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RESUMEN

Introduccion: La peritonitis por apendicitis complicada es una emergencia quirdrgica
frecuentes en pacientes pediatricos. Puede causar sepsis y otras complicaciones graves si no se
maneja oportunamente. Presentan sintomas atipicos o inespecificos dificultando el diagnéstico
precoz. Metodologia: Es un estudio de prevalencia, de tipo descriptivo, observacional,
transversal, retrospectivo y no experimental. Se basé en datos clinicos y sociodemograficos a
partir de historias clinicas del sistema del Hospital General Liborio Panchana Sotomayor. La
informacion se filtrd y se tabul6 en Microsoft Excel, para luego obtener los cuadros estadisticos
mediante la herramienta Power Bi. Resultados: Se revis6 7577 historias clinicas, se limpio la
informacion de pacientes repetidos y que no cumplieron con los criterios de exclusion e
inclusion; quedando asi una poblacidon de 103 pacientes. La edad promedio fue de 10.97 anos,
siendo el rango de edad de 10 a 14 afios el mas frecuente con un 74.76%. El sexo masculino
fue el mas prevalente con 64.08% de los casos. La sintomatologia mas constante fue el dolor
abdominal con un 78.64% y la fase apendicular gangrenosa fue la que mas se present6 con un
53%. Conclusiones: La prevalencia de paciente con peritonitis por apendicitis complicada en
pacientes entre 5 a 14 afos en la emergencia del HGLPS durante el periodo 2022-2024 fue de
103 pacientes. La incidencia de casos disminuy6 de 44 en 2022 a 34 en 2024. El tiempo
promedio de hospitalizacion fue de 4 a 5 dias relacionado a una evolucion postoperatoria

favorable.

Palabras claves: Apendicitis, peritonitis, cavidad abdominal, ruptura, absceso.
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ABSTRACT

Introduction: Peritonitis due to complicated appendicitis is a frequent surgical emergency in
pediatric patients. It can cause sepsis and other serious complications if not handled quickly.
They present atypical or non-specific symptoms making early diagnosis difficult.
Methodology: This is a descriptive, observational, cross-sectional, retrospective and non-
experimental prevalence study. It was based on clinical and sociodemographic data from
clinical records of the system of the General Hospital Liborio Panchana Sotomayor. The
information was filtered and tabulated in Microsoft Excel, and then statistical tables were
obtained using the Power Bi tool. Results: A total of 7577 clinical histories were reviewed, the
information of repeated patients and those who did not meet the exclusion and inclusion criteria
was removed, leaving a population of 103 patients. The mean age was 10.97 years, with the
age range of 10 to 14 years being the most frequent with 74.76%. The male sex was the most
prevalent with 64.08% of the cases. The most constant symptomatology was abdominal pain
with 78.64% and gangrenous appendicular phase was the most frequent with 53%.
Conclusions: the prevalence of patients with peritonitis due to complicated appendicitis in
patients between 5 and 14 years old in the HGLPS emergency department during the period
2022-2024 was 103 patients. The incidence of cases decreased from 44 in 2022 to 34 in 2024.

The average hospitalization time was 4 to 5 days related to a favorable postoperative evolution.

Keywords: Appendicitis, peritonitis, abdominal cavity, rupture, abscess.
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INTRODUCCION

La peritonitis secundaria a apendicitis complicada es considerada como una de las emergencias
quirargicas mas frecuentes en pacientes pediatricos, especialmente entre 5 y 14 afios. En
pacientes menores de 5 afios es poco frecuente, y en recién nacidos y lactantes, extremadamente
raro; sin embargo, este grupo etario presenta un mayor riesgo de perforacion apendicular
debido a multiples factores, incluyendo la dificultad en el reconocimiento temprano de los

sintomas y las barreras diagnosticas derivadas de manifestaciones clinicas inespecificas (1,2)

La apendicitis aguda puede clasificarse en dos tipos: no complicada y complicada. En los casos
de apendicitis complicada, la inflamacion del apéndice se extiende a través de todas sus capas
y se caracteriza por signos de necrosis gangrenosa, perforacion y/o formacion de abscesos en
la region pélvica o intraabdominal. Esta progresion desencadena peritonitis, una respuesta
inflamatoria aguda en la cavidad peritoneal que, si no se trata de manera oportuna, puede poner
en grave riesgo la vida del paciente. La peritonitis secundaria a apendicitis complicada
representa uno de los procedimientos quirargicos de emergencia mas frecuentes en pacientes

pediatricos, destacando la importancia de un diagnostico y manejo precoz (3).

