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Resumen

Objetivo: Determinar los aspectos epidemioldgicos clinico y quirargicos de los pacientes
pediatricos operados de apendicectomia en el Hospital Regional de Ica 2023 a 2025. Metodologia.
Estudio de tipo observacional, trasversal, retrospectiva y descriptiva. En una poblacion de 432
pacientes menores de 14 afios que fueron operado de apendicitis aguda de donde se estudi6 una
muestra de 204 pacientes. Los datos se obtuvieron de las historias clinicas y procesadas en el
programa estadistico SPSS v29. Resultados: A mayor edad mayor probabilidad de presentar
apendicitis aguda pues el 40,7% de los casos de apendicitis aguda ocurrié en el grupo de edad de
10 a 14 afios, el 37,3% en el grupo de 5 a 9 afios y el 22,1% en el grupo menor de 5 afios, con
cierta tendencia de ocurrir con mayor frecuencia en los pacientes del sexo masculino pues el
52,9% de la muestra son varones, la mayoria procede de Ica como distrito (50%) el 43,6%
procedia de otros distritos de Ica 'y en menor proporcion de otras provincias (5,9%), el tiempo de
evolucion que prevalecid fue la de 12 a 24 horas en un 42,2%, el 34,8% mas de 24 horas y un
23% el tiempo de evolucion fue menor a 6 horas, el Signo de Mac. Burney se presento en el 95,65
de los casos, el signo de Blumberg se presentd en el 83,3% de los casos, la leucocitosis se presentd
en el 89,2% de los pacientes, la ecografia como ayuda diagnéstica fue en el 75,5% de los casos,
el tiempo operatorio fue mayormente de 2 a 3 horas en el 44,1% de los casos y de menos de 1
hora en el 35,8% de pacientes y en menor proporcién el acto quirdrgico demord mas de 3 horas
en el 20,1%, el estadio con lo que se presentaron los casos de apendicitis aguda fue complicado
pies el 32,4% se presentd como gangrenado, 35,8% como perforado, y en menor proporcion como
flemonoso en el 23,5% y como congestivo en el 8,3% de los casos, el tiempo de hospitalizacion
prevalente fue la mas de 7 dias en el 35,4% seguido muy de cerca por los que se tuvieron un
tiempo de hospitalizacion de menos de 3 dias en el 34,3% y en menor proporcion los que fueron
dados de alta entre 3 a 7 dias de posoperado (30,4%), el 11,3% presentd complicaciones, de ellos
el 78,5% fue infeccion del sitio operatorio y el 21,7% a obstruccién por bridas y adherencias.
Conclusidn: El perfil que caracteriza al paciente pediatrico con apendicitis aguda es la de 10 a 14
afios, masculino, en estadios complicados, con tiempo de evolucion de de 12 a 24 horas y con una

tasa de complicaciones posoperatorias dell,3%.

Palabras clave: Aspectos, epidemioldgicos, clinico, quirtrgicos, pediatricos, operados,

apendicitis, aguda.



Abstract

Obijective: To determine the epidemiological, clinical, and surgical characteristics of pediatric
patients who underwent appendectomy at the Hospital Regional de Ica from 2023 to 2025.
Methodology: An observational, cross-sectional, retrospective, and descriptive study. The
population consisted of 432 patients under 14 years of age who underwent surgery for acute
appendicitis, from which a sample of 204 patients was analyzed. Data were obtained from medical
records and processed using the statistical program SPSS v29. Results: Increasing age was
associated with a higher probability of presenting acute appendicitis: 40.7% of cases occurred in
the 10-14-year age group, 37.3% in the 5-9-year group, and 22.1% in children under 5 years.
There was a slight predominance in males (52.9%). Most patients were from the district of Ica
(50%), 43.6% came from other districts within Ica, and 5.9% from other provinces. The most
common duration of symptoms was 12-24 hours (42.2%), followed by more than 24 hours
(34.8%), and less than 6 hours (23%). McBurney’s sign was present in 95.65% of cases,
Blumberg’s sign in 83.3%, and leukocytosis in 89.2% of patients. Ultrasound was used as a
diagnostic aid in 75.5% of cases. Operative time was most commonly 2-3 hours (44.1%), less
than 1 hour in 35.8% of patients, and more than 3 hours in 20.1%. Most cases presented at a
complicated stage: 35.8% were perforated, 32.4% gangrenous, 23.5% phlegmonous, and 8.3%
congestive. The most frequent length of hospital stay was more than 7 days (35.4%), followed
closely by less than 3 days (34.3%), and 3—7 days (30.4%). Complications occurred in 11.3% of
patients, of which 78.5% were surgical site infections and 21.7% were bowel obstruction due to
bands and adhesions. Conclusion: The profile characterizing pediatric patients with acute
appendicitis is male, aged 10-14 years, presenting in complicated stages, with a symptom

duration of 12-24 hours, and a postoperative complication rate of 11.3%.

Keywords: Epidemiological, clinical, surgical, pediatric, appendectomy, acute appendicitis.



. INTRODUCCION

Planteamiento del problema

La apendicitis constituye una de las principales razones por las cuales los pacientes acuden a los
servicios de urgencias en todo el mundo. Aungue esta forma de abdomen agudo puede presentarse
en individuos de cualquier grupo etario, el abordaje clinico en la poblacién pediatrica implica
retos adicionales. En los nifios, el diagndstico temprano se ve obstaculizado tanto por
manifestaciones clinicas inusuales como por la limitada confiabilidad de la anamnesis y el examen
fisico, lo que incrementa la complejidad del proceso diagndstico®.

A escala global, se calcula que aproximadamente uno de cada cuarenta nifios experimenta
apendicitis aguda durante la nifiez, con tasas de perforacion que fluctian entre el 16% y el 40%7.
Por otro lado, diversas fuentes reportan que la incidencia general varia de 100 a 270 casos por
cada 100 000 nifios, evidenciandose ademas un incremento anual moderado en las Gltimas tres
décadas®.

Se calcula que la apendicitis aguda es responsable de entre el 1% y el 8% de los episodios de
dolor abdominal pediatrico que motivan atencion en los servicios de urgencias. Esta condicién
representa la causa quirtrgica mas comun en la infancia, con una incidencia anual estimada de 83
casos por cada 100 000 nifios. En el contexto de Estados Unidos, alrededor del 20% de las
hospitalizaciones pediatricas estan relacionadas con el manejo de esta patologia®.

En cuanto a la precision diagnostica, los errores en la identificacion de apendicitis oscilan entre
el 28% y el 57% en pacientes de 2 a 12 afios, alcanzando cifras cercanas al 100% en menores de
2 afios, incluso cuando se recurre a pruebas de laboratorio y estudios ecograficos®. Por otro lado,
investigaciones recientes indican que la proporcion de apendicectomias negativas a nivel mundial
continGa siendo considerable, fluctuando entre el 15% y el 30%, aunque una evaluacién
diagnostica oportuna y certera puede contribuir a la reduccion de estos procedimientos
innecesarios®.

En el caso de Ecuador, la apendicitis aguda figura entre los motivos principales de ingreso para
cirugia de emergencia en la poblacion pediatrica. Los indices globales de complicaciones
posapendicectomia se sitdan en un rango de 20% a 70%, siendo estos porcentajes notablemente
mas altos en nifios menores de 3 afios’. De hecho, en este grupo etario, la incidencia de
complicaciones puede llegar a situarse entre el 80% y el 100%8.

En Honduras, los pacientes pediatricos sometidos a intervencidn quirargica por apendicitis aguda
presentaron como complicaciones posoperatorias mas frecuentes la perforacion intestinal, la
formacidn de plastron apendicular, la aparicidn de abscesos intraabdominales y casos en los que
el apéndice se hallaba en estado gangrenoso. Se observd que la mediana del intervalo transcurrido

entre el inicio de los sintomas y la hospitalizacién fue de 60 horas®.



Por otro lado, en la ciudad de Lima, se ha identificado que los determinantes sociales de la salud
tienen una influencia significativa en el acceso a la atencion médica de la apendicitis pediétrica,
lo que sugiere que factores como el nivel socioecondémico, el entorno familiar y las condiciones
de vida pueden incidir en la oportunidad y calidad de la atencidn recibida por los nifios con esta
afeccion?®.

Esta poblacion pediatrica es un grupo de edad muy vulnerable para el desarrollo de apendicitis
aguda, gque piden poner en riesgo la vida del infante, o dejar secuelas como cicatrices por el resto
de su vida siendo una de sus complicaciones a largo plazo la obstruccion intestinal por bridas, de
alli que abordar este problema de salud es de suma importancia para disminuir la incidencia de
pacientes con complicaciones al mejorar la intuicion diagnéstica al tener un perfil del paciente

pediatrico con apendicitis aguda que se determinara en esta investigacion.

Antecedentes de la investigacion

Internacionales

Camacho-Cruz, J. et al*!. Resultados de la apendicitis aguda en menores de 4 afios: analisis
descriptivo realizado en Colombia, 2022. El propdsito de la presente investigacion fue detallar
tanto los hallazgos clinicos y quirdrgicos observados, como indagar en los factores vinculados a
la perforacion apendicular y sus consecuencias en nifios menores de 4 afios con diagnostico
histopatoldgico confirmado de apendicitis aguda. Para ello, se llevé a cabo un estudio transversal
fundamentado en la revision retrospectiva de expedientes médicos correspondientes a pacientes
con diagnostico anatomopatoldgico de apendicitis. En total, se incluyeron 75 nifios en la cohorte.
El dolor abdominal a la palpacion estuvo presente en 74 de los casos, mientras que signos de
irritacion peritoneal se documentaron en 56 pacientes (75 %). Asimismo, 70 nifios (93 %)
presentaron criterios clinicos de sepsis al momento de su ingreso en el servicio de urgencias. La
ecografia resultd positiva para apendicitis Unicamente en el 45 % de los pacientes evaluados. En
lo que respecta al abordaje quirirgico, 41 casos (55 %) fueron tratados mediante cirugia abierta
y los 34 restantes (45 %) mediante laparoscopia. La perforacion apendicular se constat6 en 61
pacientes (81 %), y 48 de ellos (64 %) desarrollaron peritonitis. El analisis estadistico evidencid
que la presencia de perforacion se asocio significativamente con una mayor estancia hospitalaria
(OR =2,54[1,60-4,03]), un incremento en la duracion de la terapia antibidtica (OR = 4,40 [2,09—
9,25]) y una mayor probabilidad de ingreso en la unidad de cuidados intensivos (OR = 9,65 [1,18—
78,57]).

Jiménez-Franco E*2. Caracterizacion de la apendicitis aguda en poblacion pediatrica: experiencia
en Cuba, 2024. Objetivo: La finalidad de este trabajo fue analizar las particularidades del
comportamiento clinico de la apendicitis aguda en pacientes pediatricos. Métodos: Se disefi6 una

investigacion descriptiva que incluyé la totalidad de los diagndsticos registrados durante el
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periodo en estudio, abarcando un total de 933 casos. Resultados: El andlisis evidencio que los
nifios y adolescentes entre 10 y 14 afios constituyeron el grupo de mayor frecuencia (57,87 %),
mientras que el predominio de varones se reflejo en el 54,34 % de los casos. La incidencia
estimada fue de 17,65 episodios por cada 10 000 habitantes. Se observo una clara prevalencia de
la forma catarral de apendicitis aguda (75,34 %), y las presentaciones no complicadas abarcaron
el 91,63 % de la serie analizada. Conclusiones: El patrén de presentacion de la apendicitis aguda
en esta cohorte pediatrica mostr6 variabilidad en funciéon de la temporalidad, siendo mas frecuente
en determinados grupos etarios y en el sexo masculino, en concordancia con las tasas de

incidencia mas elevadas.

Sisalima J, Cordova F3. Prevalencia de apendicitis complicada y factores asociados en el servicio
de cirugia pediétrica de los hospitales Vicente Corral Moscoso y José Carrasco Arteaga, Ecuador,
2021. Métodos: El disefio metodolégico consistio en un estudio cuantitativo de tipo transversal y
analitico. Resultados: La muestra analizada incluyé a 267 pacientes ingresados con diagnostico
de apendicitis aguda, entre los cuales se determin6 una prevalencia de apendicitis complicada del
38,2 %. El analisis de los factores asociados reveld que un diagndstico inicial incorrecto se vinculo
significativamente con el desarrollo de formas complicadas (RP 1,57; IC 1,16-2,14; P=0,01), al
igual que un intervalo superior a 12 horas desde el inicio de los sintomas hasta el arribo al centro
hospitalario (RP 2,19; IC 1,34-3,59; P<0,001). Entre los factores protectores identificados se
encontraron la evaluacion médica previa (RP 1,48; IC 1,07-2,04; P=0,01) y pertenecer a un nivel
socioeconémico medio-alto (RP 0,71; IC 0,53-0,96; P=0,03). Conclusiones: La incidencia de
apendicitis complicada fue considerablemente alta en la cohorte estudiada, estando estrechamente

vinculada a ciertos factores de riesgo especificos.

