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Resumen

Introduccién: La apendicitis aguda es uno de los diagnosticos mas frecuentes
de dolor abdominal agudo en todo el mundo y una enfermedad que comunmente
llega a complicarse a causa de un diagnostico y tratamiento tardios.

Objetivo: Identificar los principales factores asociados al desarrollo de apendicitis
aguda complicada en el Hospital Vicente Corral Moscoso, Cuenca, Ecuador.
Métodos: Se realizo un estudio transversal, analitico, a través de la recoleccion
de informacion de la base de datos anonimizada del servicio de cirugia de trauma
y emergencias del Hospital Vicente Corral Moscoso. El universo incluyé a todos
los pacientes intervenidos quirurgicamente por el servicio mencionado con
diagndstico de apendicitis aguda durante el periodo de enero a junio del 2025.
Resultados: Se incluyeron 91 pacientes con diagndstico de apendicitis aguda,
de los cuales el 50,5 % presentd apendicitis aguda complicada con predominio
del sexo masculino y un rango de edad entre los 19 a 40 afios. Se consideraron
factores que disminuyen la probabilidad de apendicitis aguda complicada, el
dolor en fosa iliaca derecha y la presencia de disconfort o cualquier malestar <
24 horas (RP=0,56; 1C95%=0,39-0,80 vs RP=0,58; 1C95%=0,39-0,85), ingreso
por emergencia (RP=0,54; 1C95%= 0,36-0,79), obtencién de resultados en < 1
hora (RP=0,47; 1C95%=0,24-0,89) y diagndstico en < 3 horas (RP= 0,61;
1C95%=0,41-0,90).

Conclusién: El dolor en fosa iliaca derecha junto con otros sintomas y signos
por mas de 24 horas, el retraso en examenes y diagnostico, y el lugar de ingreso
se asociaron a apendicitis aguda complicada.

Palabras clave: Apendicitis, Factores Desencadenantes, Asociacion,

Complicaciones Posoperatorias



Abstract

Introduction: Acute appendicitis is one of the most frequent diagnoses of acute
abdominal pain worldwide and is a disease that often becomes complicated due
to delayed diagnosis and treatment.

Objective: To identify the main factors associated with the development of
complicated acute appendicitis at Vicente Corral Moscoso Hospital, Cuenca,
Ecuador.

Methods: A cross-sectional analytical study was conducted using data collected
from the anonymized database of the trauma and emergency surgery service at
Vicente Corral Moscoso Hospital. The study population included all patients who
underwent surgery by the mentioned service with a diagnosis of acute
appendicitis during the period from January to June 2025.

Results: A total of 91 patients diagnosed with acute appendicitis were included,
of whom 50,5% presented with complicated acute appendicitis, with a
predominance of male patients and an age range between 19 and 40 years.
Factors associated with a decreased probability of complicated acute
appendicitis included pain in the right iliac fossa and the presence of discomfort
or any symptoms lasting < 24 hours (PR=0,56; 95%CI=0,39-0,80 vs PR=0,58;
95%CI1=0,39-0,85),admission through the emergency department (PR=0,54;
95%CI1=0,36-0,79), receiving test results within < 1 hour (PR=0,47; 95%CI=0,24—
0,89), and diagnosis within < 3 hours (PR=0,61; 95%CI1=0,41-0,90).
Conclusion: Right iliac fossa pain along with other symptoms and sigs lasting
more than 24 hours, delays in diagnostic tests and diagnosis, and the point of
admission were associated with complicated acute appendicitis.

Keywords: Appendicitis, Triggering Factors, Association, Postoperative
Complications



Introduccion

La inflamacion del apéndice vermiforme es una de las causas mas comunes de
emergencias quirurgicas en todo el mundo. La apendicitis aguda es una
enfermedad que se presenta especialmente en la segunda y tercera década de
la vida, aunque puede aparecer a cualquier edad. En adultos, la obstruccién
suele ocurrir por la presencia de fecalitos, mientras que en pacientes jovenes la
hiperplasia linfoidea representa la principal causa (1) (2). Si bien la apendicitis
aguda no suele acarrear complicaciones cuando se detecta tempranamente, el
retraso en el diagnostico puede llevar a complicaciones graves como peritonitis,
plastron e incluso sepsis abdominal que aumentan significativamente la
morbilidad y mortalidad (3) (4).