Como se indicé anteriormente, la apendicitis complicada representa un factor de riesgo critico
para el desarrollo de peritonitis, una condicién potencialmente mortal si no se diagnostica y
trata oportunamente. No obstante, los pacientes pediatricos pueden presentar sintomas atipicos
que retrasan la identificacion del cuadro clinico, como fiebre sin dolor abdominal evidente o
vomitos y diarreas, que en ocasiones pueden confundirse con otras patologias gastrointestinales
comunes en la infancia, lo que dificulta un diagnéstico temprano, conllevando a un aumento

en la morbilidad de estos pacientes (3,4).



Debido a esto, la identificacién temprana y el manejo quirtirgico oportuno son esenciales para
mejorar los resultados clinicos en nifios con peritonitis por apendicitis complicada.
Investigaciones recientes destacan que la implementacion de criterios diagnosticos mas
especificos y el uso de herramientas de imagen como ecografia abdominal, exdmenes de
laboratorio y tomografia computarizada pueden ayudar a detectar de manera mas precisa los
casos de apendicitis complicada. La optimizacion de estos protocolos y la educacion continua
del personal médico sobre las presentaciones atipicas en nifios pueden reducir
significativamente la mortalidad y mejorar la recuperacion de los pacientes pediatricos

afectados por esta condicion (5).



CAPITULO1

1.1 Planteamiento del problema

La peritonitis por apendicitis complicada es una emergencia pediatrica critica, con alto riesgo
de sepsis y otras complicaciones graves si no se maneja con rapidez. En estos casos, el
diagnostico temprano y la evaluacion precisa en el area de emergencia son fundamentales para

mejorar el prondstico del paciente y reducir la morbimortalidad asociada (6).

Durante mis practicas preprofesionales en el Hospital General Liborio Panchana Sotomayor,
observé en el area de Emergencia Pediatrica una alta afluencia de pacientes con caracteristicas
clinicas de la triada de Murphy: Dolor en el epigastrio acompafiado de nausea o vomitos.
Algunos casos presentaban otro tipo de sintomatologia debido a la automedicacion previa, lo
cual complicaba el diagnostico temprano. Muchos de estos pacientes fueron diagnosticados con
apendicitis y, al identificarse signos de apendicitis complicada con sospecha de peritonitis,

fueron transferidos de inmediato al quir6fano para una intervencidon quirtrgica urgente (6,7).

El Hospital General Liborio Panchana Sotomayor, no cuenta con estudios recientes que
cuantifiquen la prevalencia de esta condicion ni que analicen los factores asociados que puedan
influir en su desarrollo. Debido a esto, se convierte de vital importancia, evaluar la situacion
actual para mejorar los procesos de atencion y reducir los riesgos asociados a esta condicion

en la poblacion pediatrica de la region.

1.2 Justificacion

La apendicitis complicada se produce por la inflamacion del apéndice; que surge a partir de
una obstruccion, lo que genera retencion de contenido luminal, dafiando e infectando las
paredes del apéndice cecal que se extiende a través de todas sus capas y se caracteriza por
signos de necrosis gangrenosa, perforacion y/o formacion de abscesos en la region pélvica o

intraabdominal (6).



En esta investigacion se llevd a cabo una revision de historias clinicas completas para
identificar la cantidad de pacientes pediatricos de 5 a 14 afios atendidos en la emergencia por
apendicitis complicada que terminaron desarrollaron peritonitis. Esto permite evaluar la
prevalencia de la enfermedad y analizar las caracteristicas sociodemograficas, sintomas,
complicaciones, tratamientos y métodos diagndsticos que presentaron los pacientes al

momento de su atencion (6).

Conocer la prevalencia de peritonitis por apendicitis complicada en pacientes pediatricos en el
Hospital General Liborio Panchana Sotomayor permitird determinar la magnitud del problema
y sus posibles factores asociados. Contribuyendo a mejorar los protocolos de diagnoéstico,
prevencion y tratamiento, optimizando asi la atencion médica y disminuyendo las
complicaciones asociadas. Este estudio puede servir de referencia para investigaciones futuras
y como base para implementar politicas de salud para reducir la morbilidad y mortalidad por

peritonitis en la region costera del pais (8,9).

1.3 Objetivos
3.1.1 Objetivos Generales
Evaluar la prevalencia de peritonitis secundaria a apendicitis complicada en pacientes

pediatricos de 5 a 14 afios atendidos en el Hospital General Liborio Panchana Sotomayor

durante el periodo 2022-2024.

