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RESUMEN

Introduccion: La apendicitis aguda es la causa principal de morbilidad
quirargica, con un considerable numero de casos anualmente. Las
manifestaciones clinicas y complicaciones varian segun el grupo etario, por
factores fisiolégicos y anatomicos. Objetivo: Evaluar la clinica de la
apendicitis aguda segun los tres grupos etarios atendidos en el Hospital
General Ledn Becerra de Milagro durante el periodo 2020 al 2024.
Metodologia: Este estudio tuvo un disefio observacional, no experimental,
retrospectivo, transversal y analistico.  Resultados: Se identificaron a 251
pacientes con apendicitis aguda en el periodo de estudio. El grupo etario
mas frecuente fue el de 18 a 49 afos (69,7%), seguido de menores a 17
anos (21,9%). El dolor abdominal fue el sintoma mas comun en todos los
grupos etarios, predominantemente en los adultos de 18 a 49 afios (98,3%),
teniendo una asociacion estadisticamente significativa (p = 0,000). La
complicacion que mas se reportd fue la perforacion apendicular en todos los
grupos de edades, con mas casos en mayores a 50 afos (33,3%). La
apendicetomia fue el tratamiento a eleccion mas frecuente en todos los
grupos, con una alta tasa de realizacion (98,8% en adultos de 18 a 49 anos,
96,4% en menores a 17 afnos y 95,2% en mayores de 50 anos).
Conclusién: La apendicitis aguda se diagnosticé principalmente en adultos,
siendo el dolor abdominal la manifestacién clinica mas frecuente. En los
adultos mayores, el diagnostico fue mas tardio debido a los sintomas
atipicos, en donde hubo un mayor numero de pacientes con perforaciéon

apendicular que fue la complicacién mas reportada.

Palabras claves: apendicitis aguda, complicaciones, manifestaciones

clinicas, grupos etarios, adultos jovenes, tratamiento.
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ABSTRACT

Introduction: Acute appendicitis is the leading cause of surgical morbidity,
with a considerable number of cases annually. Clinical manifestations and
complications vary according to age group, physiological and anatomical
factors. Objective: To evaluate the clinical manifestations of acute
appendicitis according to the three age groups attended at the Hospital
General Leén Becerra de Milagro during the period 2020 to 2024.
Methodology: This study had an observational, non-experimental,
retrospective, cross-sectional and analytical design.  Results: 251 patients
with acute appendicitis were identified during the study period. The most
frequent age group was 18 to 49 years old (69.7%), followed by children
under 17 years old (21.9%). Abdominal pain was the most common symptom
in all age groups, predominantly in adults aged 18 to 49 years (98.3%), with a
statistically significant association (p = 0.000). The most reported
complication was appendiceal perforation in all age groups, with more cases
in those older than 50 years (33.3%). Appendectomy was the most frequent
treatment of choice in all groups, with a high rate of performance (98.8% in
adults aged 18 to 49 years, 96.4% in those younger than 17 years and 95.2%
in those older than 50 years). Conclusion: Acute appendicitis was
diagnosed mainly in adults, with abdominal pain being the most frequent
clinical manifestation. In older adults, the diagnosis was later due to atypical
symptoms, where there was a higher number of patients with appendiceal

perforation, which was the most reported complication.

Key words: acute appendicitis, complications, clinical manifestations, age

groups, young adults, treatment.
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INTRODUCCION

La apendicitis aguda segun datos del INEC es la primera causa de
morbilidad de resolucion quirdrgica en el ecuador. En el afo 2017, se
registraron en Ecuador 38.533 casos de apendicitis aguda, que represento
una tasa de 22,97 por cada 10.000 habitantes, siendo la primera causa de
morbilidad en el pais (1,2). Este es el registro estadistico que corresponde al
de camas y egresos hospitalarios expuesto por el instituto nacional de

estadistica y censos (INEC).

La apendicitis aguda siendo una de las principales causas por la cual
ingresan a emergencias y posteriormente tienen una resolucién quirurgica
mas practicadas a nivel mundial. Tiene una presentacion clinica bastante
inespecifica debido a la gran cantidad de diagndsticos diferenciales que
presenta dicha patologia ya que pertenece a la clinica de abdomen agudo
(2-5). El dolor abdominal es un sintoma comun originado por un amplio
espectro de patologias, que, en su mayoria, no representan un riesgo grave;
no obstante, si no se identifica correctamente la etiologia, puede

desembocar en multiples complicaciones criticas (3,4,6).

