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RESUMEN

Introduccion:la apendicitis aguda se corresponde con una inflamacion del érgano
(apéndice cecal), con mayor frecuencia a consecuenciade la obstruccion de la luz del

organo, con el aumento paulatino de las presiones intraluminares.

Objetivo:caracterizar los pacientes con apendicitis aguda en nifios en el Hospital
Provincial Pediatrico Universitario Paquito Gonzalez Cueto de Cienfuegos en el periodo
2013 — 2018


https://orcid.org/0000-0002-6760-8884
https://orcid.org/0000-0001-9636-7613
mailto:luis940@nauta.cu

Método:se realizdé un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo. Se analizaron
933 pacientes (universo); se trabajo con la totalidad de los casos. Variables: edad,
sexo, afio del diagnéstico, municipio de procedencia, tipo de apendicitis aguda y
presencia de complicaciones. Se aplicé la estadistica descriptiva e indicadores

epidemioldgicos.

Resultados:Sobresalieron los afios 2014 y 2017 con 170 casos, equivalentes a un
18,22 % respectivamente. Destacaron los pacientes comprendidos entre 10 y 14 afios
con 540 pacientes (57,87 %). El sexo masculino fue predominante con 507 casos
(54,34 %) para una tasa de incidencia de 17,65 casos por 10 000 habitantes. El
municipio de Cienfuegos fue representativo con 377 pacientes (40,41 %). Destacaron
los casos con apendicitis aguda catarral con 703 casos (75,34 %). Sobresalié la

apendicitis aguda no complicada con 855 casos (91,63 %).

Conclusiones:su comportamiento fue variable segun la relacibn temporal; en
correspondencia con las edades y sexo de mayor incidencia. A su vez, la distribucién
regional estuvo en correspondencia con el municipio cabecera. Por su parte, las
distintas etapas de la enfermedad fueron en su mayoria leve relacionadas con las

formas no complicadas.

Palabras clave: Abdomen agudo quirdrgico;Apendicitis Aguda;Nifio; Patologia

Quirurgica;Procedimientos Quirdrgicos.
ABSTRACT

Introduction: acute appendicitis corresponds to an inflammation of the organ (caecal
appendix), most frequently as a result of obstruction of the lumen of the organ, with a

gradual increase in intraluminal pressures.

Objective: to characterize patients with acute appendicitis in children at the Paquito
Gonzalez Cueto Provincial Pediatric University Hospital of Cienfuegos in the period
2013 - 2018

Method: an observational, descriptive, retrospective study was carried out. 933 patients

(universe) were analyzed; all cases were worked on. Variables: age, sex, year of



diagnosis, municipality of origin, type of acute appendicitis and presence of

complications. Descriptive statistics and epidemiological indicators were applied.

Results: The years 2014 and 2017 stood out with 170 cases, equivalent to 18.22%
respectively. Patients between 10 and 14 years old stood out with 540 patients
(57.87%). The male sex was predominant with 507 cases (54.34%) for an incidence rate
of 17.65 cases per 10,000 inhabitants. The municipality of Cienfuegos was
representative with 377 patients (40.41%). The cases with acute catarrhal appendicitis
stood out with 703 cases (75.34%). Uncomplicated acute appendicitis stood out with
855 cases (91.63%).

Conclusions: their behavior was variable depending on the temporal relationship; in
correspondence with the ages and sex of highest incidence. In turn, the regional
distribution was in correspondence with the head municipality. For its part, the different
stages of the disease were mostly mild related to uncomplicated forms..

Keywords: Acute surgical abdomen; Acute appendicitis; Child; Surgical Pathology;

Surgical procedures.
INTRODUCCION

La atencion a las edades pediatricas comenz6 a finales del siglo XIX a consecuencia de
la elevada morbilidad y mortalidad de las enfermedades en estos pacientes. Unido al
interés creciente de los especialistas, se aprecid un desarrollo paulatino de las
especialidades dedicadas a la atencion a los nifios y adolescentes. En este sentido, la
especialidad de Cirugia Pediatrica tiene como finalidad el cuidado, diagndstico y

seguimiento de los pacientes con afecciones quirtrgicas de cualquier indole.® 2

La atencion a los pacientes pediatricos (PP) comprenden los grupos etarios hasta los
18 afios de edad. Sin embargo, existen divisiones que optimizan el tratamiento de los
pacientes en correspondencia con las etapas del crecimiento y desarrollo. Segun el
orden cronolégico se encuentran: neonato, lactante, etapa transicional, nifios pre-
escolares y escolares seguidos de los adolescentes.® El comportamiento de las
afecciones quirurgicas difiere en cada grupo a consecuencia de los cambios propios

gue sufre el paciente en cada etapa.