Aproximadamente 2 de cada 10000 personas presenta apendicitis perforada
cada afno y esta cifra muestra una variacidon muy leve a lo largo del tiempo, asi
como, entre regiones geograficas y diferentes grupos de edad. La tasa de
perforacion se eleva a medida que la duracidn de los sintomas se prolonga,
siendo mas alta en nifios menores de 5 afios (45%) y pacientes mayores de 65
afnos (51%) (5).

Bolmers et al. (6) en su investigacion de 1341 pacientes adultos con apendicitis;
34,3% presentaba apendicitis complicada, de los cuales el 22,8% tuvieron
complicaciones postoperatorias, en comparacion con el 8,2% de aquellos con
apendicitis no complicada. A pesar de los avances en el diagnostico y tratamiento
de la apendicitis aguda, los factores que influyen en su progresion hacia formas
complicadas aun no se comprenden por completo y su identificacion sigue siendo
un desafio clinico.

Martinez-Suarez et al. (7) realizaron un estudio descriptivo en el que identificaron
una asociacion entre la edad y el tiempo de evolucion de la enfermedad, como
factores de riesgo para el desarrollo de apendicitis aguda complicada; los
resultados revelaron que el 83% de pacientes con una evolucion superior de 24
horas tuvieron una mayor prevalencia de complicaciones, en comparacion con
el 13% de aquellos con una evolucion inferior a 24 horas, con un punto de corte
de edad de 40 arios.



Por otro lado, diversos estudios encontraron otros factores de riesgo para
apendicitis aguda complicada como la automedicacion, retraso en la atencion
médica inicial (distancia, condiciones geograficas, o disponibilidad de atencién)
(8) (9) (10).

Segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) (11) el principal
motivo de morbilidad en el Ecuador es la apendicitis aguda.
Desafortunadamente, al momento no contamos con datos actualizados acerca
de la prevalencia de la apendicitis aguda complicada en nuestro entorno; y dado
que las caracteristicas geograficas, nivel socioecondmico, centros de atencion y
alimentacion, edad, entre otros factores, pueden influir en la génesis de la misma,
seria interesante conocer la prevalencia actual, y factores asociados en nuestra
realidad, para permitirnos orientar estudios analiticos y de intervencion con el
objetivo de mejorar y disminuir la incidencia de esta entidad.

Debido a que la apendicitis aguda pone en riesgo a los pacientes, produce un
aumento de costos y reduce la disponibilidad de recursos en el sistema de salud
(12). Ademas, considerando que su diagndstico representa un completo reto
para el personal de salud, surgio la necesidad de realizar esta investigacion con
el objetivo de identificar los factores asociados con el desarrollo de apendicitis
aguda complicada en el Hospital Vicente Corral Moscoso, durante el afio 2025.
Buscando proporcionar informacion clave que permitiera mejorar los métodos de

diagnostico, tratamiento y prevencion de esta enfermedad.

Materiales y métodos

Tipo de estudio

Se realizé un estudio observacional transversal, con enfoque analitico para
buscar una asociacion entre los factores que contribuyen al desarrollo de
apendicitis aguda complicada, proporcionando una comprension mas detallada
de este fendomeno.

Area de estudio

La investigacion se llevo a cabo en el Hospital Vicente Corral Moscoso, servicio
de trauma y emergencia, ubicado en la ciudad de Cuenca, Ecuador a nivel de la



provincia del Azuay, durante el periodo comprendido entre enero y junio del
2025.

Universo y Muestra

El estudio abarco a todos los pacientes operados por parte del servicio de cirugia
de trauma y emergencias diagnosticados con apendicitis aguda que ingresaron
en el Hospital Vicente Corral Moscoso durante el periodo de enero a junio del
2025.

Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusién

Pacientes que fueron operados por parte del servicio de cirugia de trauma y
emergencias diagnosticados de apendicitis aguda en el Hospital Vicente Corral
Moscoso durante el periodo de estudio.

Criterios de exclusiéon

Se excluy6 a aquellos pacientes sin diagnéstico confirmado de apendicitis aguda
y con historias clinicas incompletas o con informacion clave ausente.