Dentro de las patologias del abdomen agudo, Se estima que el 50% de los
casos de dolor abdominal agudo requieren hospitalizacién, y entre el 30 y
40%, cirugia (2-4). Debido al amplio espectro diagnéstico, al ingreso
hospitalario, cerca del 40% se diagnostican de forma errénea por lo que su
mortalidad a nivel global es del 10% y se eleva al 20% si el paciente requiere

cirugia de urgencia (3,5,7).

La apendicitis aguda presenta una diversidad clinica inespecifica, siendo el
unico comun dentro de los grupos etarios el abdomen agudo. Por ello
mediante revisidn bibliografica nos orientaremos en la presentacién clinica
de apendicitis aguda de cada grupo etario para clasificar, organizar vy
diferenciar la sintomatologia mas comun en cada grupo etario recogido en el

Hospital General Ledn Becerra desde enero del 2020 hasta agosto 2024.



CAPITULOII

1. PRESENTACION DEL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La apendicitis aguda es la inflamacion del apéndice vermiforme y constituye
la urgencia quirdrgica abdominal mas frecuente a nivel mundial (1). Su
etiologia esta relacionada con la obstruccion de la luz apendicular debido a
fecalitos, hiperplasia linfoide, cuerpos extrafios o neoplasias (2). La
incidencia de la enfermedad varia segun la edad y el género, siendo mas
comun en adolescentes y adultos jovenes (3). A pesar de su alta
prevalencia, el diagndstico puede ser desafiante, especialmente en

poblaciones extremas de la vida, como nifios pequefios y ancianos (4).

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cual es la clinica de la apendicitis aguda segun los tres grupos etarios
atendidos en el Hospital General Ledn Becerra de Milagro durante el periodo
2020 al 20247

1.3 OBJETIVO GENERAL

e Evaluar la clinica de la apendicitis aguda segun los tres grupos etarios
atendidos en el Hospital General Ledn Becerra de Milagro durante el
periodo 2020 al 2024.

1.3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Identificar la frecuencia de pacientes segun los tres grupos etarios con
diagndstico de apendicitis aguda que fueron atendidos en el Hospital
General Ledn Becerra de Milagro durante el periodo 2020 al 2024

o Determinar la sintomatologia segun cada grupo etario con diagndstico
de apendicitis aguda atendidos en el Hospital General Ledn Becerra
de Milagro durante el periodo 2020 al 2024.

o Establecer que grupo etario con diagnostico de apendicitis aguda

tiene mayor numero de complicaciones.



e Mencionar el manejo terapéutico mas frecuente segun el grupo etario
de los pacientes con diagnostico de apendicitis aguda atendidos en el
Hospital General Ledn Becerra de Milagro durante el periodo 2020 al
2024

1.4 JUSTIFICACION

La apendicitis aguda es una patologia que afecta a los distintos grupos
etarios, y cada uno tiene distintas complicaciones (2,3). En la poblacion
pediatrica, la representa una causa importante de abdomen agudo
quirurgico. Esto se debe por el mecanismo causante de este trastorno, que
puede ser inflamatoria u obstructivo. A diferencia en la edad adulta, los
diagnostico son mayormente visibles y se produce un diagnostico oportuno
la mayor parte de las veces. En los adultos mayores, se presentan signos y
sintomas atipicos, por lo que su diagnostico es tardio, y las complicaciones

asociadas son mayores por esta misma razon.



CAPITULO 2

2. MARCO TEORICO

2.1 EMBRIOLOGIA

La apendicitis aguda es una de las principales causas de abdomen agudo
que se presentan en urgencias quirurgicas, a su vez, esta patologia muestra
una clinica inespecifica y de acuerdo con el grupo etario al que pertenece el
individuo expone caracteristicas e incidencia diferente. Esto produce que su
diagndstico y pronta resoluciéon quirurgica se prolongue y provoque

diferentes complicaciones en dicho individuo (2,4,5).

Retrospectivamente, el origen embrionario del apéndice cecal o vermiforme
se forma a partir de la yema cecal durante la 6ta semana del desarrollo
embrionario, dicha formacion inicia con la expansion de forma cénica de la
parte inferior del intestino primario, siendo esta la ultima estructura en
regresar a la cavidad abdominal debido a la herniacion fisiologica de las
asas intestinales, en este espacio se aloja temporalmente en el extremo

superior derecho, debajo del higado (4,6,7).

Desde ese punto migra a la fosa iliaca derecha, ubicado en posicion del
colon ascendente y por debajo del angulo hepético (4). Finalmente se
convierte en una estructura ubicada en la cavidad peritoneal con forma
cilindrica hueca y estrecho que en su parte basal esta relacionado al ciego.
Histologicamente podemos encontrar que el apéndice es similar al ciego, ya

que incluye fibras musculares circulares y longitudinales (4-6).