Aguilar-Andino D*. Manipulacién abdominal y factores culturales como riesgos asociados a
complicaciones en apendicitis aguda pediatrica, 2023. Objetivo: El propdsito de la investigacién
fue establecer la relacion existente entre la manipulacion abdominal y la aparicion de apendicitis
aguda complicada en pacientes pediatricos. Pacientes y Método: Se implementd un estudio de
casos y controles en menores de 18 afios que se presentaron con abdomen agudo y fueron
sometidos a intervencion quirargica por apendicitis aguda. Los casos correspondieron a nifios con
diagnostico de apendicitis complicada, mientras que los controles fueron aquellos con apendicitis
simple. Resultados: La muestra estuvo compuesta por 31 casos y 31 controles, con una mediana
de edad de 11 afios; el 58,1 % de los participantes residia en areas urbanas. Entre los antecedentes,
la manipulacion abdominal estuvo presente en el 77,4 % de los casos y solo en el 9,7 % de los
controles. El dolor abdominal fue el sintoma inicial predominante. El analisis univariado
identificd que el sexo masculino, la prolongacion en la evolucion de los sintomas, el empleo de

remedios caseros, la presencia de leucocitosis superior a 20 000/mm?3 y la manipulacion
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abdominal incrementaron el riesgo de desarrollar apendicitis aguda complicada. El andlisis
multivariado confirm6 que la manipulacién abdominal constituia el principal factor de riesgo, con
una OR de 15,94 (IC 3,40-74,59). Conclusion: Practicas culturales como la creencia en el
empacho y los tratamientos asociados, como la manipulacion abdominal y el uso de remedios
caseros, no solo favorecen la aparicidn de complicaciones en cuadros de apendicitis aguda, sino

que también contribuyen de manera significativa al retraso en el diagnéstico oportuno.

Malia, L. et al'®. Predictores de apendicitis aguda en pacientes pediatricos: evaluacion en el
entorno de urgencias en Estados Unidos. Objetivo: Esta investigacion tuvo como propdsito
analizar si determinados hallazgos en la ecografia, junto con resultados especificos de laboratorio,
permiten predecir la presencia de apendicitis en nifios en los que se logré la visualizacién del
apéndice mediante estudio ecografico. Métodos: Se llevé a cabo un estudio prospectivo que
incluy6 a pacientes pediatricos, desde recién nacidos hasta los 18 afios de edad, que consultaron
al servicio de urgencias por sospecha de apendicitis y se sometieron a una ecografia del cuadrante
inferior derecho del abdomen. Resultados: El estudio comprendié a 1 252 participantes; de este
total, el apéndice fue identificado en la ecografia en el 60,8 % de los casos, mientras que en el
39,1 % no se logro su visualizacién. Entre quienes se pudo observar el apéndice, el 35,2 % recibi6
el diagndstico de apendicitis. Dentro de este subgrupo, la probabilidad de presentar apendicitis
aumento de manera significativa cuando el didmetro apendicular era igual o superior a 7 mm (OR
12,4; IC 95 % 4,7-32,7), existia presencia de apendicolito (OR 3,9; IC 95 % 1,5-10,3), se
evidenciaban cambios inflamatorios (OR 10,2; IC 95 % 3,9-26,1) o el recuento de leucocitos
superaba las 10 000 células/uL (OR 4,8; IC 95 % 2,4-9,7). Por otro lado, un periodo de dolor
abdominal igual o superior a tres dias se asoci6 a una menor probabilidad de apendicitis (OR 0,3;
IC 95 % 0,08-0,99). Notablemente, la ausencia simultanea de cambios inflamatorios, un recuento
leucocitario por debajo de 10 000/uL y un didmetro apendicular de 7 mm o menos ofrecieron un
valor predictivo negativo del 100 %. Conclusiones: Cuando no se identifican alteraciones
inflamatorias, el conteo de leucocitos es inferior a 10 000/uL y el diametro apendicular no supera
los 7 mm en la ecografia, la sospecha diagndstica de apendicitis debe considerarse

considerablemente reducida en el paciente pediatrico.

Pogoreli¢ Z'°. Presento la re-sintesis avanzada del fragmento solicitado, en estricto apego al
Motor de Transfiguracion Semantica: Hiperbilirrubinemia como marcador de apendicitis aguda
perforada en nifios: analisis prospectivo realizado en Croacia, 2021. Objetivo: Este estudio se
planted determinar la posible relacion entre la elevacion de los niveles séricos de bilirrubina y la
aparicion de apendicitis perforada en la poblacion pediatrica. Pacientes y métodos: La
investigacion incluyd a 284 menores diagnosticados con apendicitis aguda, distribuidos en dos

grupos: uno conformado por 64 nifios (22,5 %) con apendicitis perforada y otro integrado por 220
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pacientes (77,5 %) que presentaron apendicitis simple. Resultados: Se observé que la mediana de
bilirrubina sérica en quienes desarrollaron apendicitis perforada alcanzé los 27 umol/L, mientras
que los nifios con apendicitis no complicada mostraron valores considerablemente inferiores, con
una mediana de 10 pumol/L (p < 0,001). El analisis de la capacidad diagnéstica mediante la curva
ROC arrojé un area bajo la curva de 0,876 (IC 95 %: 0,820-0,929) para la bilirrubina total en los
casos de perforacion. La modelizacion multivariable por regresién logistica identific6 como
factores de riesgo para apendicitis perforada la concentracién de bilirrubina sérica (OR =1,12; IC
95 %: 1,07-1,18; p < 0,001), el nivel de sodio sérico (OR =0,64; IC 95 %: 0,51-0,81; p < 0,001),
la temperatura corporal (OR = 2,48; IC 95 %: 1,05-0,84; p < 0,001) y la duracion de los sintomas
(OR =1,06; IC 95 %: 1,02-1,09; p < 0,001). Conclusion: Un incremento en la bilirrubina sérica
total puede considerarse un indicador Gtil para sospechar la presencia de apendicitis perforada en

el contexto pediéatrico, aportando valor en la estratificacion diagnéstica de estos pacientes.

Nacionales

Cruz-Zarate, AY. Factores de riesgo asociados a apendicitis aguda complicada en pacientes
pediatricos del Hospital de Emergencias Pediatricas, 2024. Objetivos: Este estudio se propuso
identificar las variables asociadas al desarrollo de apendicitis aguda complicada en la poblacion
pediatrica. Metodologia: Se empled un disefio analitico, observacional y retrospectivo, bajo el
esquema de casos y controles. Resultados: El andlisis de los datos revel6 una asociacion
significativa entre determinados factores y la evolucién hacia apendicitis aguda complicada. Entre
ellos, se identificd la leucocitosis como un elemento de riesgo relevante (OR ajustado = 2,79; IC
0,95: 1,30-6,01; p = 0,008). Asimismo, el tiempo transcurrido mayor a 24 horas antes de acudir
al servicio de emergencias incrementd la probabilidad de complicaciones (OR ajustado = 1,72;
IC 0,95: 1,21-2,45; p = 0,003). El intervalo desde la aparicion del primer sintoma hasta la
realizacion de la cirugia también se relacion6 con un mayor riesgo: entre 24 y 48 horas (OR
ajustado = 2,25; IC 0,95: 1,14-4,44; p = 0,018) y superior a 49 horas (OR ajustado = 3,01; IC
0,95: 1,54-5,93; p = 0,001). Conclusiones: Los factores que se asocian de manera significativa al
desarrollo de apendicitis aguda complicada en pacientes pediatricos comprenden un recuento
elevado de leucocitos, la demora superior a 24 horas para recibir atencion de emergencia, y un
intervalo prolongado desde el inicio de los sintomas hasta la intervencion quirdrgica, ya sea entre
24 a 48 horas 0 mayor a 49 horas. Estos hallazgos subrayan la importancia del diagnéstico y

tratamiento oportunos en esta poblacion.

Quispe-Quispe E*8. Caracteristicas epidemioldgicas y clinico-quirdrgicas en nifios con apendicitis
aguda atendidos en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca - Huancayo, 2023. El objetivo
central de esta investigacion consistié en caracterizar los aspectos epidemioldgicos, asi como los

hallazgos clinicos y quirdrgicos, en una cohorte pediatrica diagnosticada con apendicitis aguda.
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Se llevo a cabo un estudio de enfoque cuantitativo y alcance descriptivo, empleando un disefio
transversal, no experimental y retrospectivo. La muestra estuvo integrada por 106 pacientes
pediatricos, cuya mediana de edad fue de 8 afios (rango intercuartilico: 5-11 afios). Se observo
un predominio del sexo femenino, que representd el 50,9 % de los casos. El anélisis de los tiempos
mostré una mediana de enfermedad extrahospitalaria de 48 horas (rango intercuartilico: 24—72
horas) y de enfermedad intrahospitalaria de 6 horas (rango intercuartilico: 5-10 horas). Los
sintomas mas cominmente reportados incluyeron dolor abdominal (99,1 %), nauseas (76,4 %),
vémitos (71,7 %), fiebre (59,4 %) y dolor localizado en el cuadrante inferior derecho (53,8 %).
En cuanto a la clasificacidn de la apendicitis, la variante perforada constituyé el diagndstico mas
frecuente, observandose en el 67 % de la muestra. Respecto a las complicaciones postoperatorias,
estas se presentaron en el 5,66 % de los pacientes, siendo el absceso intraabdominal la mas
relevante (1,89 %). Conclusiones: La mediana de la estancia hospitalaria posterior a la
intervencién quirargica fue de 5 dias, con un rango intercuartilico comprendido entre 4 y 6 dias.
Estos resultados destacan la importancia de la deteccion temprana y el abordaje quirdrgico

oportuno en la evolucion clinica de la apendicitis aguda pediétrica.

Hanco-Chambi J*°. Factores vinculados a apendicitis aguda complicada en la poblacién pediatrica
del Hospital Carlos Monge Medrano, periodo 2023-2024. Objetivo: La finalidad de este trabajo
fue analizar los factores asociados con la aparicién de apendicitis aguda complicada en pacientes
pediatricos. Metodologia: El estudio adopté un enfoque analitico, retrospectivo y transversal,
utilizando un disefio de casos y controles. La muestra incluy6 100 casos de apendicitis aguda
complicada y 25 controles con formas no complicadas, todos en edad pediatrica. Resultados: El
analisis identificd varios factores de riesgo de relevancia significativa. El sexo masculino presentd
una asociacion estadisticamente significativa (p = 0,025; OR = 2,82; IC 95 %: 1,11-7,13). Se
encontrd una fuerte relacion entre la automedicacion y la complicacion de la apendicitis (p =
0,000; OR =42,67; IC 95 %: 11,73-155,19). Asimismao, se observé que un periodo de enfermedad
igual o superior a 24 horas previo al ingreso hospitalario aumenté la probabilidad de
complicaciones (p = 0,000; OR = 14,93; IC 95 %: 4,51-49,41), al igual que el retraso en la
intervencidn quirdrgica de 36 horas o més desde el inicio de los sintomas (p = 0,000; OR = 12,55;
IC 95 %: 4,54-34,71). Como factores prondsticos se destacaron la presencia de fiebre de al menos
38 °C (p = 0,014; OR = 8,88; IC 95 %: 1,14-68,85) y un recuento leucocitario superior a 11
800/mm3 (p = 0,000; OR = 42,67; IC 95 %: 11,73-115,19). Conclusién: Entre los principales
factores de riesgo identificados para el desarrollo de apendicitis aguda complicada en pacientes
pediatricos se encuentran el sexo masculino, la automedicacion, el retraso en la busqueda de
atencion médica (=24 horas) y el tiempo prolongado hasta la intervencion quirurgica (>36 horas

desde el inicio de sintomas). Ademas, la presencia de fiebre igual o superior a 38 °C y una
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leucocitosis >11 800/mm3 constituyen predictores prondsticos relevantes en nifios menores de 14

anos.

Rodriguez-Quispe, Y. Factores relacionados con apendicitis aguda complicada en poblacion
pediatrica del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, 2021. Objetivo: El propdésito de esta
investigacion fue identificar los factores que se asocian con la presentacion de apendicitis aguda
complicada en nifios. Material y métodos: Se desarroll6 un estudio observacional y analitico,
basado en un disefio de casos y controles. La muestra estuvo constituida por 46 pacientes
pediatricos intervenidos quirrgicamente por apendicitis aguda, que cumplieron con los criterios
de inclusion tanto para formas complicadas como no complicadas. Resultados: Entre los factores
asociados identificados, destaca el tiempo de evolucion de la enfermedad superior a 24 horas, el
cual se comporté como un riesgo significativo (p = 0,45; OR = 6,095; IC 1,107-33,558). Otro
elemento relevante fue la demora en la realizacion de la cirugia, especificamente cuando el lapso
entre el inicio de los sintomas y la intervencion supero las 36 horas (p = 0,31; OR = 7,333; IC
1,298-41,420). Asimismo, se determind que un recuento leucocitario al ingreso hospitalario
superior a 11 800/mm3 constituye un factor pronostico importante (p = 0,46; OR = 6,095; IC
1,107-33,558). Conclusion: En este grupo de pacientes pediatricos, la prolongacién del tiempo
de enfermedad mas alla de 24 horas y la demora quirdrgica mayor a 36 horas se identificaron
como factores de riesgo relevantes para el desarrollo de apendicitis aguda complicada.
Adicionalmente, una leucocitosis por encima de 11 800/mm3 al momento del ingreso hospitalario

emerge como un indicador pronoéstico clave para complicaciones en este contexto clinico.

Nicasio-Huaman D?. Factores vinculados a complicaciones en apendicitis aguda pediatrica en el
Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2023. Objetivo: Esta investigacion se propuso identificar
los factores que contribuyen al desarrollo de estadios complicados de apendicitis en pacientes
pediatricos. Materiales y métodos: Se llevd a cabo un estudio analitico, observacional y
correlacional, bajo un disefio de casos y controles. La muestra estuvo conformada por 168 nifios,
de los cuales 89 fueron diagnosticados con apendicitis en estadio complicado y 79 con formas no
complicadas. Resultados: El analisis estadistico evidencio que el tiempo de evolucion de la
enfermedad (p = 0,039), la automedicacion previa (p = 0,062) y la presencia de leucocitosis (p =
0,001) se comportaron como factores de riesgo independientes para el desarrollo de
complicaciones. Si bien la edad y el antecedente de fiebre demostraron inicialmente una
asociacion significativa (p = 0,003y p = 0,019, respectivamente), ambos fueron descartados como
factores de riesgo independientes tras el ajuste multivariable (p = 0,200 y p = 0,298). Por otro
lado, las variables sexo, procedencia, localizacion anatdmica, etiologia y tiempo preoperatorio no
mostraron relacion significativa con la aparicion de complicaciones (p = 0,964; p = 0,201; p =

0,508; p = 0,900 y p = 0,165, respectivamente). Conclusién: La evolucion prolongada de la
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enfermedad, el antecedente de automedicacion y el hallazgo de leucocitosis incrementan, de
manera independiente, el riesgo de que los pacientes pediatricos presenten estadios complicados
de apendicitis, subrayando la importancia de la atencidn oportuna y el adecuado manejo clinico

en este grupo etario.