Variables

Variables independientes: edad, sexo, embarazo, semanas de gestacion,
procedencia, residencia, nivel de instruccién, comorbilidades, cercania del centro
de salud, confianza en el centro de salud mas cercano, transporte, inicio de los
sintomas, comportamientos farmacoldgicos, ingreso al hospital, lugar de ingreso,
atencion meédica recibida, obtencion de resultados de solicitudes
complementarias, diagnostico de la apendicitis, intervencion quirurgica, tipo de
cirugia, tratamiento antibiético recibido, diagndstico postoperatorio.
Procedimientos e instrumentos de recoleccion de datos

La informacion fue extraida de la base de datos anonimizada del servicio de
cirugia de trauma y emergencias de pacientes ingresados con diagnostico de
apendicitis aguda, por lo que no se conoce la identidad del paciente y no se
requiere consentimiento informado. Ademas, los datos extraidos fueron
organizados mediante Google Forms y Excel, de acuerdo con las variables

previamente definidas.



Técnica de investigacion

Se empled la técnica de revisidon documental, utilizando una base de datos
anonimizada previamente elaborada a partir de las historias clinicas de los
pacientes hospitalizados con diagnostico de apendicitis aguda.

Técnica de analisis

Las variables cualitativas se expresaron como medidas de frecuencia y
porcentajes. En tanto que las variables cuantitativas se presentaron en media y
desviacién estandar o mediana y rangos intercuartilares dependiendo de la
distribucion, que se valoré mediante el test de Kolmogorov-Smirnov.

Para comparar la existencia de diferencias entre las variables de cada uno de
los grupos, se utilizo los test estadisticos especificos, dependiendo del tipo de
variable y la normalidad. Se consideraron resultados significativos a aquellos que
exhibieron una p inferior a 0,05.

La medida de impacto utilizada para comparar las diferencias en el resultado, fue
la razén de prevalencia.

Los datos se analizaron estadisticamente en un software adecuado (PSPP2.0.1)

para buscar la relacion entre las variables y la apendicitis aguda complicada.

Resultados
Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas y clinicas en pacientes con
apendicitis aguda complicada



Apendicitis aguda complicada

Si No p
Variable Rangos f % f %
< 18 afios 6 66 10 11,0
19-40 afios 23 253 24 264
Edad’ 41-65 afos 12 132 10 11,0 0,092
> 65 afnos 5 55 1 1,1
Total 46 505 45 495
Hombre 24 264 25 27,5
Sexo Mujer 22 242 20 22,0 0,741
Total 46 505 45 495
Urbano 35 385 33 36,3
Procedencia Rural 11 121 12 13,2 0,756
Total 46 505 45 495
Urbano 37 40,7 34 374
Residencia Rural 9 99 11 12,1 0,535
Total 46 505 45 495
Analfabeto 2 22 0 0,0
. Primaria 9 99 4 4.4
_ Nivel de Secundaria 31 341 34 374 0971
instruccioén ,
Superior 6 6,6 5 5,9
Total 48 52,7 43 47,3
Si 6 6,6 9 9,9
Comorbilidades No 40 440 36 396 0,501
Total 46 505 45 495
Confianzaen el
centro de salud Confia 27 29,7 25 275
mas cercano al No confia 14 154 11 12,1 0,802
d°g'a'cci2'n°t:'e' Total 41 451 36 39,6
i <5km 29 319 26 286
cfnet:‘;a:éz gﬁj g >5km 17 187 19 209 0,547
Total 46 505 45 495
No 3 33 1 1,1
Particular 18 198 15 16,5
Bus 4 44 1 1,1
Transporte Taxi 12 132 18 198 0%
Transporte mixto 4 44 0 0,0
Total 41 451 35 385