Dentro de la capa submucosa se contienen los foliculos linfoides en niumero
aproximado de 200, el mayor numero de ellos se encuentra entre los 10 y los
30 afos con un descenso en su numero después de los 30 afios y ausentes
completamente después de los 60, esto podria explicar la forma de

presentacion clinica de esta enfermedad. (4,5)



2.2 ANATOMIA

El apéndice denominado cecal o vermiforme, se caracteriza por tener una
estructura de forma tubular y hueca, originada en la parte posteromedial del
ciego, adyacente a la unién ileocecal. El tamano oscila entre los 6 y 10 cm,
variando segun el individuo (5,6). Este érgano adopta distintas posiciones
dentro de la cavidad abdominal. La posicion retrocecal es la mas frecuente,
observandose en el 60% de los casos, seguida por la posicion pélvica (30%),
subcecal (2%) y preileal o postileal (4-5%) (6,8). Estas variaciones
anatomicas pueden influir en la presentacion clinica de la apendicitis aguda y

en la dificultad del diagnostico (7,9).

La irrigacién del apéndice esta dada por la arteria apendicular, una rama de
la arteria ileocdlica, que a su vez es una derivacion de la arteria mesentérica
superior. Su patron de irrigacion terminal lo hace susceptible a la isquemia
en casos de obstruccion vascular (9,10). El drenaje venoso se realiza a
través de la vena apendicular, que drena en la vena ileocdlica y
posteriormente en la vena mesentérica superior, facilitando la propagacion
de infecciones hacia el sistema portal en casos de apendicitis complicada
(4,6,8).

Aunque se le considera un organo vestigial, investigaciones recientes han
propuesto que el apéndice juega un rol en el control de la flora intestinal y en
la reaccion del sistema inmunoldgico. Su inflamacién, denominada
apendicitis, es una de las intervenciones quirurgicas mas comunes a escala
global y necesita un diagnostico y tratamiento adecuados para prevenir

complicaciones como la perforacion o la peritonitis (9,10).

2.3 FISIOLOGIA

La fisiologia del apéndice cecal ha sido un tema de debate durante anos. Se
ha sugerido que su principal funcién es inmunoldgica, ya que contiene tejido
linfoide abundante en la submucosa, lo que contribuye a la produccion de
inmunoglobulinas y a la regulacion del microbiota intestinal (7,8). Durante la
infancia, el apéndice actua como un 6rgano linfoide secundario, participando
en la maduraciéon del sistema inmunolégico mediante la activacion de
linfocitos By T (10-12).



Ademas de su papel inmunolégico, el apéndice también desempefia una
funcion en la homeostasis del microbiota intestinal. Se ha planteado que
sirve como reservorio de bacterias comensales beneficiosas, permitiendo la
repoblacion del intestino tras episodios de diarrea infecciosa o disbiosis [9].
Esta funcion es particularmente relevante en el contexto de enfermedades
como la colitis pseudomembranosa causada por Clostridioides difficile,
donde la presencia de un apéndice intacto podria facilitar la recuperacion del
microbiota normal (11-13). El apéndice tiene una participacion fundamental
en la regulaciéon en el transito intestinal. Este 6rgano posee fibras

musculares de tipo lisas, que tienen actividad peristaltica autobnoma (14).

2.4 FISIOPATOLOGIA Y PRESENTACION CLINICA DE APENDICITIS
2.4.1 FISIOPATOLOGIA

El apéndice es una estructura tubular situada en la unién del intestino
delgado con el colon, especificamente en la region cecal. Su funcion
inmunoldgica y participacion en el microbiota intestinal aun estan en estudio,
pero se ha postulado que juega un papel importante en la regulacion del
sistema inmunoldgico intestinal. La obstruccion luminal es el evento inicial en
la fisiopatologia de la apendicitis y puede ser causada por fecalitos,
hiperplasia linfoide, parasitos o cuerpos extrafios. Cuando la obstruccién se
presenta, se altera la circulacion normal de la mucosa apendicular, 1o que

favorece la proliferacion bacteriana y la inflamacion (2,14-16).

La obstruccion de la luz del apéndice produce una presion intraluminal, lo
que limita el drenaje fisiolodgico de las secreciones producidas por la mucosa
del apéndice. Esto finaliza en secreciones mucosas, promoviendo la
proliferacion bacteriana y la distension del érgano. Esta distension genera
compresion sobre los vasos sanguineos que irrigan el apéndice, lo que
provoca isquemia y necrosis progresiva de la pared apendicular. Este
proceso inflamatorio inicial puede manifestarse con sintomas inespecificos,
(6,12,14,16).