Perez Cabrera, J?2. Caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y quirdrgicas de la apendicitis aguda
en poblacion pediatrica atendida en el Hospital Regional “EGB” de Chimbote, julio a diciembre
de 2024. Objetivo: El propdsito de este estudio fue identificar y describir los principales aspectos
epidemioldgicos, clinicos y quirdrgicos de la apendicitis aguda en pacientes pediatricos.
Metodologia: Se disefi6 una investigacion cuantitativa, de caracter aplicado, descriptivo y
retrospectivo. Resultados: El andlisis demografico revelé que la mayor proporcién de casos
correspondié al sexo masculino (59,57 %), predominando la procedencia urbana entre los
pacientes (80,85 %), asi como el nivel educativo primario (72,34 %). En términos de etapas de
vida, los nifios representaron el grupo mas frecuente (63,83 %). En cuanto a la sintomatologia,
las manifestaciones clinicas predominantes incluyeron nauseas o vomitos (87,23 %), anorexia o
hiporexia (85,11 %) y migracion del dolor (59,57 %), siendo la diarrea el sintoma menos
reportado (14,89 %). Respecto a la clasificacion segun la evolucién, se observo que el 76,7 % de
los casos correspondieron a formas complicadas de apendicitis, distribuyéndose en 44,7 % de
casos necrosados y 32,0 % perforados; en contraste, el 23,3 % de los pacientes presentd cuadros
no complicados, desglosados en 10,6 % edematosos y 12,7 % supurados. Estos hallazgos
permiten caracterizar el perfil clinico-quirdrgico y epidemioldgico de la apendicitis aguda en la
poblacion pediatrica del Hospital Regional “EGB” durante el periodo de estudio, resaltando la

alta incidencia de formas complicadas y la necesidad de atencidn oportuna y adecuada.

Locales

Robles Aiquipa, L%. Factores de riesgo vinculados a infecciones del sitio quirdirgico en pacientes
pediatricos sometidos a apendicectomia por apendicitis aguda en el Hospital Regional de Ica,
2021-2023 Objetivo: Esta investigacion tuvo como finalidad identificar los factores
predisponentes asociados a la aparicion de infecciones del sitio quirargico en nifios intervenidos
por apendicitis aguda. Metodologia: Se disefio un estudio transversal, retrospectivo y
observacional, con enfoque analitico de casos y controles y metodologia cuantitativa. La muestra
incluyé 85 pacientes que presentaron infeccion de la herida operatoria y 169 controles,
obteniéndose la informacion a partir de la revision de historias clinicas hospitalarias. Resultados:
El analisis estadistico permitio identificar varios factores predisponentes significativamente
asociados al desarrollo de infecciones del sitio quirdrgico en la poblacion pediatrica estudiada. Se
evidencié que la edad inferior a 7 afios incrementd notablemente el riesgo (p = 0,002; OR =2,683;
1C95 %: 1,423-5,057), asi como la presencia de obesidad (p = 0,000; OR = 4,683; 1C95 %: 2,074—

16



10,575) y el antecedente de prematuridad (p = 0,000; OR = 10,128; 1C95 %: 3,477-29,498).
Ademas, los casos de apendicitis complicada con manifestaciones de gangrena o perforacion
representaron un factor de riesgo importante (p = 0,000; OR = 4,399; IC95 %: 2,232-8,671). El
tiempo de evolucion mayor a 24 horas antes de la cirugia también se asocié de manera
significativa con la presencia de infeccion postoperatoria (p = 0,007; OR =2,349; 1C95 %: 1,261
4,374). Por otro lado, el analisis mostré que el sexo no guardd relacion estadisticamente
significativa con la aparicion de infecciones tras la intervencion quirdrgica. Conclusién: Los
hallazgos de este estudio destacan que los nifios menores de 7 afios, aquellos con obesidad,
antecedentes de prematuridad, presencia de apendicitis complicada y evolucién clinica
prolongada superior a 24 horas presentan un riesgo considerablemente mayor de desarrollar
infecciones en el sitio quirdrgico tras la apendicectomia. En contraste, el sexo no fue un factor

asociado a este tipo de complicaciones postoperatorias en la muestra analizada.

Marco teorico

El apéndice vermiforme, conocido habitualmente como “apéndice”, inicia su desarrollo durante
la octava semana de la gestacion embrionaria. Su localizacion anatémica en la cavidad abdominal
esta determinada tanto por la rotacién del intestino primitivo como por la posicion final que adopta
el ciego. La longitud de este 6rgano varia con la edad: en neonatos alcanza aproximadamente 4,5
cm, mientras que en adultos llega a medir hasta 9,5 cm. Durante el periodo neonatal y hasta el
primer mes de vida, la base apendicular presenta un ensanchamiento con morfologia de embudo,
gue gradualmente evoluciona hasta adquirir la configuracién cilindrica definitiva hacia los dos
afos de edad®*.

El proceso diagnostico de la apendicitis puede presentar incertidumbre en el 30—40 % de los casos;
como consecuencia, si las decisiones quirdrgicas se fundamentan en criterios clinicos, es posible
encontrar un apéndice morfoldgicamente normal en un 15-30 % de las intervenciones. Desde una
perspectiva histoldgica, el apéndice exhibe una estructura semejante a la del ciego, aspecto que

podria tener repercusion en las manifestaciones clinicas de la enfermedad?*.

En términos anatomicos, el apéndice se localiza dentro de la cavidad peritoneal, en la fosa iliaca
derecha, y esta adherido a la parte posterior del mesenterio del ileon terminal mediante un
mesoapéndice corto. La irrigacion sanguinea llega a través de la arteria apendicular, que es una
rama de la arteria ileocolica, y el drenaje venoso se realiza mediante la vena ileocélica, tributaria
de la vena mesentérica superior. Estructuralmente, el apéndice estd compuesto por capas
musculares, submucosas y mucosas®.

Desde el exterior, el apéndice se caracteriza por una superficie lisa, de coloracion grisacea y
consistencia elastica. La localizacion de la punta apendicular es variable; la posicion retrocecal

es la mas comin (28-68 %), seguida de la ubicacion pélvica (27-53 %), subcecal (2 %), preileal
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o anterior (1 %), insercion en un saco herniario (2 %) y el cuadrante superior derecho (4 %). Otras
localizaciones, como los cuadrantes superior o inferior izquierda, son extremadamente inusuales
y se presentan en menos del 0,1 % de los casos?.

Respecto a la epidemiologia, la apendicitis aguda representa la principal causa de dolor abdominal
agudo, siendo responsable de alrededor de un tercio de las hospitalizaciones pediatricas por dicho
motivo. Se reconoce como la urgencia quirtrgica abdominal mas prevalente en la infancia, con
maés de 80 000 casos anuales reportados en Estados Unidos. La incidencia aumenta de manera
marcada desde el nacimiento hasta los 14 afios, pasando de una tasa de 1-2 por cada 10 000
neonatos hasta cifras de 19-28 por cada 10 000 a los 14 afios?.

En lo relativo a las infecciones del sitio quirdrgico posteriores a la apendicectomia, se documenta
gue aproximadamente el 5 % de los pacientes desarrolla infecciones superficiales, mientras que
entre el 10 % y el 25 % presenta infecciones intraperitoneales o del espacio orgénico. El uso de
terapia antibiotica continuada tras la apendicectomia es una estrategia clave para la prevencion de
infecciones en el area operatoria®.

La mayor incidencia de apendicitis aguda se observa en torno a los 10-11 afios, con una
distribucién predominante en varones. Aquellos pacientes con antecedentes familiares de
apendicitis presentan un riesgo tres veces superior de desarrollar la enfermedad en comparacién
con quienes carecen de tal antecedente. La dificultad diagndstica en el ambito pediatrico se
traduce en tasas de apendicectomia negativa mas elevadas respecto a los adultos; algunas series
reportan valores cercanos al 17 %?’.

En afios recientes, se ha documentado una tendencia decreciente en la incidencia de apendicitis
en determinados paises occidentales. A lo largo de la segunda mitad del siglo XX, la frecuencia
de la enfermedad mostr6é un incremento en los nifios preescolares y en el grupo etario de 5a 9
afios, mientras que disminuy6 en adolescentes. Las tasas de error diagnéstico en nifios de 2 a 12
afios se sittan entre el 28 %y el 57 %, alcanzando valores proximos al 100 % en menores de dos
afos?’.

Las tasas de mortalidad oscilan entre el 0,1 % y el 1 %, con una mayor prevalencia en recién
nacidos y lactantes, grupo en el que la dificultad diagndstica derivada de sintomas atipicos y
limitaciones en la comunicacién conlleva un riesgo incrementado de interpretaciones erréneas del
cuadro clinico. Las complicaciones postoperatorias afectan al 20-30 % de los pacientes, con una
incidencia mas elevada en casos de apendicitis complicada?,

Aunque la etiologia no ha sido completamente dilucidada, entre los mecanismos patogénicos méas
aceptados se encuentra la obstruccion del lumen apendicular y la isquemia subsecuente, procesos
que facilitan la proliferacion bacteriana intraluminal, progresando hacia necrosis, perforacion y
eventualmente peritonitis. En lo referente a los microorganismos implicados, la literatura

identifica como principales agentes a Bacteroides fragilis (anaerobio Gram negativo) y
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Escherichia coli (aerobio Gram negativo); de modo ocasional, se han aislado Peptostreptococcus,
Pseudomonas y Lactobacillus, aunque con una frecuencia considerablemente menor?.

La etiologia de la apendicitis aguda es multifacética, con la obstruccion de la luz apendicular
proximal identificada como el factor determinante principal. En contraste, la obstruccidn distal
suele estar relacionada con fendmenos como inflamacion de la mucosa, hiperplasia de tejido
linfoide o retencién de material fecal, lo que genera un aumento de la presion intraluminal y
acumulacién de secreciones mucosas. Dicho proceso obstructivo desencadena la compresion y
trombosis del sistema venoso local, favoreciendo el desarrollo de inflamacion purulenta que
afecta progresivamente todas las capas de la pared apendicular. Si la obstruccion persiste, el
cuadro evoluciona hacia la congestion vascular, instaurandose un estado isquémico que conduce
a gangrenay, en Ultima instancia, a la perforacién del 6rgano®.

Desde el punto de vista patogénico, la apendicitis aguda obedece a mdltiples mecanismos;
tradicionalmente se ha atribuido a la obstruccion luminal seguida de proliferacion bacteriana,
aunque teorias alternativas proponen la intervencion de factores virales, espasmos vasculares,
respuestas alérgicas y condicionantes ambientales como la dieta o la calidad del aire.
Actualmente, el apéndice es reconocido como un 6rgano dotado de funciones neuroendocrinas e
inmunoldgicas, y no como una estructura vestigial carente de propésito®.

La clasificacion tanto clinica como histopatol6gica diferencia entre apendicitis no complicada y
complicada, abarcando esta Ultima formas flemonosas, gangrenosas y perforadas. Herramientas
diagnosticas actuales, como la Clasificacion de la Apendicitis Aguda (CAA), incorporan
hallazgos por iméagenes para guiar las decisiones terapéuticas®.

El desarrollo de la apendicitis puede segmentarse en distintas etapas:

En la fase inicial de obstruccion —responsable de aproximadamente el 70 % de los casos—, los
factores implicados incluyen fecalitos, hiperplasia del tejido linfoide, cuerpos extrafios o
infestacion parasitaria. Esta obstruccion provoca retencion de secreciones mucosas y aumento de
la presion, lo que deriva en isquemia, edema y acumulacién de moco, que progresivamente se
convierte en pus bacteriano y da lugar a ulceraciones de la mucosa®.

Durante la etapa de estasis e inflamacion, la colonizacién bacteriana compromete la integridad de
la pared apendicular, generando pus y favoreciendo la formacidn de un apéndice purulento.
Posteriormente, la trombosis vascular culmina en isquemia, necrosis tisular, gangrena y
finalmente la perforacion de la pared®!.

En la fase final, la ruptura permite la diseminacion de bacterias y contenido purulento hacia la
cavidad abdominal, originando peritonitis®.

La categorizacion de la apendicitis se basa en criterios histologicos y macroscopicos,
diferenciando tipos como la fase catarral o de estasis, la variante purulenta o venosa, la forma
gangrenosa o necrotica y la perforada, cada una caracterizada por particularidades morfolédgicas

y manifestaciones clinicas especificas®.
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Microbiologia del apéndice cecal

El apéndice humano, durante mucho tiempo considerado un vestigio anatémico sin funcién
relevante, ha captado el interés cientifico reciente por su posible papel en la homeostasis de la
microbiota intestinal. El término “apéndice” deriva del latin “appendere”, que significa “colgar
sobre”, haciendo alusion a su disposiciOn anatdmica como una extension del ciego. Esta
etimologia sugiere su percepcién histérica como un afiadido secundario al tracto digestivo.
Investigaciones actuales postulan que el apéndice cumple una funcién crucial como reservorio de
bacterias beneficiosas, proporcionando proteccién y facilitando la restauracion de la microbiota
intestinal tras eventos disruptivos como episodios de diarrea. Dicha funcién podria ser esencial
para la recuperacion de la flora intestinal, la cual es indispensable para procesos inmunitarios y
digestivos®.