<24 horas 30 33,0 40 440
Dolor a nivel de 25-48 horas 9 99 3 3,3
fosa iliaca 49-72horas 7 77 0 00 0004
derecha >72 horas 0 00 2 22
Total 46 50,5 45 495
<24 horas 25 275 35 38,5
Desde que el 25-48 horas 16 176 5 55
cf;‘:ﬁ:‘;f;:‘:f:ar 49-72 horas > 22 1 11 0033
o disconfort3 >72 horas 0 0,0 1 1,1
Total 43 47,3 42 46,2
No ingirié ningun
medicamento 20 220 26 28,6
Comportamientos  Rocetameédica 10 11,0 4 44 0133
farmacologicos 4 ;1o medicacion 16 17.6 15 16,5
Total 46 50,5 45 495
Farmacia 8 88 5 5,5
Origen de la Recomendacion 7 7,7 8 8,8 0.360
automedicacién Remedioscaseros 0 0,0 3 3,3 ’
Total 15 165 16 17,6
No recuerda
medicacion 10 11,0 2 2,2
Tioo de AINES 7 17 9 9,9
ipo .
medicamentos Antiec;f):lscri(();icos g gg ; ;; 0.065
consumidos . . ’ ’
Sintomaticos 4 44 3 3,3
Medicina natural 0 0,0 3 3,3
Total 26 286 20 22,0
< 24 horas 38 418 34 374
'L‘g;‘:& Iﬁ' >24 horas > 22 1 11 0910
Total 40 44,0 35 385
Triaje 23 253 36 396
. Cirugia 23 253 8 8,8
Lugardeingreso \\ icinaintema 0 00 1 11 904
Total 46 50,5 45 495
<1 hora 37 40,7 30 33,0
1-5 horas 2 2,2 4 4.4
o 6-11 horas 6 00 0 00
Atencion médica 12-24 horas 2 22 0 0.0 0,721
>24 horas 0O 0,0 0 0,0
Total 41 451 34 374




<1 hora 7 7,7 16 17,6
2':?,;‘:&2’; ﬂ‘; 1.5 horas 34 374 15 165
examenes 6-11 horas 0 0,0 2 2,2 0,003
complementarios® 12-24 horas 0 0,0 1 1,1
>24 horas 0 0,0 0 0,0
Total 41 451 34 374
<1 hora 1 1,1 10 11,0
1-5 horas 29 319 20 22,0
Diagnéstico de la 6-11 horas 8 88 3 3,3 0.002
apendicitis’ 12-24 horas 1 1,1 1 1,1 ’
>24 horas 2 22 0 0,0
Total 41 451 34 374
< 3 horas 14 154 17 18,7
3-6 horas 15 16,5 8 8,8
Intervencion 6-12 horas 8 8,8 7 7,7 0.092
quirargica® 12-24 horas 2 22 2 2,2 ’
>24 horas 2 22 0 0,0
Total 41 451 34 374
Laparoscoépica 45 495 43 47,3
. ., Conversion 1 1,1 1 1,1
Tipo de cirugia Convencional 0O 0,0 1 1,1 0,406
Total 46 505 45 495
No recibid
tratamiento 1 121 12 132
antibiético
Tratamiento Profilaxis 13 143 14 154
antibiético ;;a;ﬁg";gtgcfri " o124 1 14 0018
Tratamiento 11 121 18 19,8
estandar
Total 46 505 45 495

"mediana AA complicada= 34 (23-47) mediana AA no complicada = 27 (19-

40,5)

2mediana AA complicada = 24 (12-48) mediana AA no complicada = 12 (7,5-

24)

3 mediana AA complicada = 24 (13-48) mediana AA no complicada = 15 (8-24)
4mediana AA complicada = 3 (1-12) mediana AA no complicada = 2 (0,6-6)
> mediana AA complicada = 1 (1-2) mediana AA no complicada = 1 (0,5-2)

(
6 mediana AA complicada = 2 (2-3) mediana AA no complicada = 2 (1-2)
(

"mediana AA complicada = 3 (3-6) mediana AA no complicada = 2,5 (1-3)
8 mediana AA complicada = 5 (3-7,5) mediana AA no complicada = 3,5 (2-7)
Fuente: Base de datos del estudio

Realizado por: Autores



Se incluyeron un total de 91 pacientes con diagndstico de apendicitis aguda que
ingresaron al Hospital Vicente Corral Moscoso. De ellos, 49 (53,9%) fueron
hombres y 42 (46,2%) mujeres. La mediana de edad fue de 31 afios (RIC: 20—
43), con una mayor concentracion en el grupo etario de 19 a 40 afos (47
pacientes, 51,6%). En cuanto a la procedencia, el 74,7% (n=68) provenia de
zonas urbanas, manteniéndose la misma tendencia con relacion a la residencia.
Respecto al nivel educativo, el 2,2% se identificé como analfabeto, mientras que
el 71,4% reportd haber superado el nivel de bachillerato. Solo 15 pacientes
(16,5%) presentaron comorbilidades, destacandose la hipertension arterial
(n=9), hipotiroidismo, artritis reumatoide, diabetes, epilepsia, obesidad y
fibroadenosis.