El compromiso vascular resulta en hipoxia tisular y necrosis de la mucosa
apendicular. En esta fase inicial, la inflamacién es predominantemente

localizada, y los sintomas pueden ser inespecificos, incluyendo dolor

7



abdominal vago y malestar general. Sin embargo, conforme avanza la
inflamacién, los mediadores proinflamatorios activan la respuesta inmune
sistémica, lo que contribuye al reclutamiento de células inflamatorias como
neutréfilos, aumentando la reaccién inflamatoria y provocando un dolor mas
localizado en la region del cuadrante inferior derecho del abdomen
(6,8,13,16).

A medida que la inflamacion progresa, la respuesta inmunologica se
intensifica, con infiltraciéon de neutrdfilos en todas las capas del apéndice.
Esta inflamacién transmural es caracteristica de la apendicitis supurativa,
que se distingue por la presencia de un exudado purulento en la cavidad
apendicular. En esta etapa, los sintomas clinicos se vuelven mas evidentes,
incluyendo fiebre, leucocitosis y sensibilidad abdominal aumentada. Si no se
interviene a tiempo, el proceso inflamatorio puede progresar a una fase mas

severa con necrosis y perforacion del érgano (13,16,19,20).

El microbioma apendicular juega un papel fundamental en la progresion de
la enfermedad. Las bacterias anaerobias, como Bacteroides fragilis, y
aerobias, como Escherichia coli, proliferan en el ambiente andxico generado
por la obstruccién, contribuyendo a la formacion de pus y al aumento de la
presion intraluminal. La alteracion del equilibrio microbiano dentro del
apéndice facilita la propagacion de la infeccién y el desarrollo de abscesos

apendiculares en casos mas avanzados (9,12,15,19).

Si la obstruccion persiste y la isquemia progresa, el apéndice puede
evolucionar hacia una fase gangrenosa, caracterizada por necrosis extensa
y pérdida de la integridad de la pared apendicular. En esta etapa, el riesgo
de perforacion aumenta significativamente. Cuando el apéndice perfora, el
contenido inflamatorio y bacteriano se disemina hacia la cavidad peritoneal,
lo que puede resultar en una peritonitis localizada o generalizada,
dependiendo del grado de diseminacién de la infeccion (6,9,17,19,20). La
respuesta inflamatoria sistémica puede llevar a sepsis, con manifestaciones
de taquicardia, fiebre alta y disfuncion multiorganica en casos mas graves
(12,15,17).



2.5 PRESENTACION CLINICA

La apendicitis es una de las emergencias quirurgicas mas frecuentes en la
practica clinica y se desarrolla como consecuencia de la obstruccion de la
luz apendicular, lo que provoca inflamacién, infeccion y, en casos
avanzados, perforaciéon. Esta obstruccion puede ser causada por hiperplasia
linfoide, fecalitos, cuerpos extrafios o procesos infecciosos. Su evolucidn
clinica se caracteriza por un inicio insidioso de sintomas que pueden
progresar a complicaciones graves si no se diagnostica y trata
oportunamente (4,7,12,18,21,22).

Conforme la obstruccion persiste, se produce una inflamacién progresiva con
edema y compromiso vascular, llevando a la fase supurada o flemonosa. En
esta etapa, el dolor se localiza en la fosa iliaca derecha debido a la irritacion
peritoneal somatica, y el paciente puede presentar fiebre baja y leucocitosis
moderada. La exploracion fisica revela signos caracteristicos como el signo
de McBurney, Blumberg positivo y el signo de Rovsing. A nivel
histopatoldgico, se observa infiltrado de neutréfilos en la pared apendicular
(12, 13,22).

La fase perforada ocurre cuando la pared del apéndice se rompe,
permitiendo la salida del contenido intestinal y bacteriano hacia la cavidad
peritoneal. Clinicamente, se observa un cuadro de peritonitis difusa, con
dolor abdominal intenso, rigidez muscular, taquicardia y fiebre alta. En esta
etapa, la tomografia computarizada puede mostrar la presencia de aire libre
en la cavidad peritoneal, lo que confirma la perforacion. Esta situacion
requiere intervencion quirurgica inmediata para prevenir sepsis y choque
séptico (9,12,15,22).