3.1.2 Objetivos Especifico
e (aracterizar las variables clinicas y demograficas de los pacientes pediatricos con
diagnostico de peritonitis por apendicitis complicada.
e Describir los hallazgos quirargicos mas frecuentes asociadas a la peritonitis por

apendicitis complicada en la poblacién pediatrica.



e Determinar la tasa de mortalidad en pacientes pediatricos con peritonitis por apendicitis

complicada.
e Determinar la duraciéon de la estancia hospitalaria postoperatoria en pacientes

pediatricos con peritonitis por apendicitis complicada.

1.4 Hipotesis o Pregunta de Investigacion
(Cudl es la prevalencia de peritonitis secundaria a apendicitis complicada en pacientes

pediatricos de 5 a 14 anos atendidos en el Hospital General Liborio Panchana Sotomayor entre

enero de 2022 y marzo de 2024?



CAPITULO IT

MARCO TEORICO
2.1 Apendicitis aguda

2.1.1 Definicion

La apendicitis aguda ocurre cuando se inflama el apéndice vermiforme también conocido como
apéndice cecal. La irritacion del apéndice se da por el taponamiento de su luz, ya sea por un
fecaloma, hiperplasia linfoidea, cuerpo extrafio, pardsitos, tumor carcinoide, etc., como

también se puede producir una apendicitis derivada de algin agente infeccioso (10).

En cuanto a la etiologia de la apendicitis aguda en edad pediatrica, se describen diversas causas;
de ellas, la hiperplasia del tejido linfatico es la mas frecuente. Existen otras causas como virus,
fecalitos, cuerpos extrafios, pardsitos, bacterias; enfermedades tales como la aganglionosis
intestinal, el ileo meconial, la fibrosis quistica, acodaduras, bridas congénitas o adquiridas,

volvulo del apéndice cecal, trauma abdominal y el tumor carcinoide de apéndice (4).

En pacientes menores de 5 afios, la evolucion a peritonitis es rapida luego de la perforacion
apendicular, debido a que estos pacientes presentan un omento corto y no puede contener el
proceso séptico local. La arteria apendicular terminal es quien irriga el apéndice, contribuyendo

a un rapido dafio isquémico (5).

Existen también algunos factores de riesgo como:

Genéticos: Es mayor si los familiares de primer grado con esta patologia.

e Infecciosos: Tiene una mayor incidencia posterior a infecciones virales, gastroenteritis.
e Alimentacion: Con una dieta pobre en fibra, acompafiado de enlentecimiento en la
motilidad del colon.

e Posterior a un trauma abdominal



2.1.2 Epidemiologia

En el Ecuador la apendicitis aguda es uno de los principales ingresos quirtirgicos en la
emergencia pediatrica, los indices de complicaciones quirargicas por apendicectomia son
alrededor del 20% al 70% a nivel mundial, siendo mas elevada en pacientes menores de 3

afnos(10).

En el afio 2019 segun el INEC la apendicitis aguda fue la principal causa de morbilidad en los
pacientes con edades entre 12 a 17 aflos con 6.256 egresos confirmados. El Instituto Nacional
de Estadistica y Censos (INEC), en su Registro Estadistico de Camas y Egresos Hospitalarios
afio 2020 indicaron que en los afios 2019 y 2020 la apendicitis aguda ocupd el tercer puesto de
ingresos a los establecimientos publicos y privados con aproximadamente 64.681casos,

unicamente debajo del COVID-19 y la colelitiasis(10).

La apendicitis es la causa mas frecuente para las operaciones abdominales de urgencia en los
nifnos y adolescentes, con mayor incidencia de casos en los pacientes escolares entre los 9y 12
afios. Son muy poco frecuente los casos de apendicitis en nifios menores de un ano de edades
predominante en los pacientes de sexo masculino, asi mismo la minoria de casos se presentan
en paises menos industrializados a diferencia de aquellos que viven en ciudades y paises de
gran desarrollo industrial, debido a esto se relaciona mucho a esta enfermedad con el tipo de
dieta que presentan estos paises, se determin6 que la incidencia estacional es muy inconsistente

y cambiante, aunque la mayoria se dan en los meses de verano e invierno (10).