La distancia media entre el domicilio del paciente y el centro médico mas cercano
fue de 10,17 + 13,5 km. El medio de transporte mas utilizado fue el vehiculo
particular (36,3%) y el taxi (33,0%). Ademas, 52 pacientes (57,2%) manifestaron
confianza en la atencion médica recibida en el centro de salud de primer
contacto.

La mediana del tiempo que los pacientes permanecieron con dolor en la fosa
iliaca derecha fue de 20 horas (RIC:10-24). En tanto, que la mediana de tiempo
transcurrido desde el primer contacto con el servicio médico hasta el ingreso a
quiréfano fue de 7 horas (RIC:5-12), siendo el mayor retraso el intervalo entre el
diagnostico de apendicitis y el inicio de la intervencion quirdrgica, con una
mediana de 4 horas (RIC:1-7). Casi la mitad de los pacientes (49,5%) refirio
haber consumido medicamentos antes del ingreso, ya sea por automedicacién o
prescripcion médica. El 64,8% (n=59) ingreso6 a través del servicio de Triaje y el
34,1% (n=31) directamente por Cirugia General.

La mayoria fue intervenida por laparoscopia (96,7%, n=88), los casos restantes
correspondieron a cirugia convencional y conversion. Con respecto al
tratamiento antibidtico, se observd que la mayoria de pacientes (32%) recibio
tratamiento estandar, el 30% recibid profilaxis, el 25% no recibieron antibibticos
y solo el 13% fue tratado con antibidticos de amplio espectro (Tabla 1).

10



Apendicitis aguda complicada

Encontramos un total de 46 pacientes con diagndstico de apendicitis aguda
complicada, la mayoria hombres 24 (26,4%), con una mediana de edad de 34
anos (RIC:23-47), siendo nuevamente la franja etaria entre los 19-40 afios la
mas frecuente (25,3%).

Al comparar con los pacientes con apendicitis no complicada, no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en cuanto a procedencia (p=0,756),
residencia (p=0,535), transporte (0,097), nivel de instruccion (p=0,971),
comorbilidades (p=0,501), confianza en el centro de salud mas cercano al
domicilio del paciente (p=0,802), cercania del centro de salud (p=0,547), tiempo
hasta la atencion médica (p=0,71), intervencion quirurgica (p=0,092),
comportamientos farmacolégicos (p=0,133), origen de la automedicacion
(p=0,360), tipo de medicamentos consumidos (p=0,065), ingreso al hospital (p=
0,910), ni tipo de cirugia realizada (p=0,406).

Sin embargo, se identificaron diferencias significativas en cuanto al dolor en fosa
iliaca derecha, los pacientes con apendicitis complicada presentaron una
mediana de duracion de 24 horas (RIC:12-48), con una diferencia significativa
frente al grupo no complicado (p=0,004), especialmente en el rango de < 24
horas (33% vs 17,6%). De manera analoga, la mediana de tiempo (24 horas;
RIC:13-48) desde que el paciente refiere cualquier disconfort o malestar fue mas
prolongada en el grupo de apendicitis complicada con una diferencia significativa
(p=0,033).

Encontramos diferencias con respecto al tiempo transcurrido hasta la entrega de
los examenes complementarios (p=0,003), diagnostico de apendicitis aguda (p=
0,002) y lugar de ingreso (p=0,004).

Del mismo modo, se identificd diferencias en el tipo de tratamiento antibidtico
instaurado, objetivandose un mayor empleo de antibiéticos de amplio espectro
en el grupo de apendicitis aguda complicada (p=0,018) (Tabla 1).

La apendicitis no complicada incluyo las fases congestiva o catarral y supurativa,
mientras que la apendicitis complicada abarcé las fases necrética y perforada.
La forma mas frecuente observada durante la intervencién quirdrgica como

diagndstico postoperatorio fue la apendicitis en fase perforada 35 (38,5%).
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Tabla 2: Analisis bivariado de factores asociados a apendicitis aguda

