreo. El estudio de Nicasio™ demuestra que no
existe diferencias entre ambos sexos, resultados que con concordantes con la investigacion.

Del mismo modo se evalu6 el tiempo de evolucién que presenta el paciente, determinandose que
los nifios con tiempo de evolucion de 24 horas a mas tienen 3 veces mas riesgo de que se trate de
una apendicitis aguda complicada, pues los nifios con este tiempo de evolucion tienen mas
probabilidad de complicarse por la evolucion natural de la enfermedad. Quevedo™ encuentra 2,8
veces mas riesgo de que el cuadro apendicular este complicado cuando el tiempo de evolucion es
més de 24 horas, lo mismo encuentra el estudio de Bodnar® en Wisconsin que relaciona a un
mayor tiempo de demora en el diagnéstico y a la condicién econémica baja del paciente. Esta
dilatacion en el diagnostico del paciente es encontrada en el estudio de Meltzer* pues sus
resultados indican que existe una asociacion entre el retraso en la realizacion de la apendicetomia
y un mayor riesgo de desarrollar una apendicitis perforada en nifios. Lo mismo demuestra Cruz*®
en su estudio donde encuentra una OR de 1,72 en los pacientes con mas de 24 horas de evolucion,
y Panuera'’ encuentra una OR de 2,2, y el estudio de Barcena® indica que la duracion de la
enfermedad fue la variable relacionada con el tipo de complicacion (p=0.00).

También los nifios que fueron previamente diagnosticados erroneamente tienen 2,2 veces mas
riesgo de que se operard de cuadros apendiculares complicados en comparacion con las que
tuvieron un diagndstico adecuado, lo que indica que un diagndstico erréneo provoca una
dilatacion significativa del tiempo para operarse de apendicitis aguda lo que genera que se opere
en estadios avanzados de la enfermedad. Esta asociacion es encontrada en el estudio de Sisalima™

en el Ecuador en 2019 que encuentra una OR de 1,6, lo mismo indica el estudio de Michelson™.
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Respecto a la medicacion previa, se encontré que los nifios que tuvieron una medicacion previa a
la consulta tienen 3 veces mas riesgo de que la operacidn sea de una apendicitis aguda complicada
en relacion a los que no se pre medicaron, ello en razén de que una pre medicacion esconde los
sintomas de la apendicitis dilatando el tiempo de consulta e incrementado el riesgo de que el
apéndice se encuentre en estadios avanzados. Esta asociacion es encontrada en el estudio de
Sisalima® en el Ecuador en 2019 que encuentra una OR de 1,48, y el estudio de Nicasio™ también
encentra asociacion entre apendicitis aguda complicada y duracion de la enfermedad, Panuera®
encuentra una OR de 3,7 para apendicitis aguda complicada en los pacientes auto medicados por
sus padres.

Al evaluar el estado nutricional del paciente como factor de riesgo se determiné que los nifio9s
que tienen exceso de peso, es decir un IMC > de 25 que incluye sobrepeso y obesidad tienen 1,9
veces mas riesgo de que la apendicitis este complicada, en comparacion con los nifios normo
pesos, debiéndose a que, los nifios con exceso de peso tienen mas dificultad de hacer un
diagndstico oportuno por el exceso de grasa que dificulta un buen examen tanto fisico como
ecografico lo que dilata el tiempo de decision para una intervencion quirdrgica. Panuera®’
encuentra una OR de 4,5 para apendicitis aguda complicada en los pacientes con obesidad
Ademas, los nifios que presenta leucocitosis tienen 2,4 veces mas probabilidad de que el apéndice
se encuentre en estado complicado, respecto a los que no tienen leucocitosis, ello se debe a que
la leucocitosis es un mecanismo de defensa del paciente que es mayor cuanto mas complicado se
encuentra el apéndice, por lo que una leucocitosis generalmente indica apendicitis aguda que
cuando es elevado indica una apendicitis complicada generalmente. Esta asociacion es también
encontrada en el estudio de Cruz'® que indica que una leucocitosis incrementa el riesgo en 2,8
para tener apendicitis aguda complicada. También el estudio de Lazo® demuestra que existe
asociacion con apendicitis aguda complicada un recuento de glébulos blancos >15,000 mm3
P=0,004; OR= 4,2, y el estudio de Adrianzén® en el anélisis multivariado, se confirmé que la
automedicacion y la leucocitosis son factores de riesgo significativos para la apendicitis aguda
complicada en la poblacién pediétrica (p<0,05).