2.1.3 Manifestaciones Clinicas

El cuadro clinico tipico se presenta en la mitad de los casos y se conoce como el esquema o
triada de Murphy, caracterizado por una secuencia de dolor, nduseas o vomitos y luego fiebre
que suele instalarse en un lapso de 12-24 horas. La sintomatologia se caracteriza por dolor en

epigastrio que se irradia a fosa iliaca derecha en un 33% en los pacientes pediatricos. Los



vomitos ocurren en un 68 a 95%, asociado a nauseas en un 36 a 90%. La anorexia en un 47 a

75%, diarrea 9 a 16% y la constipacion en un 5 a 28%, lo cual puede llegar a confundir el

cuadro apendicular, la disuria se puede presentar en un 4 a 20% de los casos (5).

2.1.4 Clasificacion

Segun la anatomia patoldgica:

Apendicitis congestiva o catarral: Se caracteriza por acumulacién de moco en la luz
apendicular, que puede estar acompafiada de un aumento en la presion intraluminal.
Esta fase inicial favorece la proliferacion bacteriana, con una respuesta inflamatoria
linfoide que genera exudado plasmatico y migracion de leucocitos a las capas mas
superficiales del apéndice. Macroscopicamente, el apéndice se presenta edematizado y
congestionado(11).

Apendicitis flegmonosa o supurada: En esta fase, se observan ulceras e infiltracion
bacteriana junto con una invasion de polimorfonucleares en todas las capas de la pared
apendicular, incluyendo la serosa. El apéndice se muestra engrosado, tumefacto y de
coloracion rojiza debido a la inflamacion. El tejido se vuelve friable, es decir, de facil
desprendimiento (11).

Apendicitis gangrenosa o necrética: La congestion severa y distension de la pared
apendicular ocasionan microperforaciones a través de todo su espesor. Estas
microperforaciones permiten la salida de exudado purulento hacia la cavidad peritoneal,
que puede presentar un ligero olor fecal. En esta fase, el apéndice cambia de color a verde
con matices violaceos o gris oscuros, debido a la necrosis gangrenosa (11).
Apendicitis perforada o complicada: Se caracteriza por la presencia de éreas

necroticas con supuracion, abscesos y liquido libre en la cavidad abdominal. La



perforacion completa de todas las capas permite la salida de contenido apendicular al

peritoneo, complicando el cuadro clinico (11).

Segun su evolucion clinica:

e Apendicitis sin complicaciones:
o No presenta necrosis, gangrena, perforacion ni peritonitis.

o Generalmente corresponde a las fases iniciales de apendicitis (puede ser
congestiva o flegmonosa).
o Elriesgo de infeccion en el sitio quirdrgico es bajo.
e Apendicitis con complicaciones:

o Presenta necrosis, gangrena, en algunos casos, perforacion y peritonitis (puede

ser local o difusa).

o No esta estrictamente asociada a ninguna fase especifica de la apendicitis, ya

que depende de la evolucion clinica.

o Tiene un alto riesgo de infeccion en el sitio quirargico.

2.2 Peritonitis por Apendicitis Complicada

2.2.1 Definicion

La peritonitis es una inflamacion de la cavidad peritoneal a causa de una infeccion,
traumatismos o irritantes quimicos como la bilis, el jugo pancreético o los jugos intestinales.

Generalmente se presenta de forma aguda y puede ser localizada o difusa (12).

2.2.2 Etiologia
Su etiologia se caracteriza por la presencia de una flora polimicrobiana, que incluye tanto
bacterias aerobias como anaerobias. Segun la literatura médica, los microorganismos mas

comunmente implicados en este tipo de peritonitis son bacilos gramnegativos y flora



grampositiva. Entre los bacilos gramnegativos, Escherichia coli y especies de Bacteroides son
predominantes, mientras que, entre los grampositivos, se encuentran especies de Clostridium

y Enterococcus (13,14).

Un estudio retrospectivo en pacientes pediatricos con apendicitis complicada mostré que los
bacilos gramnegativos representaron el 67.6% de los aislamientos, mientras que los cocos
grampositivos representaron el 21.5% y los anaerobios el 10.9%. Asimismo, se observo un
aumento en la tasa de cocos grampositivos, particularmente del grupo Streptococcus milleri, lo

cual se asoci6 con una enfermedad mas complicada y una estancia hospitalaria mas prolongada

(13).

De esta manera, puede verse significativamente afectada por la respuesta inflamatoria
sistémica, la cual suele ser mas pronunciada en los procedimientos quirtirgicos abiertos en
comparacion con los abordajes laparoscopicos. Esta intensificacion de la respuesta inflamatoria
podria contribuir a una mayor incidencia de bacteriemia y endotoxemia en pacientes sometidos
a cirugia abierta. Estos hallazgos resaltan la necesidad de una cobertura antimicrobiana
adecuada y completa que abarque tanto organismos gramnegativos como grampositivos para

el manejo optimo de la peritonitis secundaria a apendicitis complicada (13).