complica
Apendicitis aguda complicada
Si No Si No
Variable Rangos f % f % RP 1C95% RP 1C95%
< 40 anos 29 319 34 374
Edad > 40 afios 17 187 11 121 0.76 0,50-1,13 1.37 0,82-2,29
Hombre 24 264 25 275
Sexo Mujer 29 242 20 220 1.07 0,71-160 093 0,61-1,42
) Urbano 35 385 33 36.3
Procedencia Rural 11 121 12 132 1.08 0,66-1,74 0.93 0,58-1,47
) ) Urbano 37 407 34 374 0,54-1,38
Residencia Rural 9 99 11 121 116 0,67-1,97 0.87
Nivel de Basica 41 451 40 440
instruccion Superior 5 55 5 55 101052195 099 0,5-1,90
- Si 6 66 9 99
Comorbilidades No 40 440 36 396 0.76 0,39-146 1.27 0,78-2,04
Confianzaen el
centro de salud Confia 27 29.7 25 275
mas cercano al 0.93 0,60-1,43 1.09 0,64-1,84
domicilio del No confia 14 154 11 121
paciente
Cercania del centro <5km 29 319 26 286
de salud > 5 km 17 187 19 20.9 112 0,72-1,71 090 0,59-1,35
Particular 18 19.8 15 16.5
Transporte Publico 23 953 20 220 1.02 0,67-1,54 0.98 0,59-1,59
Dolor a nivel de < 24 horas 30 33.0 40 44.0
fosailiaca derecha 24 horas 16 176 5 55 056 0,39-080 240 1,08-5,29
Desde que el
paciente refiere <24horas 25 27.5 35 385 (53 (039-085 208 1.07-404
cualquier >24horas 18 198 7 77 o ' o
disconfort ' |
. . Si 15 165 15 165
Automedicacion No 31 341 30 33.0 0.98 0,63-1,52 1.02 0,65-1,57
?r:geg.de '.a,n Farmacia 8 88 5 55 158 076-325 063 028137
automedicacion  pocomendacion 7 7.7 11 12.1
Tipo de
medicamentos AINES 7 77 9 99 069 0,37-1,28 153 0,81-2.90
consumidos Otro 19 209 11 121
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< 24 horas 38 418 34 374

Ingreso al hospital 524 horas 5 29 1 11 0.79 0,34-1,81 142 0,28-7,15
. Triaje 23 253 36 396
Lugar de ingreso Otro 23 253 9 9.9 0.54 0,36-0,79 217 1,20-3,91
Atencidén medica <1h 25 275 23 253
Resultados de
examenes <1h 7 77 16 176 047 0,24-089 2.01 1,26-3,18
complementarios >1h 34 374 18 19.8
Diagnéstico de la <3 h 22 242 27 297 ] ]
apendicitis >3h 19 209 7 7.7 061 041-090 205 1,03-404
Intervencion <6h 29 319 25 275
quirdrgica ~6h 12 132 9 99 094 0,60-1,46 1.08 0,61-1,91
. ., Laparoscépica 44 48.35 44 48.35
Tipo de cirugia Otra 2 220 1 110 0.75 0,32-1,71 150 0,29-7,53
Tratamiento Profilaxis 13 14.29 14 15.38
antibiético Otro 33 3626 31 3407 09 059147 107 0,68-166

Fuente: Base de datos del estudio
Realizado por: Autores

En el analisis bivariado de factores asociados a apendicitis aguda complicada,
encontramos una razén de prevalencia negativa con relacion a los pacientes que
tuvieron dolor en fosa iliaca derecha < 24 horas (RP=0,56; 1C95%=0,39-0,80),
disconfort o cualquier malestar general < 24 horas (RP=0,58; 1IC95%=0,39-0,85),
ingreso por triaje (RP=0,54;1C95%= 0,36-0,79), obtencion de resultados
complementarios en < 1 hora (RP=0,47; 1C95%=0,24-0,89) y diagndstico de la
apendicitis en < 3 horas (RP=0,61; 1C95%=0,41-0,90).

Sin embargo, no encontramos diferencias significativas con respecto a la edad
(RP=0,76; 1C95%=0,50-1,13), sexo (RP=1,07;1C95%=0,71-1,60), procedencia
(RP=1,08;1C95%=0,66-1,74), residencia (RP=1,16;1C95%=0,67-1,97), nivel de
instruccion (RP=1,01;1C95%=0,52-1,95),comorbilidades (RP=0,76;1C95%=0,39-
1,46), confianza en el centro de salud mas cercano al domicilio del paciente (RP=
0,93; 1C95%=0,60-1,43), cercania al centro de salud (RP=1,12; 1C95%=0,72-
1,71), transporte (RP=1,02;1C95%=0,67-1,54), automedicacion (RP=0,98;
1C95%=0,63-1,52), origen de la automedicacion (RP=1,58; 1C95%=0,76-3,25),
tipo de medicamentos consumidos (RP=0,69;|C95%=0,37-1,28), ingreso al
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hospital (RP=0,79;|C95%=0,34-1,81), atencién médica (RP=0,88;1C95%=0,58-
1,33), intervencion quirurgica (RP=0,94;1C95%=0,60-1,46), tipo de cirugia
(RP=0,75; 1C95%=0,32-1,71) y tratamiento antibiético (RP=0,93; 1C95%=0,59-
1,47) (Tabla 2).