En algunos casos, la perforacion puede evolucionar hacia la formacién de un
absceso apendicular o periapendicular, en el que la infeccion se encapsula,
limitando la diseminacion. Los pacientes pueden presentar fiebre persistente
y dolor localizado, y el tratamiento puede incluir drenaje percutaneo guiado
por imagen y antibioterapia de amplio espectro, seguido de apendicectomia

diferida para evitar la recurrencia (15,16,18,21). Ademas, la determinacion



de marcadores inflamatorios como la proteina C reactiva puede ser un

complemento en la evaluacion de la gravedad del cuadro (14-17,22).

2. 6 Apendicitis en Nifnos

En la poblacion pediatrica, la apendicitis aguda representa una causa
importante de abdomen agudo quirdrgico. No obstante, su diagndstico en
menores de 5 afos es complicado debido a la inespecificidad de los
sintomas y a la dificultad de expresion de los nifios. Los sintomas iniciales
pueden incluir irritabilidad, inapetencia y vomitos inespecificos. En nifios
mayores, el dolor suele comenzar de forma difusa en la regién periumbilical
y luego migrar a la fosa iliaca derecha, acompanandose de fiebre moderada

y leucocitosis (9,11,17).

Un reto importante en la poblacion infantil es la alta tasa de perforacion al
momento del diagndstico, que puede superar el 50%, especialmente en
ninos menores de 3 anos. Esto se debe a la demora en el reconocimiento de
los sintomas y a la respuesta inflamatoria exacerbada en este grupo etario
(4,11,17,20)

2.7 Apendicitis en Adultos

En adultos, la apendicitis aguda presenta una manifestacién clinica mas
tipica. Se caracteriza por dolor abdominal inicial de tipo visceral, localizado
en epigastrio o periumbilical, que en las siguientes horas migra hacia la fosa
iliaca derecha (11). Este dolor puede acompafiarse de anorexia, nauseas y
fiebre baja (12). Al examen fisico, los signos clasicos incluyen el signo de

McBurney, el signo de Rovsing y el signo del psoas (18,19).

El diagnostico se basa en la clinica y en el apoyo de estudios
complementarios como ecografia abdominal y tomografia computarizada,
esta ultima con alta sensibilidad y especificidad (8,14,21). En adultos
jévenes, la tasa de perforacion es menor en comparacién con nifos y
ancianos, debido a una mejor expresion de los sintomas y a la mayor

sospecha diagnéstica (15,19,21).
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2.8 Apendicitis en Ancianos

En los adultos mayores, se presenta un desafio considerable debido a la
atipicidad de los sintomas y la menor respuesta inflamatoria en este grupo
etario. La fiebre y la leucocitosis pueden no estar presentes en un porcentaje
significativo de pacientes geriatricos, lo que dificulta el diagndstico basado
en criterios clasicos (18). Por esta razon, en adultos mayores se recomienda
un umbral bajo para la realizacion de estudios de imagen, principalmente
tomografia computarizada, que ha demostrado ser la herramienta

diagnostica mas eficaz en esta poblacion (12,19,22,23).

La tasa de perforacién en ancianos puede superar el 70%, con un aumento
significativo en la morbimortalidad postoperatoria (17-20). Por ello, el
reconocimiento temprano de la enfermedad es crucial para mejorar los

desenlaces clinicos en este grupo vulnerable (22-26).
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CAPITULO Il

3. MATERIALES Y METODOS

3.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

Este trabajo de investigacion se caracteriza por un tener nivel descriptivo,
con un disefio observacional, retrospectivo y transversal. La ubicacién del
estudio fue en el Hospital Ledn Becerra de Milagro durante el periodo 2020
al 2024.

3.2 TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION Y ANALISIS DE
LOS DATOS.

La técnica utilizada para la recopilacién de datos fue la revision de las
historias clinicas que se entregaron por parte del departamento de
estadistica de la institucion de salud. Estos registros clinicos se encontraban
en el sistema operativo, de los cuales se obtuvo la informacién relacionada a
las variables planteadas para posteriormente organizarla en una base de

datos en Microsoft Excel.

3.3 MANEJO ESTADISTICO DE LOS DATOS.

Los datos se analizaron bajo el programa estadistico SPSS version 25, en el
que por medio de la clasificacién de las variables se utilizd6 estadistica
descriptiva e inferencial. Las variables cuantitativas se expresaron mediante
promedio y desviacion estandar, mientras que las cualitativas por medio de
frecuencia y porcentajes. Se realizaron asociaciones entre variables con chi

cuadrado, teniendo un valor de referencia significativo de p < 0,05.
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3.4 POBLACION Y MUESTRA
3.4.1 POBLACION
La poblacién de este estudio estuvo conformada por todos los pacientes con

CIE-10 de apendicitis aguda que fueron atendidos en el Hospital Ledn

Becerra de Milagro durante el periodo 2020 al 2024.