2.2.3 Cuadro Clinico

Una vez que se perfora y se ha desencadenado la peritonitis, las manifestaciones clinicas suelen
ser muy inespecificas. Por lo cual, se debe de estudiarla de manera meticulosa a través del
interrogatorio. Los sintomas o signos clinicos que pueden presentar los pacientes con peritonitis
por apendicitis son: dolor abdominal, vomitos, reflujo gastroesofagico (ERGE), obstruccion

intestinal, hemoperitoneo y falla de ultrafiltracion (11).

A pesar de que estos signos y sintomas pueden ser no concluyentes para apendicitis aguda los

signos de peritonitis son inconfundibles como: compromiso del estado general, Gunneau de
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Mussy o rebote, abdomen en tabla, distension abdominal, disminucién del movimiento de la

pared abdominal, intenso dolor a la palpacion, defensa localizada y generalizada (11).

2.2.4 Meétodos de Diagnosticos

Cléasicamente un diagnostico se fundamenta en una evaluacion integral que incluye la
anamnesis, la exploracion fisica, los exdmenes de laboratorio y estudios de imagen. Cuando el
diagnostico se basa exclusivamente en criterios clinicos, las tasas de apendicectomia negativa
pueden alcanzar hasta un 36%, y la precision diagnostica sin el apoyo de estudios de imagen
es tan baja como 75-80%. Las escalas de puntuacion clinica recomendadas son el indice de
riesgo de apendicitis (AIR) y la escala de Alvarado/AAS, las cuales mejoran la precision del

diagnéstico (15,16).

Tabla 1. Escala de Alvarado.

Criterio Valor
Dolor en cuadrante inferior derecho 2
Signo de Blumberg positivo 1
Migracion del dolor 1
Nauseas 0 vomito 1
Anorexia 1
Temperatura oral superior a 37.2 °C 1
Recuento de leucocitos mayor de 10000 por mm3 2
Neutrofilia mayor 70% 1
Decision Puntaje

Criterios de decision de la escala diagnostica de Alvarado

Negativo para apendicitis 0-4

Posible apendicitis 5-6
Rodriguez G HM

Probable apendicitis 7-8

Apendicitis 9-10

Nota: Alvarado A. Escala de Alvarado en el diagnostico de apendicitis aguda (15,16)
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Tabla 2. Escala AIR

Escala AIR Puntos
Sintomas
Dolor en fosa iliaca derecha 1
Vomito 1
Signos

Rebote/Resistencia en fosa iliaca derecha

Leve 1
Moderada 2
Grave 3
Temperatura >38.5 grados 1
Laboratorio

Leucocitosis

10,000-14,900 cel/mm3 1
>15,000 cel/mm3 2
Neutrofilia

70-84% 1
>85% 2
Proteina C Reactiva

10-49 g/1 1
>50 g/l 2

Suma 0-4= Probabilidad baja: Seguimiento ambulatorio si no hay afectacion del estado general.
Suma 5-8= Probabilidad intermedia: Observacion activa intrahospitalaria con revaloracion del puntaje y
estudios de imagen o laparoscopia diagnostica segun los protocolos de la unidad hospitalaria.

Suma 9-12= probabilidad alta: Exploracion quirtrgica

Nota: Escala AIR para el diagndstico de apendicitis (15).

Entre los marcadores de laboratorio mas sensibles para el diagnostico estan el recuento total de
leucocitos, proteina C reactiva, estos dos en combinacion tienen un alto valor predictivo
negativo. A medida que progresa el cuadro, pueden surgir signos biologicos de dafio tisular,
como elevacion de la creatinina, trombocitopenia, hipoxemia, ictericia o acidosis lactica,
indicadores que pueden anticipar el desarrollo de choque séptico y fallo multiorganico. Se ha
analizado el papel de la hiperbilirrubinemia y la hiponatremia como predictores de apendicitis

complicada, sugiriéndose la hiperbilirrubinemia como un marcador bioquimico de perforacion.
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Esta ultima se observa frecuentemente en estados sépticos debido a la endotoxemia bacteriana,

que altera la excrecion de bilirrubina en los canaliculos biliares (15,17).