Entre los pacientes con apendicitis aguda incluidos en el estudio, la razon de
prevalencia (RP) entre apendicitis aguda complicada y no complicada fue de 1,02
(RP = 0,505 / 0,495), evidenciando que ambas formas clinicas se presentaron

en proporciones similares.

Discusion

La apendicitis aguda es un desafio clinico relevante en la practica quirurgica, es
asi que el estudio de Di Saverio et al. (13) destaca la necesidad de protocolos
estandarizados y una evaluacion clinica estructurada que permita una toma de
decisiones mas eficaz, con el fin de disminuir la tasa de complicaciones y por
ende la morbimortalidad.

En nuestro estudio pudimos identificar diversos factores asociados al desarrollo
de apendicitis aguda complicada en pacientes atendidos en el servicio de cirugia
de trauma y emergencias.

Rodriguez-Aguilera et al. (14) en su estudio realizado en un hospital de Veracruz-
México, evaluaron factores de riesgo asociados a la apendicitis complicada los
mismos que fueron similares a los encontrados en nuestro estudio,
especialmente en el rango de edad y la duracion de los sintomas por mas de 24
horas.

Los pacientes con molestias o dolor en la fosa iliaca derecha por mas de 24 horas
revelaron un mayor riesgo de desarrollar apendicitis aguda complicada, lo que
es concordante con estudios como el descrito por Beyene et al. (15) en Etiopia
y por Cabanillas-Cisneros et al. (16) en Peru. Sin embargo, en un estudio
realizado en Seul, Corea por Koh et al. (17) sefaldé que la duracion de los
sintomas por mas de 48 horas es un factor de riesgo para la apendicitis aguda
complicada al igual que el dolor en cuadrante inferior izquierdo. Al analizar este
retraso en la busqueda de atencién podemos sefalar que en nuestro medio la

poblacion, especialmente del sector rural tienen dificultades para acceder a los
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servicios de salud con relacion a la distancia geografica, medios de transporte,
las costumbres (medicina tradicional) en comparacion a los paises con alto
indice de desarrollo, donde, aunque el acceso es generalmente mejor, el riesgo
de presentar apendicitis aguda complicada por un tiempo transcurrido mas de 48
horas, es probable que esté asociado con factores clinicos debido a
presentaciones atipicas del cuadro como el dolor en fosa iliaca izquierda que
dificulta aun mas el diagnaostico clinico.

De manera analoga, el tiempo transcurrido hasta la entrega de los examenes
complementarios mostré una correlacion importante debido a que se observo
una mayor frecuencia de apendicitis complicada en pacientes que recibieron los
resultados después 1 hora. Este hallazgo es consistente con literatura que
sugiere que el retraso en la confirmacion del diagnostico de apendicitis aguda se
debe a la necesidad de realizar varios examenes complementarios prolongando
el tiempo de espera para la realizacion de la intervencion quirurgica (18). Este
tipo de retraso podria evidenciar posibles limitaciones en la organizacion y
eficiencia del proceso diagnostico lo que potenciaria la progresion de la
apendicitis aguda a formas mas complicadas.

En cuanto al tiempo empleado hasta la confirmacién del diagndstico de
apendicitis, una espera de mas de 3 horas tuvo un impacto importante en la
progresion de la enfermedad. Este dato coincide con lo reportado por Zapata
(19) que identifica este factor como desencadenante de apendicitis aguda
complicada. Lo que es probable que se relacione con la ausencia de protocolos
de atencidn oportuna en pacientes con sospecha de apendicitis aguda.