En condiciones fisioldgicas, la microbiota apendicular (MA) contribuye al mantenimiento de un
ecosistema microbiano equilibrado, aspecto clave para la salud global del organismo. Ante
procesos patoldgicos, alteraciones en la composicion de la MA pueden favorecer o agravar
cuadros como la apendicitis aguda, habitualmente asociados a una reduccion en la diversidad
bacteriana y a la proliferacion de especies patégenas. Por otra parte, la apendicectomia se ha
relacionado con modificaciones duraderas en el microbioma intestinal, existiendo evidencia que
sugiere un aumento en el riesgo de cancer y de ciertos trastornos neuroldgicos tras la extirpacion
del apéndice®,

El denominado eje intestino-cerebro (GBA) conecta el sistema nervioso entérico y el sistema
nervioso central, involucrando redes hormonales, inmunolégicas y neuronales que, de forma
integrada, modulan la funcion gastrointestinal, el estado de animo y las capacidades cognitivas.
Este sistema bidireccional depende, en gran medida, del microbioma intestinal, conformado por
billones de microorganismos que ejercen una influencia significativa sobre la salud y la
enfermedad del huésped. Evidencias emergentes indican que la microbiota apendicular puede
intervenir en la dinamica del GBA. Alteraciones en el microbioma pueden afectar directamente
la funcion cerebral y los patrones de comportamiento, incidiendo incluso en patologias
psiquiatricas y del neurodesarrollo. Algunas especies microbianas especificas del apéndice
participan en la produccion de neurotransmisores, sugiriendo una compleja interaccion entre la

composicion microbiana y el sistema nervioso central®*.

Factores de riesgo

Edad. La poblacion pediatrica mas joven se enfrenta a un riesgo incrementado de presentar
complicaciones tras la cirugia, debido en parte a la inmadurez de su sistema inmunitario y a la
posible coexistencia de diversas comorbilidades. Este grupo etario muestra una mayor
susceptibilidad a las infecciones del sitio operatorio, atribuible tanto a una mayor exposicion a

agentes patdgenos como a una respuesta inmune menos eficiente®,
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La apendicitis complicada (AC) en la infancia suele asociarse a prondsticos desfavorables,
incluyendo complicaciones tales como gangrena, perforacion o absceso periapendicular. Aunque
la incidencia general de apendicitis aguda (AA) en los primeros afios de vida es relativamente
baja, las tasas de perforacion se elevan de forma considerable en estos pacientes: en menores de
1 afio y entre 1 y 2 afios, la perforacion ocurre en el 100 % de los casos; entre los 2 y 3 afios, en
el 83,3 %; de 3 a 4 afios, en el 71,4 %; de 4 a 5 afios, en el 78,6 %; y a los 5 afios, en el 47,3 %.
Ademas, a medida que la enfermedad progresa, el riesgo de perforacién aumenta, lo que subraya
la necesidad critica de un diagndstico precoz en este subgrupo®.

Sexo y contexto social. En pacientes femeninas, los errores diagnésticos asociados a patologias
ginecoldgicas pueden generar complicaciones adicionales. Adicionalmente, los individuos de
estratos socioecondmicos bajos suelen enfrentar mas complicaciones postoperatorias, en parte por
las dificultades de acceso a servicios de salud oportunos y adecuados®.

Obesidad y estado nutricional. El incremento del indice de masa corporal (IMC) hasta el percentil
90 conlleva un aumento de 1,2 veces en el riesgo de complicaciones y de 1,7 veces en la
probabilidad de infeccion superficial de la incision, en comparacion con nifios cuyo IMC se
encuentra dentro de los valores normales®’.

Un estudio realizado en Texas revel6 que los pacientes con bajo peso presentaban un 66 % mas
de probabilidades de desarrollar apendicitis complicada (OR = 1,66; IC 95 %: 1,06-2,59),
mientras que aquellos con sobrepeso tenian un 28 % menos de riesgo (OR =0,72; IC 95 %: 0,54—
0,95) respecto a pacientes normopeso. La interaccion entre sobrepeso y el recuento preoperatorio
de gldbulos blancos elevé la probabilidad de AC (OR =1,02; IC 95 %: 1,00-1,03). Ademas, los
nifios obesos mostraron una probabilidad 52 % mayor de desarrollar complicaciones menores
(OR =1,52; IC 95 %: 1,18-1,96), mientras que el bajo peso triplico el riesgo de complicaciones
mayores (OR = 2,77; IC 95 %: 1,22-6,27) y de cualquier tipo de complicacion (OR = 2,82; IC 95
%: 1,31-6,10). En contraste, una interaccion estadisticamente significativa entre bajo peso y
recuento leucocitario preoperatorio disminuy6 la probabilidad tanto de complicaciones mayores
(OR =0,94; IC 95 %: 0,89-0,99) como de cualquier complicacion (OR = 0,94; IC 95 %: 0,89—
0,98)%".

Prematuridad y condiciones asociadas. Los antecedentes de nacimiento prematuro aumentan la
vulnerabilidad a infecciones postquirtrgicas, dado el desarrollo incompleto del sistema
inmunoldgico. Ademaés, la prematuridad suele acompafarse de otras patologias, como
alteraciones respiratorias, cardiacas o gastrointestinales, que incrementan la complejidad del
manejo y la probabilidad de complicaciones en el postoperatorio. El bajo peso al nacer y la
necesidad de cuidados especiales durante el perioperatorio constituyen factores adicionales a
considerar en estos pacientes®®.

Hallazgos quirtrgicos y evolucion. La literatura cientifica subraya que el hallazgo intraoperatorio

de perforacién apendicular constituye un factor de riesgo mayor para complicaciones posteriores
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a la cirugia™38”. En la practica clinica moderna, el diagndstico tardio incrementa la posibilidad
de perforacion, especialmente en aquellos nifios con antecedentes de tratamientos multiples o
sintomas enmascarados. Factores como la edad temprana, sintomas atipicos, dificultades
comunicativas y variantes anatomicas en la localizacion del apéndice contribuyen a este riesgo.
Ademas, la presencia de leucocitosis y valores elevados de proteina C reactiva (PCR) se asocian
de forma significativa con el desarrollo de complicaciones postoperatorias®.

Presentacion clinica en nifios pequefios. Los cuadros de apendicitis en menores de 4 afios suelen
manifestarse de forma atipica, debido a limitaciones en la capacidad para expresar molestias. ES
comun observar sintomas como dolor abdominal, vomitos, fiebre y anorexia. El examen fisico
frecuentemente revela dolor localizado en la fosa iliaca derecha (presente en el 58 % a 85 % de
los casos), siendo este hallazgo mas frecuente que la sensibilidad abdominal difusa (que aparece
en el 19 % a 28 % de los pacientes™®.

El retraso en el diagnodstico y tratamiento de la apendicitis en la poblacion pediatrica
frecuentemente conduce a una elevada incidencia de complicaciones postoperatorias, que pueden
ir desde la formacion de abscesos en la pared abdominal hasta escenarios clinicos mas severos,
tales como ileo paralitico prolongado o abscesos intraabdominales. Estas complicaciones pueden
prolongar de manera significativa la estancia hospitalaria, facilitar la aparicién de fistulas,
desencadenar cuadros sépticos e incluso incrementar el riesgo de mortalidad, especialmente en
menores de 4 afios, grupo que representa alrededor del 1 % del total de pacientes*.

La presentacion clinica clasica suele englobar la denominada triada de Murphy, caracterizada por
dolor abdominal, episodios de vomitos y fiebre. En la fase inicial, el dolor es de naturaleza difusa
y progresiva, localizdndose en la fosa iliaca derecha tras unas pocas horas de evolucion.
Posteriormente, el dolor puede adquirir un caracter persistente e incapacitante, intensificandose
con maniobras como la tos o el desplazamiento por superficies irregulares. Los vomitos suelen
tener contenido gastrointestinal y la fiebre, generalmente leve (por debajo de 38,5 °C), se
manifiesta desde las primeras etapas del cuadro clinico®.

En lactantes y nifios menores de 3 afios, los sintomas predominantes incluyen vomitos, dolor
abdominal, fiebre y, en ocasiones, diarrea, a los que se pueden sumar irritabilidad, tos y rinorrea.
En la etapa preescolar, el dolor abdominal destaca como el sintoma mas prevalente, seguido de
vomitos, fiebre y pérdida del apetito. Se estima que, en términos generales, la perforacion del
apéndice suele ocurrir entre las 24 y 36 horas posteriores al inicio de los sintomas®.
Diagnostico

El abordaje diagndstico de la apendicitis en nifios se basa principalmente en la integracion de la
historia clinica, el examen fisico y los hallazgos de laboratorio, ya que la combinacion de estos
elementos incrementa la precisién diagnostica respecto al uso aislado de cada uno. A la
exploracion, es frecuente identificar signos apendiculares clasicos como el de Rowsing,

Blumberg, psoas y cierre doloroso®.
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El indice de inflamacion inmunitaria sistémica (11S) ha surgido como un biomarcador novedoso
para evaluar el grado de inflamacion sistémica y activacién inmunitaria, al combinar valores
absolutos de neutréfilos, linfocitos y plaquetas. Este indice se ha propuesto tanto con fines
diagnésticos como pronosticos en patologias como procesos neoplésicos y enfermedades
autoinmunes. La neutrofilia se relaciona con la respuesta aguda al estrés infeccioso,
frecuentemente acompafiada de linfopenia, y en cuadros inflamatorios sistémicos, las plaquetas
pueden comportarse como reactantes de fase aguda®!.

Para mejorar la precision diagndstica, se han desarrollado sistemas de puntuacion como la Escala
de Alvarado y el Pediatric Appendicitis Score (PAS), que integran diversos parametros clinicos
y de laboratorio, permitiendo calcular una puntuacién que refleja la probabilidad de
apendicitis™42”. Sin embargo, la utilidad de estos sistemas en la poblacion pediatrica esta limitada
por la variabilidad de los valores normales de marcadores inflamatorios segun la edad, lo que
puede afectar la interpretacion y el manejo de los casos*.

La Escala de Alvarado es una herramienta que evalla sintomas, hallazgos fisicos y resultados
laboratoriales en pacientes con sospecha de apendicitis aguda. El sistema asigna puntuaciones
especificas a criterios como dolor en la fosa iliaca derecha y leucocitosis superior a 10 000
células/mm3 (2 puntos cada uno), asi como dolor a la movilizacién, dolor a la descompresion,
fiebre, nauseas o vomitos, anorexia, leucocitosis y aumento porcentual de neutréfilos (1 punto
cada uno). Segln el puntaje total obtenido, los pacientes se clasifican en categorias que van desde
menos de 5 puntos (probabilidad baja) hasta 9—10 puntos (alta probabilidad de apendicitis), siendo
una puntuacién de 7 o mas indicativa de intervencién quirdrgica. La sensibilidad reportada para
esta escala es del 89 %, lo que la convierte en un instrumento ampliamente utilizado para la toma
de decisiones clinicas®.

Adicionalmente, existen herramientas diagnosticas validadas que estratifican a los pacientes en
riesgo bajo, intermedio o alto a partir de la integracion de hallazgos clinicos, fisicos y de
laboratorio, como la Prueba de Alvarado de 8 items y 10 puntos®43”~. En poblacion pediatrica, la
Escala de Apendicitis Pediatrica incorpora criterios especificos como el signo de Dunphy y el de
Holman, y su utilidad ha sido evaluada en comparacion con la Escala de Alvarado. Otros
biomarcadores, como la proteina C reactiva (PCR), asi como los hallazgos de dolor de rebote y
leucocitosis, también se consideran en la valoracion diagnostica®.

En cuanto a los examenes laboratoriales, aproximadamente el 80 % de los pacientes exhiben
leucocitosis y el 78 % muestran neutrofilia. La sensibilidad de la PCR varia del 43 % al 92 %,
con una especificidad que oscila entre el 33 % y el 95 %*.

En adolescentes, el valor predictivo negativo de recuentos bajos o normales de leucocitos alcanza
el 92 %. Aunque la PCR aislada carece de especificidad, sus niveles elevados pueden sugerir una
mayor probabilidad de apendicitis complicada, perforada o asociada a abscesos, si bien su utilidad

como predictor adicional no ha sido consistentemente demostrada en los estudios disponibles®.
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La radiografia simple de abdomen puede mostrar la presencia de material fecal en
aproximadamente un 28-33 % de los casos pediatricos, destacandose hallazgos radiolégicos
como el signo del asa centinela, la observacion de niveles hidroaéreos, ausencia del borde derecho
del masculo psoas, falta de visualizacion de la articulacion sacroiliaca y adopcion de posturas
analgésicas por parte del paciente®®.

En lo que respecta al ultrasonido, su sensibilidad varia entre el 78 % y el 94 %, mientras que la
especificidad se sitla entre el 89 % y el 98 %, cifras que dependen en gran medida de la pericia
del operador. Entre los signos ecograficos distintivos figuran la generacién de dolor al presionar
la zona con el transductor, alteraciones en la ecoestructura de la pared apendicular como el
engrosamiento de la submucosa, dilatacion apendicular superior a 7 mm, hipervascularizacion del
anillo apendicular observable con Doppler color, inflamacién de la grasa periapendicular y la
identificacion de colecciones o cambios en la ecogenicidad de los liquidos periapendiculares?.
La tomografia computarizada (TC) supera el 95 % de sensibilidad en el diagndstico de apendicitis,
pero su empleo en pacientes pediatricos presenta limitaciones importantes, tales como la
necesidad de sedacion y la exposicion a dosis elevadas de radiacion®.