Del mismo modo y con la misma explicacion fisiopatoldgica ocurre con el indice Neutrdfilo /
linfocito (N/L), pues cuadros apendiculares agudos complicados elevan la cantidad de leucocitos
con un incremento de cociente N/L por lo que los pacientes que tienen un indice N/L mayor de
5,2 tienen 5,3 veces mas riesgo de que tengan apendicitis aguda complicada. Al respecto el estudio
de Mufiante® indica que el indice neutréfilos-linfocitos (NLR) demostrd ser el predictor mas

eficaz de la apendicitis complicada.
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V. CONCLUSIONES

La edad, de 5 afios a menos es un factor asociado a las apendicitis complicadas en

menores de 15 afios operados en el Hospital Regional de Ica 2022-2023

El sexo, No es un factor asociado a las apendicitis complicadas en menores de 15 afios
operados en el Hospital Regional de Ica 2022-2023

El tiempo de evolucion de 24 horas a mas, es un factor asociado a las apendicitis

complicadas en menores de 15 afios operados en el Hospital Regional de Ica 2022-2023

El diagnostico erroneo, es un factor asociado a las apendicitis complicadas en menores

de 15 afios operados en el Hospital Regional de Ica 2022-2023

La medicacion previa, es un factor asociado a las apendicitis complicadas en menores de
15 afios operados en el Hospital Regional de Ica 2022-2023

El exceso de peso, es un factor asociado a las apendicitis complicadas en menores de 15
afios operados en el Hospital Regional de Ica 2022-2023

La leucocitosis, es un factor asociado a las apendicitis complicadas en menores de 15

afios operados en el Hospital Regional de Ica 2022-2023

El indice Neutrofilo/Linfocito mayor a 5,2, es un factor asociado a las apendicitis

complicadas en menores de 15 afios operados en el Hospital Regional de Ica 2022-2023

El andlisis multivariado de los factores asociados a las apendicitis complicadas en
menores de 15 afios operados en el Hospital Regional de Ica 2022-2023 indica que solo

el sexo no esta asociado.

VI. RECOMENDACIONES

Concientizar a la poblacion sobre dolores abdominales en los nifios, las que deben ser

evaluados prontamente por profesionales de la salud, evitando auto medicarse.

Valora minuciosamente a cada nifio con dolor abdominal, a fin de detectar en etapas

tempranas cuadros apendiculares sobre todo en los nifios de 5 afios a menos, en los que
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el examen debe ser acucioso y con ayudas diagnésticas como ecografias y analisis de

sangre.

e Valorar por igual a ambos sexos en razén de que los cuadros apendiculares complicados

se presentan en proporciones similares en ambos sexos.

e Tomar las medidas necesarias en casos de que el nifio tenga un tiempo de evolucion de
24 horas a mas para evitar complicaciones durante la intervencion quirargica, lo que se

podria lograr interviniendo con cirujanos de experiencia.

e Tener la prudencia de realizar diagndstico oportuno pues un diagnéstico erroneo prolonga
la operacion y la posibilidad de que se presente cuadros apendiculares complicados es

mayor, por lo que todo nifio debe ser evaluado por especialistas.

e Realizar campafas de proyeccion social informativa sobre la importancia de visitar
oportunamente los centros sanitarios y no auto medicar a los nifios sin que se conozca el

diagndstico.

e Promover estilos de vida y alimentarias saludables en la poblacion a fin de reducir el
exceso de peso desde edades tempranas, teniendo mayor interés en el diagndstico de todo

dolor abdominal en nifios con exceso de peso.

e Niflos con marcada leucocitosis deben ser tratados cuidadosamente con antibidtico
profilaxis y operaciones efectivas con profesionales de experiencia como cirujanos

pediatras.

e Nifios con indice N/L > a 5,2 deben ser operados sin mayores dilataciones de tiempo y
considerando que se trata de nifios con cuadros apendiculares agudos complicados, la

operacion debe ser segura y rapida.
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Matriz de consistencia