Dentro de las afecciones quirdrgicas con mayor incidencia se encuentran la apendicitis
aguda con una incidencia elevada en cada grupo etario segun Loret-de-Mola-Pino et
al.®, con mayor representacion en las edades escolares y adolescentes.®Seguida de
otras afecciones como las hernias inguinales (primera causa de cirugia electiva en los
diferentes grupos de edades)® y la estenosis hipertrofica del piloro e invaginacion

intestinal con mayor repercusion en los pacientes neonatos y lactantes.(: 8

La apendicitis aguda se corresponde con una inflamacion del érgano (apéndice cecal),
producto de la obstruccion de la luz del 6rgano, con el aumento paulatino de las
presiones intraluminares.® Se presenta como la causa de dolor abdominal mas
frecuente en las edades escolares, con una mayor incidencia en las edades

comprendidas entre los 9 y 12 afios.®?)

La obstruccién de la luz del 6rgano puede ser causa de fecalitos,cuerpos extrafios,
adenopatias o compresion externa. Conduce al aumento de la presidn interna con la
distencién de sus capas y el posterior compromiso vascular. Son elementos claves en
la fisiopatologia de la enfermedad y el desarrollo del sindrome doloroso abdominal
(abdomen agudo de tipo peritoneal inflamatorio visceral) caracterizado en la mayoria de

los casos por dolor abdominal, nauseas, vomitos y fiebre.(%

El diagndstico de esta patologia se basa en la aplicacion del método clinico en mayor
medida. Se han disefiados métodos auxiliares para el diagnéstico como el uso de la
Escala de Alvarado,V indices predictivos, uso de medios diagndsticos (ecografia),
laparoscopia entre otros. Sin embargo, el analisis y valoracion integral del paciente de
conjunto con la experiencia del médico de asistencia, en especial del cirujano, son los

elementos claves para el diagnostico de esta patologia.

Las caracteristicas propias de las distintas etapas de la vida que componen las edades
pediatricas determinan laincidencia, prevalencia y la forma de presentacion apendicitis
aguda. En este sentido, el estudio del comportamiento de la enfermedad ofrece una
vision general sobre su etiologia y sus formas graves; garantiza la adecuacion de los
protocolos de actuacién en aras de mejorar la asistencia médica especializada. Por tal

motivo se realizd la presente investigacion con el objetivo de caracterizar los pacientes



con apendicitis aguda en nifios enel Hospital Provincial Pediatrico Universitario Paquito

Gonzalez Cueto de Cienfuegos en el periodo 2013 — 2018.
METODO

Tipo de estudio:Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo sobre
los casos de apendicitis aguda en nifios tratadas en el Hospital Provincial Pediatrico
Universitario Paquito Gonzalez Cueto de Cienfuegos durante el quinquenio 2013 —
2018. Se utilizéuna metodologia similar a la declarada en el articulo Intervenciones
quirargicas de urgencia en el Hospital General Universitario “Dr. Gustavo Aldereguia

Lima” de Cienfuegos.®?

Universo y muestra:El universo quedo integrado por 933 nifios, con diagndéstico
relacionado aapendicitis aguda. Se trabajo con la totalidad del universo; por lo que no
se aplico técnicas de muestreo. Como criterio de inclusion: pacientes con diagnéstico
de la enfermedad. Se excluyeron los casos, donde no se pudo extraer al menos una de

las variables estudiadas.

Variables analizadas: se definieron las siguientes variables: edad, sexo, afio del
diagnéstico, municipio de procedencia, tipo de apendicitis aguda y presencia de

complicaciones.

Recolecciéon y procesamiento de la informacion: la informacion se recopilo a partir
de las historias clinicas individuales de cada paciente en el departamento de estadistica
de la institucion. Se depositd en una base de datos Microsoft Excel 2010. Para el
andlisis de la informacibn se aplic6 la estadistica descriptiva e indicadores

epidemioldgicos.