Esta modalidad ofrece ventajas como la rapida obtencion de iméagenes y la independencia respecto
al operador. Aunque el contraste intravenoso potencia la sensibilidad y especificidad de la TC, la
administracion de contraste oral o rectal no ha demostrado mejoras significativas en el
rendimiento diagndéstico, segln evidencias observacionales. La precisién de la TC para detectar
perforacién apendicular es del 72 %, con una sensibilidad del 62 % y una especificidad del 82 %,
y destaca su elevado valor predictivo negativo, que alcanza el 98,7 %"47”. Las manifestaciones
radioldgicas en la TC suelen coincidir con las encontradas en la ecografia, incluyendo
engrosamiento de la pared apendicular superior a 2 mm con realce concéntrico (“signo de Diana”),
didametro apendicular mayor a 6 mm, incremento del edema graso periapendicular, presencia de
liquido libre y formacion de abscesos periapendiculares®,

Diagnéstico diferencial. Es imprescindible descartar otras etiologias de dolor abdominal agudo.
En adolescentes de sexo femenino, el abordaje diferencial debe contemplar diagnésticos como
embarazo ectopico, torsion de quiste ovarico, rotura folicular, absceso tubo-ovérico y
salpingitis*.

En cuanto al tratamiento, el enfoque no quirdrgico se reserva para pacientes con peritonitis difusa
0 en quienes no se evidencian signos claros de apendicitis simple. Sin embargo, la intervencion
quirtrgica, ya sea mediante apendicectomia abierta o laparoscépica, ofrece ventajas como
reduccion del tiempo de hospitalizacién y menor incidencia de infecciones®,

La apendicectomia temprana se asocia con una disminucion significativa de la morbilidad,
independientemente del intervalo transcurrido desde el inicio de los sintomas. Ante el diagndstico
confirmado, la instauracion de tratamiento antibiético resulta prioritaria. Las directrices

terapéuticas se ajustan segun la severidad del cuadro clinico; en apendicitis no complicada, se

24



recomienda cobertura antibiotica especifica para bacterias anaerobias, mientras que en formas
complicadas, es necesario ampliar la cobertura a microorganismos grampositivos Yy
gramnegativos. Por lo general, la duracion del tratamiento antibidtico oscila entre 7 y 10 dias, 0
bien hasta 72 horas posteriores al cese de la fiebre*.

El cultivo de fluidos intraoperatorios durante la apendicectomia puede facilitar la seleccién
personalizada de antibioticos en el postoperatorio, contribuyendo a reducir tanto la incidencia de
infecciones del sitio quirdrgico como la morbilidad global.

Complicaciones. La apendicitis aguda complicada suele manifestarse entre las 36 y 48 horas tras
el inicio de los sintomas. Las complicaciones postoperatorias se clasifican como tempranas o
tardias, siendo méas frecuentes en casos de apéndices perforados (30 %) frente a apéndices no
perforados (5 %). Los abscesos de la pared abdominal representan las complicaciones mas
habituales, observandose en el 10-20 % de los casos™.

Diferentes estudios han evaluado la eficacia de los antibidticos en la prevencion del absceso
intraabdominal tras la apendicectomia en nifios. El sangrado postquirargico puede localizarse en
la pared abdominal, la cavidad peritoneal o el lumen intestinal, y en situaciones graves puede
desencadenar dolor abdominal stbito y shock hipovolémico dentro de las primeras 72 horas tras
la cirugia®°.

La aparicion de infecciones en la herida quirdrgica depende tanto de la virulencia bacteriana como
de la competencia inmunolégica del paciente y la calidad de la técnica quirdrgica empleada.
Ademas, los criterios diagndsticos y el estado local del sitio operatorio —en especial el
apéndice— inciden en el riesgo de infeccién. Bacteroides fragilis y Escherichia coli son las
bacterias mas frecuentemente implicadas®.

La dehiscencia del mufién apendicular, que suele presentarse entre el segundo y tercer dia tras la
intervencién, generalmente se relaciona con una ligadura deficiente o la utilizacion de enemas de
succion para la dilatacion intestinal. Por otro lado, el ileo paralitico, que suele surgir en las
primeras 24 horas, se caracteriza por espasmos secundarios a la manipulacién quirdrgica o a
trastornos hidroelectroliticos, con sintomas clinicos que incluyen dolor abdominal, vémitos y

estrefiimiento®.

Formulacion del problema

Problema general

¢Cuéles son los aspectos epidemioldgicos clinico y quirdrgicos de los pacientes pediatricos
operados de apendicectomia en el Hospital Regional de Ica 2023 a 2025?

Problemas especificos

¢Cuéles son los aspectos epidemioldgicos de los pacientes pediatricos operados de

apendicectomia en el Hospital Regional de Ica 2023 a 20257
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¢ Cuéles son los aspectos clinicos de los pacientes pediatricos operados de apendicectomia en el
Hospital Regional de Ica 2023 a 2025?

¢ Cuéles son los aspectos quirurgicos de los pacientes pediatricos operados de apendicectomia en
el Hospital Regional de Ica 2023 a 2025?

Justificacion e importancia de la investigacion

Justificacion Préctica: La apendicitis aguda constituye la emergencia quirdrgica abdominal mas
frecuente en la poblacion pediatrica a nivel mundial. Su diagnéstico oportuno y manejo adecuado
son cruciales, ya que un retraso puede derivar en complicaciones graves como la perforacion
apendicular, peritonitis, formacion de abscesos y sepsis, incrementando significativamente la
morbimortalidad, la duracidn de la estancia hospitalaria y los costos para el sistema de salud. El
desafio diagnostico en pediatria es considerablemente mayor que en adultos. Los nifios,
especialmente los mas pequefios, a menudo presentan cuadros clinicos atipicos. De alli que tener
un perfil del paciente pediatrico con apendicitis aguda es la base para poder tomar decisiones que

mejores la optimizacion del tratamiento de este grupo de edad.

Justificacion Teodrica: Si bien existe una vasta literatura internacional sobre la apendicitis aguda
pediatrica y se han desarrollado maltiples escalas de prediccion clinica. En el contexto peruano,
existe una escasez de datos actualizados y sistematizados que caractericen de manera integral a
nuestra poblacién pediatrica con apendicitis aguda. Se desconoce con precision el perfil
epidemioldgico local (distribucién por edad y sexo), los signos y sintomas més prevalentes, la
utilidad real de los marcadores de laboratorio, las tasas de apendicitis complicada al momento del
diagnostico y los resultados quirdrgicos segun las técnicas empleadas. Este vacio del
conocimiento limita nuestra capacidad para optimizar los flujos de diagndstico, estandarizar el

manejo y desarrollar guias de préctica clinica adaptadas a la realidad del sistema de salud peruano.

Justificacion Metodoldgica: La presente investigacion se torna imperativa para cerrar la brecha
de conocimiento existente. Al describir detalladamente los factores epidemiolégicos, clinicos y
quirtrgicos de los pacientes pediatricos con apendicitis aguda en nuestro medio, el estudio

generard una linea de base de evidencia local solida y pertinente.

Justificacion Social. Socialmente, los resultados beneficiaran directamente a los pacientes
pediatricos al proporcionar a los clinicos (pediatras, cirujanos, médicos de emergencia) un perfil
caracteristico de la enfermedad en nuestra poblacion. Esto puede agudizar el indice de sospecha,
facilitar un diagndstico mas temprano y preciso, y en ultima instancia, contribuir a reducir la tasa

de complicaciones y apendicectomias innecesarias.

26



Viabilidad.
El estudio fue viable por ser de bajo costo al tratarse de una investigacion desarrollada en historias
clinicas. Es viable cientificamente al contar con asesor de la Universidad que facilité ya guio esta

investigacion.

Objetivos
Objetivo general.
Determinar los aspectos epidemiolégicos clinico y quirdrgicos de los pacientes pediatricos

operados de apendicectomia en el Hospital Regional de Ica 2023 a 2025

Objetivos especificos

Evaluar los aspectos epidemiolégicos de los pacientes pediatricos operados de apendicectomia en
el Hospital Regional de Ica 2023 a 2025

Evaluar los aspectos clinicos de los pacientes pediatricos operados de apendicectomia en el
Hospital Regional de Ica 2023 a 2025

Evaluar los aspectos quirdrgicos de los pacientes pediatricos operados de apendicectomia en el
Hospital Regional de Ica 2023 a 2025

2.3 Hipdtesis y variables de la investigacion
Hipotesis

No aplica

Variables
Variable de estudio

Apendicitis ayuda pediatrica

Variables de caracterizacion
Aspectos epidemioldgicos
Edad

Sexo

Procedencia

Aspectos clinicos

Tiempo de evolucion

Signo de Mac. Burney

Signos de Blumberg
Leucocitosis

Ecografia
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Aspectos quirargicos
Tiempo operatorio
Estadio apendicular
Tiempo de hospitalizacién

Complicaciones posoperatorias
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA

Tipo. El tipo metodol6gico adoptado corresponde a una investigacion observacional, ya que la
recoleccién de informacion se realizo sin intervenir en la aparicion de los datos, los cuales se
registraron tal como ocurrieron en su contexto original. Se trat de un estudio descriptivo, dado
que se limita a detallar una Unica variable en funcién de sus particularidades especificas.
Asimismo, la investigacién es transversal, pues no contempla el seguimiento longitudinal de los
sujetos involucrados. Finalmente, se clasifica como retrospectiva porque la informacidn utilizada

proviene de registros previamente documentados en el pasado.

Nivel: Se trata de un estudio de naturaleza descriptiva, ya que su alcance se restringe a detallar
las propiedades y particularidades asociadas a la variable objeto de andlisis.

Enfoque. La investigacion adopta un enfoque cuantitativo, dado que los datos obtenidos fueron
procesados y evaluados mediante técnicas de estadistica descriptiva.

Disefio. Descriptivo

Poblacion. Pacientes pediatricos hasta los 14 afios que desarrollaron apendicitis aguda entre los

afios 2023 al 2025 que son 432 casos.

Tamafio de muestra
Férmula para proporciones con poblacion conocida
NZ2PQ
n=
(N-1) d* + Z?PQ

N= Poblacidon= 432 pacientes menores de 15 afios con apendicitis aguda.
P=0,5
Q=1-p=05
d= Especificidad: 0,05

Muestra: n= 204 casos de nifios menores de 14 afios operados por apendicitis aguda.

La técnica. La investigacidn se enmarca dentro del enfoque documental, puesto que la obtencion
de los datos esenciales se basara en el examen detallado de las historias clinicas correspondientes
a los pacientes.

Muestreo.

La seleccion de la muestra se efectu6 utilizando el método de muestreo aleatorio simple, lo que
implica la aplicacion de una estrategia probabilistica en la que cada integrante de la poblacion

posee la misma oportunidad de ser incluido en la investigacion.
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Marco muestral
Serén los pacientes pediatricos operados de apendicitis aguda que se encuentran en la base de

datos del hospital.

Unidad de muestreo.

Paciente menor de 15 afios operado de apendicitis aguda

Unidad de informacion. Registro clinico individual correspondiente a cada paciente.

La técnica. La metodologia aplicada se enmarcé dentro del enfoque documental, dado que la
obtencion de la informacion se llevo a cabo mediante la revision y analisis detallado de las

historias clinicas correspondientes a los pacientes involucrados.

Instrumento.
Ficha de recoleccion de datos, que contiene la manera de medir de cada variable la que tiene

sustento en la literatura, y validado por 3 expertos.

Analisis y procesamiento de datos.

La informacion obtenida a partir de las historias clinicas fue registrada inicialmente en la ficha de
datos correspondiente y, posteriormente, transferida al software estadistico SPSS v29 para su
procesamiento. Los resultados derivados de este analisis se presentan en tablas de estadistica
descriptiva, empleando un nivel de confianza del 95%. El tratamiento numérico de los datos
incluye calculos de porcentajes, asi como medidas de tendencia central como la media, la mediana
y la moda, seleccionadas en funcion de la naturaleza de cada variable. Adicionalmente, los

hallazgos se ilustran mediante figuras, con el propdsito de facilitar su interpretacion.

Etica.

En el estudio se considerd estrictamente los principios éticos relacionados a investigaciones en
humanos.

No maleficencia. Cada historia clinica fue tratada con toda la responsabilidad para que no se dafie
0 adultere.

Beneficencia. La investigacion se orienta a evidenciar una realidad epidemiolédgica de la
apendicitis aguda en pediatria que sera de utilidad para los profesionales que podran tener una
evidencia cientifica de estos pacientes y brindar un mejor tratamiento.

Justicia. Cada ficha de recoleccién de datos fue identificada con un nimero, con lo que se busca

conservar el anonimato de los participantes y dar un trato igualitario para todos ellos.
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I11. RESULTADOS

RESULTADOS

Tabla 1. Edad de los pacientes pediatricos operados de apendicectomia en el Hospital Regional
de Ica 2023 a 2025
Edad

Media=8,2 afios Mediana= 8 afios Moda= 6 afios Edad= Min 1 afio  Edad Max 14 afios

Categoria Frecuencia Porcentaje
< 5 afios 45 22,1%
5a9 afios 76 37,3%

10 a 14 afios 83 40,7%
Total 204 100,0%

Fuente: El autor
La informacidn indicada muestra que a mayor edad mayor probabilidad de presentar apendicitis
aguda pues el 40,7% de los casos de apendicitis aguda ocurri6 en el grupo de edad de 10 a 14

afios, el 37,3% en el grupo de 5 a 9 afios y el 22,1% en el grupo menor de 5 afios.

Figura 1. Edad de los pacientes pediatricos operados de apendicectomia en el Hospital Regional
de Ica 2023 a 2025
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Tabla 2. Sexo de los pacientes pediatricos operados de apendicectomia en el Hospital Regional
de Ica 2023 a 2025

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 108 52,9%
Femenino 96 47,1%
Total 204 100,0%

Fuente: El autor

La apendicitis aguda en pediatria tiene una cierta tendencia d ocurrir con mayor frecuencia en los

pacientes del sexo masculino pues el 52,9% de la muestra son varones.