3.4.2 MUESTRA

Se realizé un muestreo no probabilistico de conveniencia de los pacientes

que cumplian los criterios de inclusion.

3.4.2.1 Criterios de inclusion:
e Pacientes de ambos sexos.
e Pacientes con diagndstico de apendicitis aguda.
e Pacientes atendidos en el Hospital Leodn Becerra de Milagro durante el
periodo 2020 al 2024.

3.4.2.2 Criterios de exclusion:
e Pacientes con historias clinicas incompletas.
e Pacientes con antecedentes de apendicetomia.
e Pacientes en estado de gestacion.

e Pacientes con patologias oncolégicas.

3.5 OPERALIZACION DE VARIABLES

NOMBRE

VARIABLES INDICADOR TIPO RESULTADO
Edad Cualitativa <17 anos
Historia clinica Nominal 18 — 49 afos
Politdbmica > 50 afios
Sexo Cualitativa 'I\:/lascul_ino
Historia clinica nominal emenino
Dicotémica
Dolor abdominal
Manifestaciones S Cualitgtiva N?us.eas
lini Historia clinica Nominal Vomitos
cnieas Politomica Fiebre
Anorexia
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Complicaciones

Manejo terapéutico

Historia clinica

Historia clinica

14

Distension
abdominal, etc

Perforacion

4 apendicular
Cuahtgtwa Peritonitis difusa

Nominal Ab

Politémica ceso
intraabdominal

Sepsis, etc

Antibiéticos
_ prequirurgicos
Cuallt_atwa Analgésicos
Nominal Apendicectomi
Politémica pendicectomia

Manejo

conservador, etc



CAPITULO IV

4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS

Se identificaron 251 pacientes que cumplian los criterios de inclusion, que
fueron atendidos en el Hospital Leon Becerra de Milagro durante el periodo
2020 al 2024.

Figura 1. Frecuencia de grupos etarios en pacientes con apendicitis aguda.

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00% 21,90%
20,00%
10,00%
0,00%

69,70%

8,40%

<17 anos 18-49 afios >50 anos

La figura 1 muestra la distribucion de los pacientes con apendicitis aguda
segun grupos etarios. El grupo con mayor numero de casos fue el de 18 a 49
anos, representando el 69.7% (175 pacientes). Le siguieron los menores de
17 afos, con un 21.9% (55 casos), mientras que el grupo de 50 afios 0 mas

fue el menos frecuente, con 21 pacientes (8.4%).
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Tabla 1. Manifestaciones clinicas segun el grupo etario en los pacientes con
apendicitis aguda.

GRUPO ETARIO

. . o <17 anos 18 — 49 afios 2 50 afos
Manifestaciones clinicas

Nro (%) Nro (%) Nro (%)

Dolor abdominal 41 74,5 172 98,3 16 76,2
Nauseas 52 945 118 674 12 57,1
Vomitos 53 96,4 107 61,1 15 71,4
Fiebre 50 90,9 121 69,1 10 47,6
Anorexia 31 56,4 95 54,3 12 57,1
Distensién abdominal 36 65,4 84 48 8 38,1
Diarrea 29 52,7 98 56 4 19

Estrefimiento 16 29,1 42 24 7 33,3
Signos peritoneales 4 7,3 87 49,7 11 52,4

En la tabla 1 se observa que el dolor abdominal fue la manifestacion mas
frecuente en todos los grupos etarios, especialmente en adultos de 18 a 49
anos (98,3%). Los sintomas gastrointestinales como nauseas, vomitos y
fiebre fueron mas prevalentes en menores de 17 afios, con una disminucion
progresiva en los grupos de mayor edad. La anorexia mostré una frecuencia
similar entre todos los grupos. Distensién abdominal y diarrea fueron mas
comunes en los menores de 50 afos, mientras que el estrefiimiento
predominé en los adultos mayores. Los signos peritoneales se observaron
principalmente en adultos mayores (52,4%) y en el grupo de 18 a 49 afos

(49,7%), siendo poco frecuentes en menores de 17 anos.