Problema Objetivo Hipotesis Operacionalizacion Método
Variable
Problema general Objetivo general Hipotesis Variable Tipo.
¢Cuales son los factores | Identificar los factores | Ha: Existe factores asociados a | dependiente Investiqacion de tino
asociados a las apendicitis | asociados a las apendicitis | las apendicitis complicadas en | Apendicitis aguda trasvergal oraue pla
complicadas en menores | complicadas en menores de | menores de 15 afios operados | complicada medicion pdg las
de 15 afios operados en el | 15 afios operados en el | en el Hospital Regional de Ica variables es una sola
Hospital Regional de Ica | Hospital Regional de lIca | 2022-2023 Variable .
: . vez, retrospectiva pues
2022-2023? 2022-2023 independiente o
e L - T - se trabajara con datos
Problemas especificos Objetivos especificos Hipotesis especificas Edad X .

. ' secundarios obtenidos
¢La edad, es un factor | Determinar si la edad, esun | Ha: La edad, es un factor | Sexo de historias clinicas
asociado a las apendicitis | factor asociado a las | asociado a las apendicitis | Tiempo de Observacional bues no’
complicadas en menores | apendicitis complicadas en | complicadas en menores de 15 | evolucion P

de 15 afios operados en el
Hospital Regional de Ica
2022-2023?

¢El sexo, es un factor
asociado a las apendicitis
complicadas en menores
de 15 afios operados en el
Hospital Regional de Ica
2022-2023?

¢El tiempo de evolucién,
es un factor asociado a las
apendicitis  complicadas
en menores de 15 afos
operados en el Hospital

menores de 15 afios
operados en el Hospital
Regional de Ica 2022-2023
Determinar si el sexo, es un
factor asociado a las
apendicitis complicadas en
menores de 15 afios
operados en el Hospital
Regional de Ica 2022-2023
Determinar si el tiempo de
evolucion, es un factor
asociado a las apendicitis
complicadas en menores de
15 afios operados en el

aflos operados en el Hospital
Regional de Ica 2022-2023
Ha: El sexo, es un factor
asociado a las apendicitis
complicadas en menores de 15
afios operados en el Hospital
Regional de Ica 2022-2023
Ha: El tiempo de evolucion, es
un factor asociado a las
apendicitis complicadas en
menores de 15 afios operados
en el Hospital Regional de Ica
2022-2023

Ha: El diagndstico erréneo, es
un factor asociado a las

Diagndstico erréneo
Medicacion previa
Exceso de peso
Leucocitosis

indice
Neutréfilo/Linfocito

habra intervencion en
las variables y analitica
porque es de dos
variables.

Disefio
controles

Casos vy

Poblacion. Pacientes
menores de 15 afios
que fueron operados
der cuadros
apendiculares en el
Hospital Regional de
Ica entre los afios 2022
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Regional de Ica 2022-
2023?

¢El diagnostico erroneo,
es un factor asociado a las
apendicitis  complicadas
en menores de 15 afos
operados en el Hospital
Regional de Ica 2022-
2023?

¢La medicacion previa, es
un factor asociado a las
apendicitis complicadas
en menores de 15 afios
operados en el Hospital
Regional de Ica 2022-
2023?

¢El exceso de peso, es un
factor asociado a las
apendicitis complicadas
en menores de 15 afos
operados en el Hospital
Regional de Ica 2022-
2023?

¢La leucocitosis, es un
factor asociado a las
apendicitis complicadas
en menores de 15 afios
operados en el Hospital
Regional de Ica 2022-
2023?

(El indice
Neutrofilo/Linfocito, es

Hospital Regional de Ica
2022-2023

Determinar si el diagndstico
erréneo, es un factor
asociado a las apendicitis
complicadas en menores de
15 afios operados en el
Hospital Regional de Ica
2022-2023

Determinar si la medicacién
previa, es un factor asociado
a las apendicitis
complicadas en menores de
15 aflos operados en el
Hospital Regional de Ica
2022-2023

Determinar si el exceso de
peso, es un factor asociado a
las apendicitis complicadas
en menores de 15 afos
operados en el Hospital
Regional de Ica 2022-2023
Determinar si la
leucocitosis, es un factor
asociado a las apendicitis
complicadas en menores de
15 afios operados en el
Hospital Regional de Ica
2022-2023