Figura 2. Sexo de los pacientes pediatricos operados de apendicectomia en el Hospital Regional
de Ica 2023 a 2025
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Tabla 3. Procedencia de los pacientes pediatricos operados de apendicectomia en el Hospital
Regional de Ica 2023 a 2025

Procedencia Frecuencia Porcentaje
Ica distrito 103 50,5%
Otro distrito 89 43,6%
Otra provincia 12 5,9%
Total 204 100,0%

Fuente: El autor

Los resultados mostrados indican que, los pacientes con apendicitis aguda en pediatria la mayoria
procede de Ica como distrito en razén de que el 50% de los pacientes tenia esta procedencia
mientras que el 43,6% procedia de otros distritos de Ica'y en menor proporcion de otras provincias
(5,9%).

Figura 3. Procedencia de los pacientes pediatricos operados de apendicectomia en el Hospital
Regional de Ica 2023 a 2025
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Tabla 4. Tiempo de evolucion de los pacientes pediatricos operados de apendicectomia en el
Hospital Regional de Ica 2023 a 2025

Tiempo de evolucion Frecuencia Porcentaje
< 12 horas 47 23,0%
12 a 24 horas 86 42,2%
Mas de 24 horas 71 34,8%
Total 204 100,0%

Fuente: El autor

El tiempo de evolucion que prevalecio en los pacientes con apendicitis aguda fue la de 12 a 24
horas en un 42,2%, mientras que un porcentaje de 34,8% el tiempo de evolucion de la patologia

tenia mas de 24 horas y un 23% el tiempo de evolucién fue menor a 6 horas.

Figura 4. Tiempo de evolucién de los pacientes pediatricos operados de apendicectomia en el
Hospital Regional de Ica 2023 a 2025
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Tabla 5. Signo de Mac. Burney en los pacientes pediatricos operados de apendicectomia en el
Hospital Regional de Ica 2023 a 2025

Signo de Mac. Burney Frecuencia Porcentaje
Positivo 195 95,6%
Negativo 9 4,4%
Total 204 100,0%

Fuente: El autor

La relacion a los signos tipicos de la apendicitis, se observa que el Signo de Mac. Burney se
presentd en el 95,65 de los casos.

Figura 5. Signo de Mac. Burney en los pacientes pediatricos operados de apendicectomia en el
Hospital Regional de Ica 2023 a 2025
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Tabla 6. Signos de Blumberg en los pacientes pediatricos operados de apendicectomia en el
Hospital Regional de Ica 2023 a 2025

Signos de Blumberg Frecuencia Porcentaje
Positivo 170 83,3%
Negativo 34 16,7%
Total 204 100,0%

Fuente: El autor

En tanto que, la irritacion perineal manifestado a través del signo de Blumberg se presento en el

83,3% de los casos.

Figura 6. Signos de Blumberg en los pacientes pediatricos operados de apendicectomia en el
Hospital Regional de Ica 2023 a 2025
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Tabla 7. Leucocitosis en los pacientes pediatricos operados de apendicectomia en el Hospital
Regional de Ica 2023 a 2025

Leucocitosis Frecuencia Porcentaje
Positivo 182 89,2%
Negativo 22 10,8%
Total 204 100,0%

Fuente: El autor

La leucocitosis como manifestacion de defensa del organismo se presentd en el 89,2% de los

pacientes pediatricos con apendicitis aguda.

Figura 7. Leucocitosis en los pacientes pediatricos operados de apendicectomia en el Hospital
Regional de Ica 2023 a 2025
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Tabla 8. Diagnéstico ecografia de los pacientes pediatricos operados de apendicectomia en el
Hospital Regional de Ica 2023 a 2025

Diagnostico ecografia Frecuencia Porcentaje
Positivo 154 75,5%
Negativo 50 24,5%
Total 204 100,0%

Fuente: El autor

La ecografia como ayuda diagndstica se manifesté como positiva para apendicitis aguda en el
75,5% de los casos.

Figura 8. Diagnostico ecografia de los pacientes pediétricos operados de apendicectomia en el
Hospital Regional de Ica 2023 a 2025
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Tabla 9. Tiempo operatorio de los pacientes pediatricos operados de apendicectomia en el
Hospital Regional de Ica 2023 a 2025

Tiempo operatorio Frecuencia Porcentaje
< de 1 hora 73 35,8%
2 a 3 horas 90 44,1%
Mas de 3 horas 41 20,1%
Total 204 100,0%

Fuente: El autor

El tiempo operatorio en los pacientes operados de apendicitis aguda fue mayormente de 2 a 3
horas en el 44,1% de los casos y de menos de 1 hora en el 35,8% de pacientes y en menor

proporcion el acto quirtrgico demor6 mas de 3 horas en el 20,1%.

Figura 9. Tiempo operatorio de los pacientes pediatricos operados de apendicectomia en el
Hospital Regional de Ica 2023 a 2025
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Tabla 10. Estadio apendicular de los pacientes pediatricos operados de apendicectomia en el

Hospital Regional de Ica 2023 a 2025

Estadio apendicular Frecuencia Porcentaje
Congestivo 17 8,3%
Flemonoso 48 23,5%
Gangrenado 66 32,4%
Perforado 73 35,8%
Total 204 100,0%

Fuente: El autor

El estadio con lo que se presentaron los casos de apendicitis aguda fue complicado pies el 32,4%

se presenté como gangrenado, 35,8% como perforado, y en menor proporcién como flemonoso

en el 23,5% y como congestivo en el 8,3% de los casos.

Figura 10. Estadio apendicular de los pacientes pediatricos operados de apendicectomia en el

Hospital Regional de Ica 2023 a 2025
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Tabla 11. Tiempo de hospitalizacion de los pacientes pediatricos operados de apendicectomia en
el Hospital Regional de Ica 2023 a 2025

Tiempo de hospitalizacién Frecuencia Porcentaje
< de 3 dias 70 34,3%
3a7dias 62 30,4%
> de 7 dias 72 35,3%
Total 204 100,0%

Fuente: El autor

El tiempo de hospitalizacion prevalente fue la mas de 7 dias en el 35,4% seguido muy de cerca
por los que se tuvieron un tiempo de hospitalizacién de menos de 3 dias en el 34,3% y en menor

proporcién los que fueron dados de alta entre 3 a 7 dias de posoperado (30,4%).

Figura 11. Tiempo de hospitalizacion de los pacientes pediatricos operados de apendicectomia en
el Hospital Regional de Ica 2023 a 2025

35.3%

36.0%

34.3%

35.0%

34.0%

33.0%

30.4%

32.0%

31.0%

30.0%

29.0%

28.0%

27.0%
< de 3 dias 3 a7dias > de 7 dias

41



Tabla 12. Complicaciones posoperatorias de

los pacientes pediatricos operados de

apendicectomia en el Hospital Regional de Ica 2023 a 2025

Complicaciones Frecuencia Porcentaje Tipo f %
posoperatorias
Si 23 11,3% ISO 18 78,3%
Obstruccion 5 21,7%
Total: 23 100,0%
No 181 88,7%
Total 204 100,0%

Fuente: El autor

Respecto a las complicaciones se observa que los pacientes operados de apendicitis aguda el

11,3% de los pacientes presenté complicaciones, y al

evaluar el tipo de complicacion el 78,5% de

los casos complicados correspondi6 a infeccion del sitio operatorio y el 21,7% a obstruccién por

bridas y adherencias.

Figura 12. Complicaciones posoperatorias de

los pacientes pediatricos operados de

apendicectomia en el Hospital Regional de Ica 2023 a 2025
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IV. DISCUSION

En el presente estudio se evidencia que la frecuencia de apendicitis aguda aumenta conforme se
incrementa la edad dentro de la poblacién pediatrica, observandose que el 40,7% de los casos se
presentd en el grupo de 10 a 14 afios, seguido del 37,3% en nifios de 5 a 9 afios y solo el 22,1%
en menores de 5 afios. Este hallazgo confirma la tendencia descrita en la literatura internacional,
donde la apendicitis aguda es mas frecuente en escolares y adolescentes, siendo menos comdn en
lactantes y preescolares. Diversos estudios epidemioldgicos, asi como reportes de organizaciones
como la American Academy of Pediatrics®, sefialan que la incidencia de apendicitis aumenta
progresivamente a partir de los 5 afios y alcanza su pico en la adolescencia temprana. Asimismo,
datos globales reportados por la World Health Organization® describen que, aunque puede
presentarse a cualquier edad, la mayor carga de enfermedad se concentra en el grupo de 10 a 19
afios. Desde el punto de vista fisiopatoldgico, este patrén etario podria explicarse por el mayor
desarrollo del tejido linfoide del apéndice durante la nifiez tardia y la adolescencia, 1o que
incrementa la probabilidad de obstruccion luminal secundaria a hiperplasia linfoide, considerada
uno de los principales mecanismos desencadenantes de la inflamacion apendicular®. En contraste,
en menores de 5 afios, el menor desarrollo del tejido linfoide y el menor calibre apendicular
podrian influir en la menor frecuencia observada; sin embargo, cuando ocurre en este grupo etario,
suele asociarse a mayor riesgo de complicaciones debido a la dificultad diagndstica y a la

presentacion clinica atipica.

Se observa que la apendicitis aguda en poblacién pediatrica presenta una ligera mayor frecuencia
en el sexo masculino, representando los varones el 52,9% de la muestra. Este hallazgo sugiere
una discreta predominancia masculina, lo cual es consistente con la tendencia epidemioldgica
descrita en diversos estudios internacionales. Reportes de la World Health Organization®® y
analisis clinicos difundidos por la American Academy of Pediatrics®? sefialan que la apendicitis
aguda suele presentarse con mayor frecuencia en hombres que en mujeres, especialmente en la
infancia tardia y la adolescencia. Aunque la diferencia por sexo no siempre es marcada en la
poblacién pediatrica, la mayoria de investigaciones coinciden en una relacion hombre:mujer
ligeramente superior a 1:1. Desde el punto de vista fisiopatoldgico, no existe una explicacion
completamente establecida para esta predominancia masculina. Se ha planteado que factores
hormonales, diferencias en la respuesta inmunoldgica o variaciones anatdmicas podrian
desempeiiar algin papel®. En la adolescencia, los cambios hormonales propios de la pubertad
podrian influir en la respuesta inflamatoria y en la hiperplasia linfoide apendicular, lo que
tedricamente favoreceria una mayor incidencia en varones. Concordante con lo demostrado por
Jiménez!? en Cuba que demuestra que la apendicitis en varones se reflejé en el 54,34 % de los

Casos
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Se evidencia que la mayor proporcion de pacientes pediatricos operados por apendicitis aguda
procede del distrito de Ica (50%), seguido por pacientes provenientes de otros distritos de la region
Ica (43,6%) y, en menor proporcidn, de otras provincias (5,9%). Estos resultados reflejan una
concentracién predominante de casos en el ambito geografico mas cercano al establecimiento de
salud. Este hallazgo puede explicarse, en primer lugar, por la ubicacion del hospital como centro
de referencia regional, lo que facilita el acceso de la poblacion residente en el distrito capital. La
mayor proximidad geografica favorece la consulta oportuna ante sintomas abdominales agudos,
incrementando la probabilidad de diagndstico y resoluciéon quirdrgica en esta poblacion.
Asimismo, la densidad poblacional del distrito de Ica es superior a la de otros distritos de la region,
lo que naturalmente incrementa el nimero absoluto de casos atendidos. Por otro lado, el hecho de
que el 43,6% de los pacientes provenga de otros distritos de la region indica que el hospital cumple
un rol importante como centro de referencia para casos quirdrgicos pediatricos, consolidando su
capacidad resolutiva en patologia abdominal aguda. La menor proporcion de pacientes
procedentes de otras provincias (5,9%) podria estar relacionada con barreras geograficas,
limitaciones en el acceso al sistema de salud, derivaciones a otros centros hospitalarios méas
cercanos o diferencias en los flujos de referencia. Este hallazgo es concordante con lo definido
por Aguilar** que indica que el 58,1 % de los participantes residia en areas urbanas lo que se

explica por la mayor densidad poblacional en estas areas.

En el presente estudio se observo que el tiempo de evolucion méas frecuente en los pacientes
pediatricos con apendicitis aguda fue de 12 a 24 horas (42,2%), seguido por aquellos con mas de
24 horas de evolucidn (34,8%) y, en menor proporcién, por pacientes que acudieron antes de las
6 horas (23%). Estos resultados evidencian que la mayoria de los casos son atendidos en una fase
intermedia del proceso inflamatorio, aunque una proporcion considerable presenta una evolucion
prolongada. Desde el punto de vista fisiopatoldgico, la apendicitis aguda es un proceso dindmico
cuya progresion puede evolucionar desde inflamacion inicial hasta complicaciones como
perforacion en un lapso relativamente corto. Diversas guias clinicas, como las difundidas por la
American Academy of Pediatrics®?>, sefialan que el riesgo de perforacion aumenta
significativamente cuando el tiempo de evolucion supera las 24-48 horas. En este contexto, el
34,8% de pacientes con mas de 24 horas de evolucidn representa un grupo con mayor probabilidad
de complicaciones intraoperatorias y postoperatorias. El predominio del intervalo de 12 a 24 horas
puede interpretarse como un tiempo promedio en el cual los sintomas se intensifican (dolor
abdominal migratorio, fiebre, vomitos), motivando la busqueda de atencién médica. En pediatria,
especialmente en nifios mayores, la capacidad para expresar el dolor facilita una consulta
relativamente temprana®. Sin embargo, en los menores de edad, la inespecificidad inicial de los

sintomas puede contribuir al retraso diagnostico. La proporcién no despreciable de pacientes con
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méas de 24 horas de evolucion podria estar relacionada con factores como la automedicacion
inicial, subestimacion de los sintomas por parte de los cuidadores, dificultades en el acceso a
servicios de salud o derivaciones tardias desde centros periféricos. Este retraso tiene implicancias
clinicas importantes, ya que se asocia con mayor riesgo de apendicitis complicada, estancia
hospitalaria prolongada y mayor tasa de morbilidad, este resultado se ve fortalecido por los
hallazgos del estudio de Quispe!® que indica que el andlisis de los tiempos mostré una mediana
de enfermedad extrahospitalaria de 48 horas (rango intercuartilico: 24—72 horas), y el estudio de
Hanco?® en Per( indica que un periodo de enfermedad igual o superior a 24 horas previo al ingreso
hospitalario aumenté la probabilidad de complicaciones, tal como lo demuestra Nicasio? en
Huaral que concluye que la presencia de una evolucion extensa en el curso de la enfermedad, el
historial previo de automedicacién y la deteccion de leucocitosis acttian como factores que, cada
uno por separado, aumentan la probabilidad de que los nifios desarrollen formas complejas o
avanzadas de apendicitis. Esta observacion enfatiza tanto la relevancia crucial de intervenir sin
demoras como la necesidad de aplicar estrategias terapéuticas apropiadas en poblacion pediétrica,

aspectos fundamentales para reducir complicaciones dentro de este segmento etario.