Tabla 2. Frecuencia de complicaciones de la apendicitis aguda segun el
grupo etario

GRUPO ETARIO

o <17 anos 18 — 49 aios 2 50 anos
Complicaciones
Nro (%) Nro (%) Nro (%)

Perforacion apendicular 18 32,7 49 28 7 33,3
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Peritonitis difusa 2 3,6 14 8 1 4.8
Abceso intraabdominal 0 0 2 1,1 0 0

Sepsis 0 0 1 0,6 0 0

En la tabla 2, se muestra sobre las complicaciones de la apendicitis aguda
segun grupo etario, en el que la perforacion apendicular es la complicacién
mas frecuente en todos los grupos, con mayor proporcion en pacientes
mayores de 50 afos (33,3%) y en menores de 17 afios (32,7%), seguidos
por el grupo de 18 a 49 afos (28%). La peritonitis difusa se presenta
principalmente en adultos de 18 a 49 anos (8%), con menor frecuencia en
los otros grupos (3,6% en <17 afos y 4,8% en 250 afios). Los abscesos
intraabdominales y la sepsis fueron poco frecuentes, observandose
unicamente en el grupo de 18 a 49 afos con 1,1% y 0,6% respectivamente,

sin casos reportados en los otros grupos.

Tabla 3. Manejo terapéutico de la apendicitis aguda segun el grupo etario.

GRUPO ETARIO

. .. <17 ainos 18 — 49 ainos 2 50 afhos
Manejo terapéutico

Nro (%) Nro (%) Nro (%)

Antibidticos prequirurgicos 15 27,3 105 60 9 42,9
Analgésicos 47 854 159 90,9 16 76,2
Apendicectomia 53 96,4 173 98,8 20 952
Manejo conservador 2 3,6 0 0 0 0

En la tabla 3 se detalla el manejo terapéutico de la apendicitis aguda segun
grupo etario. La apendicectomia fue la intervencion mas frecuente en todos
los grupos, con una alta tasa de realizaciéon: 98,8% en adultos de 18 a 49
anos, 96,4% en menores de 17 afos, y 95,2% en mayores de 50 afnos. El
uso de analgésicos fue también comun, especialmente en adultos jovenes
(90,9%) y menores de 17 anos (85,4%), disminuyendo en los mayores de 50
anos (76,2%). Los antibidticos prequirurgicos se utilizaron principalmente en

el grupo de 18 a 49 afios (60%), seguidos por los mayores de 50 anos
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(42,9%) y los menores de 17 anos (27,3%). EI manejo conservador fue

exclusivo del grupo <17 afos, con una frecuencia baja (3,6%).

Tabla 4. Relacion entre los grupos etarios y la presencia de dolor abdominal

en pacientes con apendicitis aguda.

Dolor abdominal

Variable Total Valor p
Si No
<17 Nro 41 14 55
anos
% 80% 20% 100%
Grupos 18 — 49 Nro 172 2 175 5 000
. anos '
etarios % 98,3% 1,7% 100%
250 Nro 16 5 21
anos
% 76,2% 23,8% 100%
Valor p: < 0,05

En la tabla 4 se observa que el dolor abdominal fue predominante en todos

los grupos etarios (90, 93,8 y 76,2%) respectivamente, ademas que se

encontré una asociacion estadisticamente significativa (p = 0,000).

Tabla 5. Relacion entre los grupos etarios y la presencia de perforacién

apendicular en casos de apendicitis aguda.

Perforacion
Variable Total Valor p
Si No
<17 Nro 18 37 55
Grupos | afnos
] % 32,7% 67,3% 100% 0,736
etarios
18 - 49 Nro 49 126 175
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anos
% 28% 72% 100%
250 Nro 7 14 21
anos
% 33,3% 66,7% 100%
Valor p: < 0,05

En la tabla 5 se muestra que la mayor cantidad de casos con perforacion
apendicular fue de 49 pacientes en el grupo etario de 18 a 49 afios. No hubo

una relacion estadisticamente significativa (p = 0,736).

4.2 DISCUSION

En este trabajo de investigacion se evalud las caracteristicas clinicas de los
pacientes con diagnostico de apendicitis aguda segun tres grupos etarios.
En este contexto, en el Hospital Ledn Becerrera de Milagro durante el
periodo 2020 al 2024, el grupo etario mas reportado con diagnostico de
apendicitis fue el de 18 a 49 afios (69,7%). Este dato coincide parcialmente
con el estudio del autor Alcantara L (27), en el que identificaron en 63
pacientes con apendicitis agudo, que el grupo de 20 a 29 afos fue donde
mas hubo casos, representando un 48,57% del total. De la misma forma,
Sanchez Gavilanez JF (28), sefala que el rango de edad mas comun en su
poblacion fue de 15 a 29 afios, en un 66,67%. Samaniego P (29), resalta que
los pacientes mayores a 60 afos tuvieron un 66% mayores ingresos por esta
patologia. La diferencia en prevalencia de grupos etarios puede deberse a
las variaciones geograficas, asi como a factores de tipo anatdémicos y
fisiologicos, por lo que se comprueba que los adultos jévenes tienen una
mayor actividad del tejido linfoide en el apéndice en este rango de edad. Por
otra parte, una incidencia menor de adultos mayores seguiré una

presentacion atipica, y por ende un diagnostico tardio.