Otro hallazgo particularmente interesante fue el lugar de ingreso. Los pacientes
que ingresaron por el servicio de cirugia, mostraron ser mas predisponentes a
desarrollar complicaciones de la apendicitis a comparacion de quienes acudieron
directamente por triaje. Equivalente a lo encontrado en la investigacion realizada
por Altamirano-Gomez (20) donde el ingreso a triaje fue mas frecuente pero no
se determind una relacion significativa con la aparicién de la apendicitis aguda
complicada. Esto puede guardar relacion al hecho de que, cuando la
presentacion clinica es claramente sugestiva de apendicitis, se justifica el ingreso
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directo a cirugia, mientras que en los casos donde la sospecha clinica persiste,
pero no es concluyente, es posible priorizar el triaje.

La variable tratamiento antibiotico evidencié significancia entre el tipo de
tratamiento y la apendicitis complicada (p=0,018) esto se debe a que el grupo
que recibid el tratamiento antibidtico estandar tuvo mas complicaciones que el
grupo que recibi6 tratamiento con antibiéticos de amplio espectro o profilaxis. Sin
embargo, al comparar solo profilaxis versus otros tratamientos, no se obtuvo una
razon de prevalencia positiva (RP=0,93), lo que resalta la importancia de evaluar
diferentes rangos para determinar el impacto de la terapia antibiotica. De acuerdo
a lo planteado por Mendoza-Ortiz (21) el tratamiento con antibioticos redujo
significativamente el riesgo de complicaciones de la apendicitis a comparacion
de los que ingresaron directamente a cirugia. Contradictorio a lo que sugiere
nuestro estudio donde el desarrollo de apendicitis no se encuentra directamente
influenciado por el uso del tratamiento antibidtico. No obstante, esta hipotesis
debe interpretarse con cautela, ya que en esta investigacion la distribucion entre
el grupo de pacientes con apendicitis aguda complicada (50,5%) present6 una
distribucion casi equitativa al grupo de apendicitis no complicada (49,5%), siendo
probable que la evolucion clinica del paciente se deba a la interaccion de otros
factores y no unicamente al tipo de tratamiento recibido.

No se encontré una asociacion importante entre la automedicacion y la aparicion
de apendicitis aguda complicada en adultos, estos hallazgos difieren con el
estudio de Tariq et al. (22) donde se encontré que el uso de remedios caseros y
la automedicacion fueron factores relevantes en la presentacion tardia de la
apendicitis aguda, aumentando asi el riesgo de complicaciones. De igual
manera, Diaz Mendoza (23) rescata de su estudio, que los pacientes con signos
tempranos de apendicitis que recurren a la automedicacién, tienen una
probabilidad hasta 3 veces mayor de complicaciones. Si bien la automedicacién
es una practica frecuente, la discrepancia entre los estudios y su impacto directo
en la evolucion hacia formas complicadas puede estar relacionada a factores
socioculturales o limitaciones en la cobertura de servicios de salud.

Finalmente, se evaluaron otros factores como la procedencia, residencia,

transporte, nivel de instruccion, comorbilidades, confianza en el centro de salud
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mas cercano al domicilio del paciente, cercania al centro de salud, intervencion
quirurgica, tiempo transcurrido hasta la atencion médica desde el ingreso al
hospital, comportamientos farmacologicos, origen de la automedicacion, tipo de
medicamentos consumidos, ingreso al hospital y tipo de cirugia realizada.
Ninguno de ellos present6 una relacion estadisticamente relevante en la
progresion de la apendicitis aguda a formas mas complicadas. No obstante, en
esta ultima, es importante destacar que casi la totalidad de los pacientes fueron
intervenidos por laparoscopia, lo cual podria limitar la comparacion estadistica.
Aun asi, conviene destacar que algunas de estas variables se identificaron como
significativas en la literatura, como es el caso de la investigacion descrita por
Lopez Grandez (24) en la cual se encontré que un grupo mayoritario de pacientes
(57%) que desarrollaron apendicitis complicada, residian en un entorno rural. De
igual manera, en el estudio realizado por Balakrishnan et al. (25) la tardanza de
los pacientes en buscar atencion médica por mas de 48 horas se asocid con
mayor riesgo de desarrollar apendicitis aguda complicada.

Es posible que no encontraramos una relacion causal directa dado las
caracteristicas de nuestro estudio y el pequefio tamafno muestral con respecto a

los estudios antes citados.

Conclusiones

En conclusidon, encontramos que las manifestaciones clinicas por mas de 24
horas, el retraso en la obtencidén de resultados de examenes complementarios,
el retraso en el diagnostico y el ingreso por el servicio de triaje, fueron los
principales factores que se asociaron con el desarrollo de apendicitis aguda
complicada.
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