Dentro de los indicadores epidemioldgicos aplicados se encuentra: relacion
hombre/mujer (relacion entre el total de casos del sexo masculino con respecto al
femenino), tasas de incidencia (relacion entre el total de casos con apendicitis aguda y
el total de la poblacién infantil). Para el calculo de las tasa de incidencia se trabajé con
la informacion referente a la poblacién infantil que se encuentra reflejada en los
Anuarios Estadisticos de la Provincia durante los afios de la investigacion (2013 —
2018). Se trabaj6 con la poblacién menor e igual a 18 afios.1318)



Para la definicion de apendicitis aguda complicada se utilizé la clasificacion recogida en
la guia de practica clinica.®en la misma se define como apendicitis aguda complicada
aquella de aspecto gangrenoso, con o sin perforacion que pueda llevar al desarrollo de
complicaciones intrabdominales (peritonitis de cualquier tipo) o extrabdominales; con

implicaciéon en la recuperacion del paciente.

Normas éticas: se cumplieron con las normas éticas definidas por las normas cubanas
para investigaciones en ciencias de la salud. Se cumplieron los aspectos declarados en
la 1l Declaracion de Helsinki. Se contd con la aprobacion de las instituciones
participantes. No se requirié la firma del consentimiento informado al no trabajar
directamente con los pacientes. La informacion analizada se utiliz6 con fines

investigativos.
RESULTADOS

Sobresalieron los afios 2014 y 2017 con el mayor numero de reporte de pacientes: 170
casos, equivalentes a un 18,22 % respectivamente. Seguido del afio 2016 con 156

reportes para un 16,72 %. (Grafico 1).

Grafico 1. Distribucién de los pacientes segun afio
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Fuente: historias clinicas individuales (n=933).



Destacaron los pacientes comprendidos entre 10 y 14 afios con 540 pacientes para un
57,87 %. El sexo masculino fue predominante con 507 casos (54,34 %) para una tasa
de incidencia de 17,65 casos por 10 000 habitantes; a diferencia del sexo femenino con
una tasa de 15,92casos por 10 000 habitantes. La relacion hombre/mujer fue de 11:10.

(Grafico 2).

Grafico 2. Distribucion de los pacientes por edades y sexo.
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Fuente: historias clinicas individuales.(n=933).

El municipio de Cienfuegos fue representativo con 377pacientes equivalente al 40,41 %

del total (Tabla 1). Se encontraron 21 pacientes provenientes de otras provincias.

Tabla 1. Distribucion de los casos segun municipio de procedencia

Distribucion de los casos segun municipio de procedencia.

Municipio Cantidad de casos Por ciento (%)**
Abreus 71 7.61
Aguada 81 8,68

Cienfuegos 377 40,41




Cruces 64 6,86
Cumanayagua 113 12,11
Lajas 35 3,75
Palmira 08 10,50
Rodas 82 8,79
Total* 921 98,71

*: se excluyen los casos de otras provincias
**: con respecto al total de casos 933
Fuente: historias clinicas individuales

Destacaron los casos con apendicitis aguda catarral con 703 casos para un 75,34 %.
Seguido de los casos con apendicitis aguda flegmonosa con 158 pacientes para un
16,93 %. (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de los casos segun tipo de apendicitis.

Tipo de apendicitis No Porcentaje
Apendicitis aguda catarral 703 75,34
Apendicitis aguda flegmonosa 158 16,93
Apendicitis aguda supurada 30 3,21
Apendicitis aguda gangrenosa 42 4,50
Total 933 100

Fuente: historias clinicas individuales

Sobresalié la apendicitis aguda no complicada con 855 casos para un 91,63 %. (Tabla
3). Destaco la peritonitis local o generalizada como la complicacion méas frecuente con
44 casos (4,71 %).

Tabla 3. Distribucion de los casos segun complicacion.

Presencia de complicaciones No Porciento

Si 78 8,36

No 855 91,63




Total 933 100

Fuente: historias clinicas individuales
DISCUSION

El abdomen agudo de acusa quirdrgica en pediatria responde a una etiologia variable.
Su presentacion es amplia y en general, difiere segun las distintas edades. Sin
embargo, la apendicitis aguda se corresponde con el proceso mas frecuente en los
pacientes pediatricos equivalente al sindrome peritoneal; con tratamiento quirdrgico

urgente.