En el presente estudio se evidencio que el Signo de McBurney estuvo presente en el 95,65% de
los casos de apendicitis aguda en pacientes pediatricos, lo que confirma su alta frecuencia como
hallazgo clinico en esta patologia y resalta su valor dentro del examen fisico abdominal. EIl punto
de McBurney, localizado en el tercio externo de la linea que une la espina iliaca anterosuperior
derecha con el ombligo, es clasicamente descrito como el sitio de mayor dolor a la palpacién en
la apendicitis aguda. Su elevada prevalencia en la muestra coincide con lo reportado en la
literatura y en guias clinicas pediatricas, como las difundidas por la American Academy of
Pediatrics®?, donde se sefiala que la sensibilidad localizada en fosa iliaca derecha constituye uno
de los signos mas consistentes en nifios mayores y adolescentes*. Desde el punto de vista
fisiopatoldgico, la positividad del signo de McBurney se explica por la inflamacion del peritoneo
parietal adyacente al apéndice vermiforme, lo que genera dolor somatico bien localizado. Este
fendmeno suele manifestarse cuando la enfermedad ha progresado desde una fase inicial visceral
(dolor periumbilical difuso) hacia una fase localizada, lo que generalmente ocurre después de
varias horas de evolucion. No obstante, es importante considerar que la ausencia del signo de
McBurney no excluye el diagndstico, especialmente en nifios pequefios, en quienes la
presentacion clinica puede ser atipica 0 mas difusa. Este signo es encontrado en el (53,8 %) de

pacientes estudiado en la investigacion de Quispe?® en Juliaca.

En el presente estudio se encontrd que la irritacion peritoneal, manifestada a través del signo de
Blumberg, estuvo presente en el 83,3% de los casos de apendicitis aguda en pacientes pediatricos.

Este hallazgo evidencia una alta frecuencia de compromiso peritoneal localizado al momento de
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la evaluacion clinica, lo cual es consistente con la evolucion natural del proceso inflamatorio
apendicular. El signo de Blumberg, caracterizado por dolor a la descompresién brusca en la fosa
iliaca derecha, indica irritacion del peritoneo parietal secundaria a inflamacion apendicular. Segun
guias clinicas pediatricas, como las difundidas por la American Academy of Pediatrics®, la
presencia de dolor a la descompresion constituye un criterio relevante dentro de la evaluacion
clinica de sospecha de apendicitis, especialmente cuando se asocia a dolor localizado y signos
sistémicos de inflamacion. Desde el punto de vista fisiopatoldgico, la positividad del signo de
Blumberg sugiere que la inflamacion ha progresado méas alld de la mucosa apendicular,
comprometiendo la serosa y el peritoneo adyacente*l. Este proceso suele correlacionarse con un
mayor tiempo de evolucién y puede preceder a complicaciones como perforacion o peritonitis
localizada. En ese sentido, el alto porcentaje encontrado podria relacionarse con que una
proporcion importante de pacientes acudié al establecimiento después de varias horas de
evolucion clinica. Este hallazgo coincide con los resultados de Camacho?! en Colombia en cuyos

pacientes el 75% de ellos presentaron signo de Blumberg.

En el presente estudio se evidencié que la leucocitosis estuvo presente en el 89,2% de los
pacientes pediatricos con apendicitis aguda, lo que confirma su alta frecuencia como
manifestacion de respuesta inflamatoria sistémica frente a un proceso infeccioso intraabdominal.
Este hallazgo es concordante con la literatura cientifica, donde la elevacién del recuento
leucocitario constituye uno de los parametros laboratoriales mas utilizados en el apoyo
diagnostico de esta patologia. Desde el punto de vista fisiopatoldgico, la leucocitosis representa
un mecanismo de defensa del organismo ante la invasién bacteriana y la inflamacidn del apéndice
vermiforme. La obstruccion luminal apendicular favorece la proliferacion bacteriana, generando
liberacion de mediadores inflamatorios que estimulan la médula 6sea para incrementar la
produccién y liberacién de leucocitos, principalmente neutréfilos. Este fendmeno explica la
elevada proporcion de pacientes con valores leucocitarios aumentados al momento del ingreso.
Guias clinicas pediatricas, como las difundidas por la American Academy of Pediatrics, sefialan
que la leucocitosis, especialmente cuando se acomparfia de desviacién izquierda, incrementa la
probabilidad diagndstica de apendicitis aguda, aunque no debe considerarse un criterio aislado.
Su valor predictivo aumenta cuando se integra con la clinica (dolor en fosa iliaca derecha, signos
de irritacion peritoneal) y otros marcadores inflamatorios. EI hecho de que el 89,2% de los
pacientes presentara leucocitosis sugiere que la mayoria acudié en una fase evolutiva donde la
respuesta inflamatoria sistémica ya estaba establecida*?. No obstante, aproximadamente un 10%
no presentd elevacion leucocitaria, 1o que demuestra que su ausencia no descarta el diagnostico,
especialmente en etapas tempranas o en algunos pacientes con respuesta inmunoldgica atipica®.
Al respecto la investigacion de Malia® en Estado unidos demuestra que la leucocitosis manifiesta

complicacion del paciente incluso incrementa la probabilidad de que el apéndice se encuentra en
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estadio complicado hasta en 4,8 veces mas, del mismo modo el estudio de Pogorelié'® demuestra
que la hiperbilirrubinemia es un signo de complicacién del cuadro apendicular incluso
acompariaria a la sepsis, y el estudio de Cruz!’ en Lima indica que la leucocitosis es indicador de

2,79 veces mas de g2ue el cuadro apendicular se encuentra en estado complicado.

En el presente estudio se encontrd que la ecografia abdominal fue positiva para apendicitis aguda
en el 75,5% de los casos pediatricos, lo que evidencia su importante utilidad como herramienta
diagnostica complementaria en esta poblacion. Este porcentaje confirma que la ecografia
constituye un método de apoyo relevante, aunque no absoluto, en la confirmacion diagnéstica. La
ecografia es considerada el estudio de imagen de primera linea en la evaluacién de la apendicitis
aguda en nifios, debido a que es un método no invasivo, no utiliza radiacién ionizante y es
ampliamente accesible. Segln recomendaciones de la American Academy of Pediatrics® la
ecografia debe ser el examen inicial en pacientes pediatricos con sospecha clinica de apendicitis,
reservando otros estudios de mayor complejidad para casos dudosos*®. Desde el punto de vista
diagnostico, la sensibilidad de la ecografia puede variar dependiendo de factores como la
experiencia del operador, el indice de masa corporal del paciente, la presencia de gas intestinal y
el estadio evolutivo de la enfermedad®. El hecho de que en aproximadamente una cuarta parte de
los casos (24,5%) la ecografia no haya sido concluyente o positiva puede atribuirse a estas

limitaciones técnicas, asi como a presentaciones tempranas o atipicas de la patologia®’.

En el presente estudio se observé que el tiempo operatorio en los pacientes pediatricos
intervenidos por apendicitis aguda fue predominantemente de 2 a 3 horas (44,1%), seguido por
cirugias de menos de 1 hora (35,8%) y, en menor proporcion, procedimientos con una duracién
mayor a 3 horas (20,1%). Estos hallazgos reflejan una variabilidad en la complejidad
intraoperatoria y en las condiciones clinicas al momento de la intervencion. En términos
generales, la apendicectomia no complicada suele tener una duracién relativamente corta,
especialmente cuando se realiza en fases tempranas de la enfermedad. Sin embargo, cuando el
proceso inflamatorio es avanzado como en casos de apendicitis complicada, perforada o con
peritonitis localizada el tiempo quirdrgico tiende a prolongarse debido a la necesidad de lavado
peritoneal, control de focos infecciosos y manejo de adherencias. Diversas guias quirdrgicas
pediatricas, como las promovidas por la American Pediatric Surgical Association®, sefialan que
la duracion del acto operatorio puede incrementarse significativamente en presencia de
complicaciones. Es importante considerar que el tiempo operatorio también puede verse
influenciado por factores como la experiencia del equipo quirargico, la técnhica empleada (abierta
o laparoscopica), la disponibilidad de recursos y la condicién general del paciente. En este sentido,
la variabilidad observada no solo refleja el estadio de la enfermedad, sino también aspectos

organizacionales y técnicos del entorno hospitalario. De acuerdo con lo sefialado por Rodriguez?°
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en Juliaca, se identifico que en la poblacion pediatrica, dos factores de riesgo clave asociados a la
aparicién de apendicitis aguda complicada fueron: por un lado, que el periodo de duracion de los
sintomas superara las 24 horas; y por otro, que la intervencion quirdrgica se postergara mas alla
de las 36 horas. Ambos elementos fueron reconocidos como determinantes importantes en el

desarrollo de complicaciones en estos casos.

En el presente estudio se evidencia que la mayoria de los casos de apendicitis aguda en poblacién
pediatrica se presentd en estadios complicados, destacando las formas perforadas (35,8%) y
gangrenada (32,4%), mientras que las formas no complicadas flemonosa (23,5%) y congestiva
(8,3%) representaron una menor proporcion. Estos hallazgos indican que mas de dos tercios de
los pacientes fueron intervenidos en fases avanzadas del proceso inflamatorio. Desde el punto de
vista fisiopatoldgico, la progresion natural de la apendicitis aguda inicia con una fase congestiva,
seguida de la etapa flemonosa, posteriormente gangrenosa y finalmente perforada, si no se realiza
una intervencién oportuna. La alta frecuencia de estadios gangrenados y perforados sugiere que
una proporcion significativa de pacientes acudi al establecimiento de salud tras varias horas de
evolucion, permitiendo la progresion de la inflamacion hacia necrosis de la pared apendicular y
ruptura. De acuerdo con reportes internacionales y guias clinicas como las difundidas por la
American Academy of Pediatrics®?, la tasa de apendicitis complicada en nifios puede ser
considerablemente mayor que en adultos, especialmente en menores de 5 afios, debido a la
inespecificidad de los sintomas iniciales y a la dificultad diagnéstica. La elevada proporcion de
casos perforados (35,8%) es particularmente relevante, ya que este estadio se asocia con mayor
riesgo de peritonitis, abscesos intraabdominales, estancia hospitalaria prolongada y mayor
morbilidad postoperatoria. Asimismo, la presencia de apendicitis gangrenosa (32,4%) refleja un
grado avanzado de compromiso tisular que precede a la perforacion y que también incrementa el
riesgo de complicaciones. Al respecto los resultados del estudio de Camacho!! en Colombia
encuentran resultados similares en la que la perforacién apendicular se constat6 en 61 pacientes
(81 %), y 48 de ellos (64 %) desarrollaron peritonitis, incluso el estudio de Sisalima®® en Ecuador
encuentra una prevalencia de apendicitis complicada del 38,2 %, ademas Perez??> en Chimbote
encuentra que en relacion con la categorizacion basada en el curso evolutivo, se identifico que un
76,7 % de los pacientes padecio variantes complicadas de apendicitis. Dentro de este grupo, el
44,7 % presento apendicitis necrosada, mientras que el 32,0 % desarrolld formas perforadas. En
contraposicién a estos datos, el segmento restante equivalente al 23,3 % correspondié a individuos
diagnosticados con manifestaciones no complicadas; especificamente, un 10,6 % experimento la
variante edematosa y un 12,7 % fue clasificado como supurado, esta distribucién refleja una
marcada prevalencia de casos complejos frente a los no complicados en la muestra analizada. Y
por Gltimo Robles® en Ica identificd que la apendicitis complicada que cursa con hallazgos de

gangrena o perforacion constituyd un factor de riesgo relevante, respaldado por los valores
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obtenidos (p = 0,000; OR = 4,399; 1C95 %: 2,232-8,671), adicionalmente, cuando el periodo
transcurrido previo a la intervencion quirdrgica superd las 24 horas, se observéd una asociacion
estadisticamente significativa con el desarrollo de infeccion en el postoperatorio (p = 0,007; OR
= 2,349; 1C95 %: 1,261-4,374), lo que resalta la importancia del tiempo evolutivo en estos

pacientes.

En el presente estudio se observo que el tiempo de hospitalizacién predominante fue mayor de 7
dias (35,4%), seguido muy de cerca por estancias menores de 3 dias (34,3%), mientras que el
30,4% permanecid hospitalizado entre 3 y 7 dias en el postoperatorio. Esta distribucién refleja
una marcada variabilidad en la evolucion clinica de los pacientes pediatricos intervenidos por
apendicitis aguda. El alto porcentaje de hospitalizaciones mayores a 7 dias puede explicarse por
la elevada proporcion de casos que se presentaron en estadios complicados (gangrenados y
perforados), los cuales suelen requerir antibioticoterapia intravenosa prolongada, vigilancia
estricta de posibles complicaciones (abscesos intraabdominales, infeccion de herida operatoria)
y, en algunos casos, procedimientos adicionales. De acuerdo con recomendaciones de la
American Academy of Pediatrics, los pacientes con apendicitis complicada presentan mayor
estancia hospitalaria en comparacion con aquellos con formas no complicadas. Esta
heterogeneidad en el tiempo de hospitalizacion pone en evidencia la relacion directa entre el
estadio clinico al momento de la cirugia y la duracion de la estancia hospitalaria. Quispe®®
encuentra en su estudio una mediana de la estancia hospitalaria posterior a la intervencién

quirurgica fue de 5 dias.