Determinar si el indice
Neutrofilo/Linfocito, es un
factor asociado a las

apendicitis complicadas en
menores de 15 afios operados
en el Hospital Regional de Ica
2022-2023

Ha: La medicacion previa, €s
un factor asociado a las
apendicitis complicadas en
menores de 15 afios operados
en el Hospital Regional de Ica
2022-2023

Ha: El exceso de peso, es un
factor  asociado a las
apendicitis complicadas en
menores de 15 afios operados
en el Hospital Regional de Ica
2022-2023

Ha: La leucocitosis, es un
factor  asociado a las
apendicitis complicadas en
menores de 15 afios operados
en el Hospital Regional de Ica
2022-2023

Ha: El indice
Neutréfilo/Linfocito, es un
factor asociado a las
apendicitis complicadas en
menores de 15 afios operados
en el Hospital Regional de Ica
2022-2023

a 2023 que son 192
pacientes.

Muestra
n= 152 casos y 152
controles

La técnica: La
técnica es documental
pues esta limitado a la
revision de historias,
clinicas.

Instrumento: Una
fiche de recoleccién de
dato sera utilizada para
obtener los datos de
cada participante,
validada en el estudio
de Panuera Quispe, D8.
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un factor asociado a las
apendicitis complicadas
en menores de 15 afios
operados en el Hospital
Regional de Ica 2022-
2023?

apendicitis complicadas en
menores de 15 afios
operados en el Hospital
Regional de Ica 2022-2023
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Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Conceptual Definicion Operacional Dimension Indicador | Fuente
V. dependiente Cuadro clinico que consiste en una | Obtenida del reporte operatorio del | Complicada Nominal Historia
Apendicitis aguda | inflamacién del apéndice cecal por | paciente en la que indica el estadio | No complicada clinica
complicada obstruccion progresiva de su luz. del apéndice cecal.
V. independientes
Edad Afios de vida del paciente Fecha de operacién menos fecha de | <5 anos Ordinal
nacimiento > de 5 afios
Sexo Caracteristicas Segun lo indicado en la historia | Masculino Nominal
clinica Femenino

Tiempo de | Tiempo desde el inicio de los | Fecha de operacién menos fecha de | < 24 horas Ordinal
evolucion sintomas hasta el dia de la operacién | inicio de los sintomas > 24 horas
Diagnostico erréneo | Diagnostico registrado en su primera | Diagnosticos previos a la operacion | Erroneo Nominal

visita a emergencia Acertado
Medicacion previa | Consumo de medicamentos | Medicacion previa para aliviar los | Si Nominal

sintomaticos sintomas No
Exceso de peso Peso que excede lo normal segin talla | IMC > 25 IMC > 25 Ordinal

y peso IMC= 185 a

24,9

Leucocitosis Reaccion del cuerpo a una infeccion | Recuento leucocitario > a 10,000/cc | < 10,000 Ordinal

manifestada con aumento del nimero | de sangre > 10,000

de leucocitos por cc de sangre
Indice Cociente entre el numero de | Neutrofilo/Linfocito <52 Ordinal
Neutrofilo/Linfocito | neutrofilos con el numero de >52

linfocitos por cc de sangre
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Instrumentos de recoleccion de informacion

CVONAL g
N\ A

A
o

\WERS,
oW 1040

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

(Validado en el estudio de Panuera Quispe, D. Factores de riesgo relacionados a apendicitis aguda complicada
en la poblacion pediatrica del Hospital Sergio E. Bernales de enero a diciembre del 2019%7)

1.- Ficha
2.- Apendicitis aguda complicada
Complicada (Gangrenada o perforada)

No complicada (Congestiva o flemonosa)

3.- Edad afos
(<5 aiios) (> de 5 aiios)
4.- Sexo

(Masculino)  (Femenino)

5.- Tiempo de evolucion horas
(< 24 horas) (=24 horas)

6.- Diagnostico erréneo
(Erréneo) (Acertado)

7.- Medicacion previa
(Si)  (No)

8.- Exceso de peso
IMC
(IMC > 25) (IMC=18,5a24,9)

9.- Leucocitosis



(£10,000/cc)  (>10,000/cc)

10.- Indice Neutréfilo/Linfocito

(<5,2) 0= 5,2