Los resultados expuestos en el presente estudios referente al comportamiento de la
enfermedad segun los afios de diagnostico difieren de los mostrados por Maria José et
al.1?) en su estudio sobre el comportamiento de la enfermedad en el Hospital José
Carrasco Arteaga. Cuenca al exponer un predominio de las edades de 6 a 11 afios
equivalentes al 29,34 % del total de pacientes analizados por esta autor. La diferencia
de afios puede deberse a la metodologia empelada por cada estudio durante su

realizacion.

Loret-de-Mola-Pino et al. Wexpone datos similares a los presentados por este estudio
en cuanto a las edades sobresalientes (de 5 a 9 afios y de 10 a 14 afios —con mayor
representacion del segundo-). A su vez,Aguilar-Andino et al.?> 2Dconcuerda con el
presente estudios en los resultados relacionados con la edad y el sexo en sus

investigaciones.

El comportamiento seguin las edades y el sexo se corresponde con la informacion
referente a la epidemiologia de la enfermedad recogida en la literatura médica
publicada. (0. 22, 23, 24) | os autores consideran que el aumento de la incidencia de la
apendicitis aguda a medida que aumentan las edades puede corresponderse con el
cabio paulatino que experimenta la alimentacion de los infantes; al introducir cada vez
mas alimentos solidos o portadores de elementos obstructivos como semillas u otros. A
su vez, el sexo predominante guarda relacién con el de mayor representacion en la
provincia durante los afos analizados con 287 112 pacientes masculinos en

comparacion con los 267 496 pacientes femeninos.(13-18)



Segun la distribucion regional de los casos, Niuiez Gutiérrez et al.®®expone datos
similares a la presente investigacion. Este comportamiento puede deberse a que el
municipio de Cienfuegos alberga la mayor concentracion de poblacion en la provincia

homdénima.

El cuadro de apendicitis aguda se inicia con la obstruccion de la luz del érgano y el
posterior compromiso del riego y aporte sanguineo; lo que determina su evolucion en
las distintas etapas de la enfermedad segun las caracterices anatomo patolégicas:
Apendicitis aguda catarral, Apendicitis aguda flegmonosa, Apendicitis aguda supurada o
Apendicitis aguda gangrenosa.(? 26) Se entiende que los estadios avanzados suponen

mayor riesgo para el desarrollo de complicaciones.

Grijalva Estrada et al.?”) y Delgado-Miguel et al.?®discrepan de los resultados en
comparaciéon con el tipo de apendicitis aguda y complicacion mas frecuente. En tal
sentido, ambos autores exponen un predominio del estadio de Apendicitis aguda
flegmonosa en el mayor nimero de casos con un 59,8 % y 48 % respectivamente del

total de pacientes estudiados.

Estos resultados resaltan la importancia del analisis integral del paciente para arribar al
correcto diagnéstico. Dicho analisis debe ser clinico y epidemiolégico a partir de la
busqueda de las principales causas de abdomen agudo en el paciente pediatrico. A su
vez, denota la estrecha relacion entre las instituciones de la asistencia primaria y las de
atencién secundaria; que favorece la atencion y seguimiento al paciente de manera

oportuna evitando el desarrollo de complicaciones.

En tal sentido, los datos expuestos en la presente investigacion hablan a favor de este
criterio, al existir un predominio de las edades segun la literatura analizada y los casos
de pacientes con apendicitis aguda no complicada y en los primeros estadios de la

enfermedad.

Como limitacion del presente estudio se definen no contar con los datos referentes al
cuadro clinico de cada paciente para un mejor andlisis del comportamiento de la

enfermedad.

CONCLUSIONES



La apendicitis aguda se corresponde con una de las afecciones quirdrgicas mas

frecuentes en pediatria. Su comportamiento fue variable segun la relacién temporal; en

correspondencia con las edades y sexo de mayor incidencia. A su vez, la distribucién

regional estuvo en correspondencia con el municipio cabecera. Por su parte, las

distintas etapas de la enfermedad fueron en su mayoria leve relacionadas con las

formas no complicadas.
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