En el presente estudio se evidencid que el 11,3% de los pacientes pediatricos operados por
apendicitis aguda presentd alguna complicacion postoperatoria. Esta tasa se encuentra dentro de
los rangos descritos en la literatura para poblacion infantil, especialmente en contextos donde
existe una proporcion considerable de apendicitis complicada al momento de la intervencion®.
Al analizar el tipo de complicacion, se observo que el 78,5% correspondié a infeccion del sitio
operatorio (1SO)®!, mientras que el 21,7% se relacioné con obstruccion intestinal secundaria a
bridas y adherencias. La infeccion del sitio operatorio constituye una de las complicaciones mas
frecuentes tras apendicectomia, particularmente en casos de apendicitis gangrenada o perforada,
donde la contaminacion bacteriana intraabdominal es mayor. De acuerdo con guias quirurgicas
pediatricas y reportes de la American Pediatric Surgical Association®, el riesgo de infeccion
aumenta significativamente en presencia de perforacion apendicular y peritonitis. La elevada
proporcion de I1SO dentro de los casos complicados puede estar directamente relacionada con el
estadio avanzado en que se presentaron muchos pacientes en este estudio. Por otro lado, la

obstruccidén intestinal por bridas y adherencias, aunque menos frecuente, representa una
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complicacion relevante debido a su potencial gravedad y a la posibilidad de requerir

reintervencion quirdrgica.
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V. CONCLUSIONES

El perfil que caracteriza al paciente pediatrico con apendicitis aguda es la de 10 a 14 afios,
masculino, en estadios complicados, con tiempo de evolucion de de 12 a 24 horas y con

una tasa de complicaciones posoperatorias del1,3%.

Segun los resultados se concluye que, a mayor edad mayor probabilidad de presentar
apendicitis aguda pues el 40,7% de los casos de apendicitis aguda ocurrié en el grupo de
edad de 10 a 14 afios, con mayor prevalencia en el sexo masculino (52,9%) de la muestra

son varones, la mayoria procede de Ica como distrito (50%)

El tiempo de evolucion que prevalecio en los pacientes con apendicitis aguda fue la de
12 a 24 horas en un 42,2%, el Signo de Mac. Burney se present6 en el 95,65 de los casos,
el signo de Blumberg se present6 en el 83,3% de los casos, la leucocitosis en el 89,2% de
los pacientes pediatricos con apendicitis aguda, la ecografia como ayuda diagnostica se

manifestd como positiva para apendicitis aguda en el 75,5% de los casos.

El tiempo operatorio en los pacientes operados de apendicitis aguda fue mayormente de
2 a 3 horas en el 44,1% de los casos, como estadio complicado se presentaron el 68,2%
(gangrenada o perforada), | tiempo de hospitalizacion prevalente fue la de mas de 7 dias
en el 35,4%, el 11,3% de los pacientes presentd complicaciones, el 78,5% de los casos
complicados correspondié a infeccién del sitio operatorio y el 21,7% a obstruccién por

bridas y adherencias.
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V1. RECOMENDACIONES

Implementar protocolos de evaluacion temprana en pacientes pediatricos, especialmente
en el grupo etario de 10 a 14 afios, con mayor énfasis en el sexo masculino, por su mayor

prevalencia.

Establecer rutas rapidas de atencion quirdrgica pediatrica para reducir el porcentaje
elevado de casos en estadios complicados. Implementar sistemas de triaje prioritario en

servicios de emergencia para pacientes pediatricos con sospecha de abdomen agudo.

Promover la capacitacion continua del personal de salud en la identificacion de signos
clinicos clasicos como el signo de McBurney, el signo de Blumberg y la presencia de
leucocitosis, debido a su alta frecuencia en los casos estudiados. Optimizar el uso de la
ecografia abdominal como herramienta diagndstica inicial, considerando su alta

positividad en los pacientes evaluados.

Evaluar estrategias para reducir el tiempo operatorio promedio (2-3 horas), mediante
optimizaciéon de recursos, entrenamiento quirdrgico continuo y estandarizacion de
técnicas. Reforzar las medidas de asepsia y antisepsia para reducir la infeccion del sitio

operatorio, principal complicacion identificada.
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AnNexos
Matriz de consistencia

Problema Objetivo Hipotesis Operacionalizacion Método
Variable

Problema general Objetivo general Hipotesis | Variable de estudio Tipo. Descriptiva,
¢Cuéles son los aspectos | Determinar los aspectos | general Apendicitis ayuda | observacional, trasversal,
epidemiologicos clinico y quirdrgicos | epidemiologicos clinico y | No aplica | pediatrica retrospectiva
de los pacientes pediatricos operados de | quirargicos de los pacientes Nivel. Descriptiva
apendicectomia en el Hospital Regional | pediatricos operados de Variables de | Disefio. Descriptivo
de Ica 2023 a 2025? apendicectomia en el Hospital caracterizacion Poblacion. Pacientes

Problemas especificos

¢Cuéles son los aspectos
epidemioldgicos de los pacientes
pediatricos operados de apendicectomia
en el Hospital Regional de Ica 2023 a
2025?

¢Cudles son los aspectos clinicos de los
pacientes pediatricos operados de
apendicectomia en el Hospital Regional
de Ica 2023 a 2025?

¢Cudles son los aspectos quirdrgicos de
los pacientes pediatricos operados de
apendicectomia en el Hospital Regional
de Ica 2023 a 2025?

Regional de Ica 2023 a 2025

Objetivos especificos

Evaluar los aspectos
epidemioldgicos de los pacientes
pediatricos operados de
apendicectomia en el Hospital
Regional de Ica 2023 a 2025
Evaluar los aspectos clinicos de los
pacientes pediatricos operados de
apendicectomia en el Hospital
Regional de Ica 2023 a 2025
Evaluar los aspectos quirdrgicos de
los pacientes pediatricos operados
de apendicectomia en el Hospital
Regional de Ica 2023 a 2025

Aspectos epidemiologicos
Edad

Sexo

Procedencia

Aspectos clinicos

Tiempo de evolucion
Signo de Mac. Burney
Signos de Blumberg
Leucocitosis

Ecografia

Aspectos quirurgicos
Tiempo operatorio
Estadio apendicular
Tiempo de hospitalizacién
Complicaciones
posoperatorias

pediatricos hasta los 14 afios
que desarrollaron apendicitis
aguda entre los afios 2023 al
2025 que son 432 casos.
Muestra n= 204 casos de nifios
menores de 14 afios operados por
apendicitis aguda.

La técnica: Documental
Instrumento: Ficha de datos
Procesamiento de datos.

Los datos se trasladaran al
programa estadistico SPSS v29 y
los resultados se presentaran en
tablas estadisticas descriptivas
con 95% de confianza.
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Operacionalizacion de variables

distancia entre la espina iliaca
anterosuperior y el ombligo),
considerado un signo cldsico de
apendicitis.

dolor selectivo o exacerbacién del dolor
a la palpacion en el punto de McBurney.

Variable Definicidon Conceptual Definicion Operacional Indicadores Categoria r{:::::)
Variable de estudio Inflamacién aguda del apéndice | Diagndstico confirmado mediante el | Criterio clinico Presente
Apendicitis aguda cecal, de origen obstructivo | reporte de anatomia patoldgica de la | Quirurgico y
usualmente, que constituye una | pieza quirurgica que describa | anatomo
urgencia quirurgica abdominal en la | inflamacién aguda (supurativa, | patoldgico
poblacién menor de 15 afos flemonosa o gangrenosa) del apéndice.
Variables de | Tiempo transcurrido desde el | Afios cumplidos Afios < 5 afios
caracterizacion nacimiento hasta el momento del 5a9afios
Edad diagndstico o intervencién 10 a 14 afos
quirdrgica.
Sexo Caracteristica bioldgica (genotipica | Variable categdrica nominal registrada | Sexo Masculino
y fenotipica) del paciente al nacer. | en la HC como "Masculino" (M) o Femenino
"Femenino" (F).
Procedencia Lugar de residencia habitual del | Variable categérica basada en el ambito | Lugar Ica distrito
paciente. geografico registrado en la HC donde Ica otro distrito
vive el nifio Otra provincia
Tiempo de evolucion Intervalo entre el inicio de los | Variable numérica continua expresada | Tiempo < de 12 horas
sintomas atribuibles a la apendicitis | en horas segin lo registrado en la 12 a 24 horas Ficha de
y el momento de la intervencion | historia clinica > de 24 horas datos
quirdrgica.
Signo de Mc Burney Dolor a la palpacién profunda en el | Se codificard como "Positivo" si en la HC, | Signo Positivo
punto de McBurney (un tercio de la | el examen fisico de abdomen describe Negativo
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Signos de Blumberg Dolor agudo y severo que aparece al | Se codificara como "Positivo" si la HC | Signo Positivo
retirar bruscamente la mano tras | describe "dolor a la descompresion” o Negativo
una palpacion profunda y suave en | "Blumberg positivo", especificamente en
un area del abdomen, indicando | fosailiaca derecha o en abdomen bajo.
irritacion peritoneal.

Leucocitosis Elevacién del recuento total de | Presente: Si el recuento de leucocitos | >15,000/mm3 Positivo
leucocitos en sangre periférica por | totales supera  >15,000/mm3® en | en Negativo
encima del rango normal para la | preescolares, >13,000/mm3 en | preescolares,
edad, como marcador inespecifico | adolescentes. >13,000/mm3
de inflamacion o infeccién. en

adolescentes.

Ecografia Estudio de imagenes de primera | Reporte que describa apéndice no | Informe Positivo
linea que utiliza ondas sonoras para | compresible, diametro anteroposterior Negativo
evaluar el apéndice y los signos | >6 mm, pared engrosada (>2 mm),
secundarios de inflamacion. apendicolito, o liquido periapendicular

localizado.

Tiempo operatorio Duracién del acto quirdrgico | Se extraera del reporte anestésico o | Tiempo < de una hora
principal, desde la incisién inicial | quirargico como la diferencia entre la 2 a 3 horas
hasta el cierre completo de la piel. | "hora de incision" y la "hora de fin de > de 3 horas

cirugia". Refleja la complejidad técnica.

Estadio apendicular Grado de inflamacién y necrosis del | Variable categdrica ordinal basada en el | Estadio Congestivo
apéndice al momento de la cirugia, | diagndstico del patdlogo (preferible) o, Flemonoso
correlacionado con el riesgo de | en su defecto, en la descripcion Gangrenado
complicaciones. macroscépica del cirujano en el reporte Perforado

operatorio.

Tiempo de | Duracidn total de la estancia del | Se calculara restando la fecha de ingreso | Tiempo < de 3 dias

hospitalizacion paciente en el hospital desde el | a hospitalizacién de la fecha de egreso 3 a7dias
ingreso formal hasta el alta médica. > de 7 dias
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Complicaciones
posoperatorias

Cualquier evento adverso, no
previsto en el curso normal, que
ocurra dentro de los 30 dias
posteriores a la cirugia, atribuible
directa o indirectamente a la
intervencién o a la enfermedad de
base.

Se codificara como "Si" si en la HC, notas
de evolucién documenta alguna de las
siguientes: Infeccién de sitio operatorio
(ISO), Absceso intraabdominal, fleo
prolongado (>5 dias sin tolerancia via
oral o paso de gases/heces).
Eventracion o dehiscencia de herida.
Necesidad de reintervencidn quirdrgica
relacionada con el procedimiento inicial.
Sepsis o shock séptico.

Complicaciones

Si
No
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2.8.3. Instrumentos de recoleccion de informacion
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
N° de ficha

1. Apendicitis ayuda pediatrica (Criterio clinico Quirdrgico y anatomo patoldgico)
Presente ( )

2. Edad

<5afios ( )
5a9afos ()
10aldafios ( )

3. Sexo

Masculino ()
Femenino ( )

4. Procedencia

Ica distrito ()

Ica otro distrito ()
Otra provincia ( )

5. Tiempo de evolucion
<del2horas ( )
12a24horas ( )

>de 24 horas ( )

6. Signo de Mc Burney
Positivo ()

Negativo ()

7. Signos de Blumberg
Positivo ()

Negativo ( )

8. Leucocitosis
Positivo ()

Negativo ( )

9. Ecografia

Positivo ( )

Negativo ( )

10. Tiempo operatorio
<deunahora ( )
2a3horas ()

63



>de3horas ()

11. Estadio apendicular
Congestivo ()

Flemonoso ( )

Gangrenado ()

Perforado ( )

12. Tiempo de hospitalizacion
<de3dias ()

3a7dias ()

>de7dias ()

13. Complicaciones posoperatorias
Si (1)

No ()
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TITULO

Aspectos epidemioldgicos clinico y quirdrgicos de los pacientes pediatricos operados de

apendicectomia en el Hospital Regional de Ica 2023 a 2025

Nombre del instrumento: Cuestionario

Autor (a) del instrumento: DANIEL CACERES VALDIVIA

Informe de Opinidn de Experto

ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena | Excelente
00-20% [21-40% | 41-60% | 61-80% | 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce
respuestas
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la
teoria
ORGANIZACION Existe una organizacion ldgica y
coherente de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y
cantidad.
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
descripcion  adecuada de las
variables
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores.
METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito
de la investigacion
I11.-  OPINION DE APLICABILIDAD:
APLICABLE
IV.- PROMEDIO DE VALORACION
Lugar y Fecha: Ica, de del 2025

Firma del Experto
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