En relacion con las manifestaciones clinicas, el dolor abdominal fue el

sintoma mas frecuente en todos los grupos etarios estudiados,
especificamente de 18 a 49 afos (93,8%), y tuvo una asociacion
estadisticamente significativa (p = 0,000). Este hallazgo es compartido por

Alcantara L (27) y Sanchez Gavilanez JF (28), en el que el 99,8 y 100% de
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los pacientes respectivamente experimentaron el dolor abdominal como el
sintoma primordial al momento de la evaluacién. Samaniego P (29), también
detalla que el dolor abdominal fue comun en la totalidad de sus pacientes,
pero solo el 40,8% progres6 al tipico dolor de la apendicitis. A pesar de que
el tamano muestral difiere entre los estudios, el dolor abdominal fue
predominante en todos. Eso refleja lo clave de la fisiopatologia de esta
enfermedad, ya sea por un proceso inflamatorio por la mucosa inflamada por
la proliferacién bacteriana en etapas avanzadas, o la obstruccién del lumen
apendicular, lo que aumenta la presion y distencion del apéndice. Todo ello
contribuye a la estimulacion de las fibras viscerales del plexo mesentérico
(8,9).

La complicacion que mas se identifico fue la perforacion apendicular,
presente en todos los rangos de edad, y con mayor proporcion en los
mayores de 50 anos (33,3%), sin significancia estadistica. Esto es
simultaneo a lo mencionado por Samaniego P (29), en el que el grupo etario
mayor a 60 afnos, tuvieron un 66% de formas mas complicadas de
apendicitis, una de ellas la perforacion apendicular. El autor Alcantara L (27),
reporta que el 37,8% de sus pacientes presentaron perforacién apendicular,
seguida por peritonitis difusa en un 23,4%, principalmente en adultos
jévenes. Esta complicacion aparece de forma frecuente en los distintos
grupos etarios, con una predileccién en los adultos mayores por el mismo
hecho antes mencionado, un diagnostico tardio, por sintomas que se

enmascaran, se complican hasta llegar a la inestabilidad hemodinamica.

El abordaje mas comun de la apendicitis aguda en este estudio fue la
apendicetomia, con una alta tasa de realizacion, en un 98,8% (18 a 49
anos), 96,4% en menores a 17 afos y 95,2% en mayores a 50 anos. La
administracion de antibidticos prequirdrgicos fue mas comun en adultos
jévenes. Estos resultados estan en consonancia con Alcantara L (27), en el
que el 76,19% fueron sometidos a cirugia abierta para apendicetomia.
Sanchez Gavilanez JF (28) y Samaniego P (29), tuvieron a la apendicetomia
abierta como tratamiento electivo en mas del 95% de los casos. La

superioridad de la intervencion quirurgica en la apendicitis aguda sugiere la
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aplicacion de protocolos de atencidn, que se han estandarizado, en el que la
indicacion quirurgica es la indicada en todos los casos con escasas

excepciones, con un nivel de recomendacion muy alta.

En el proceso de elaboracion de este trabajo de investigacion, se identifico
una limitacién que pudiera sesgar los resultados, la cual fue el disefio
retrospectivo, en el que no se pudo dar seguimiento a los pacientes, por lo
que la recoleccion de datos fue por medio de las historias clinicas. Esto limita
la observacion de complicaciones meditas y tardias, lo que hubiera
fortalecido el estudio.

La fortaleza de la investigacion radica en la metodologia empleada, la cual
permitié detallar, por grupo etario, las caracteristicas clinicas, complicaciones
y abordaje terapéutico, observando diferencias entre ellos. Estos hallazgos
abren la posibilidad de futuros estudios sobre factores relacionados en

cuanto a pronostico y morbilidades asociadas.
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES

. El grupo etario mas frecuente con apendicitis aguda correspondieron
a los adultos. Esto se debe por la mayor cantidad de sintomas que

presentan y al diagnostico temprano.

. El dolor abdominal fue la manifestacién clinica mas comun en todos

los grupos etarios estudiados, teniendo una asociacion significativa
entre los adultos.

. La complicacién que mas se presenté fue la perforacion apendicular,
con predominio en los adultos mayores, debiéndose a un diagndstico
tardio por sintomas atipicos.

. La apendicetomia fue el tratamiento electivo en la mayoria de los
casos de apendicitis aguda, acompanado de la administracion de

antibiéticos profilacticos.
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