Entre las modalidades de imagen, la ecografia presenta una sensibilidad del 76% y
especificidad del 95%, mientras que la tomografia computarizada (TC) ofrece una sensibilidad
del 99% vy especificidad del 84%. Las guias internacionales recomiendan la TC debido a las
limitaciones de la ecografia en situaciones como ayuno prolongado, obesidad y otras

condiciones anatomicas o técnicas (15,17).

La tomografia computarizada (TC) se considera el estandar diagnostico para la apendicitis
aguda y la apendicitis perforada. No obstante, existe un debate entre cirujanos, ya que algunos
argumentan que la TC podria retardar la intervencidon quirurgica, aumentando el riesgo para el
paciente. Ademas, la disponibilidad limitada de TC en algunos entornos puede retrasar alin mas

el diagnostico y tratamiento oportuno (15,17).

2.2.5 Tratamiento

Tratamiento de Soporte

Todas las intervenciones que se realicen antes del tratamiento quirtrgico se deben de instaurar
de manera eficaz y oportuna como correccion de insuficiencias hemodindmicas y respiratorias;
el paciente con peritonitis debido al ileo debe ser considerado como hipovolémico y distension
abdominal; lo que representa una urgencia abdominal de modo que el paciente debera recibir
anestesia general acompafiada de intubacién de secuencia rapida para prevenir el riesgo de

aspiracion (3,15).

El uso de analgesia intravenosa ayuda a controlar el dolor, la reposicion de electrolitos es
importante, se debe instaurar antibioticoterapia debido a que ayuda a mejorar el pronostico, sin

embargo, no sera suficiente para la resolucion de la patologia (3,15).
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Antibioticoterapia

Los microorganismos involucrados en las infecciones peritoneales de caracter no hospitalario
suelen ser el reflejo de la flora intestinal, por lo general se involucran patégenos aerobios
(enterobacterias, estreptococos y enterococos) asi como bacterias anaerobias (Bacteroides spp.,
Clostridium spp., Fusobacterium spp.) por lo que se considera una infeccion mixta. Otros
microorganismos involucrados encontrados en el 5-10% de muestras disponibles son

Pseudomona aeruginosa o Enterobacter spp (15).

Previo al establecimiento de la terapia antibidtica empirica se deben recoger muestras para
hemocultivos, cultivo y antibiograma del liquido peritoneal cuyo resultado se usara para la

seleccion de la terapia antibidtica definitiva especifica para el microorganismo detectado (15).

Tratamiento quirdrgico

El tratamiento quirtrgico debe ser inmediato en cuanto se sospeche el diagndstico de peritonitis

secundaria por apendicitis, esta basado en los siguientes principios (15):

e Reconocer el origen de contaminacion a través de la exploracion detallada e integral de

la cavidad abdominal

e Eliminar el origen de contaminacion

e Distinguir los microorganismos causantes

e Reducir el inoculo peritoneal

e Evitar la persistencia de la infeccion o la recaida
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CAPITULO 111

MATERIALES Y METODOS

3.1 Tipo de Estudio
Estudio de prevalencia, de tipo descriptivo, observacional, transversal, retrospectivo y no
experimental. Para andlisis descriptivo de los datos se usé la herramienta de Microsoft Excel y

para su visualizacion es en Power Bi.

3.1.1 Anadlisis estadisticos

Los datos se tabularon en Microsoft Excel son para analizar las variables demogréaficas como
grupo etario, genero, parroquia; manifestaciones clinicas y hallazgos quirargicos. Se calcularon
estadisticas descriptivas como frecuencias absolutas, porcentajes y promedio para las variables
de estudio, véase en la tabla 3. La visualizacion de los resultados se realizo mediante tablas y

graficos generados con la herramienta Power BI.

Tabla 3. Tabla de frecuencia de la variable edad

Grupo Etario Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
[5-9] 26 0.25
[10 — 14] 77 0.75

n= 103

Fuente: Base de datos del Hospital General Liborio Panchana Sotomayor. Garcia Ortiz, 2025

3.2 Poblacion de Estudio
Registros médicos de pacientes pedidtricos diagnosticados con peritonitis secundaria a
apendicitis complicada en el Hospital General Liborio Panchana Sotomayor, durante el periodo

comprendido entre enero de 2022 y marzo de 2024.

3.3 Datos
Se incluyeron todos los individuos o casos que cumplieron con los criterios de inclusion y
exclusion durante el periodo comprendido entre enero de 2022 y marzo de 2024. Esto
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implicaria una mayor representatividad dentro del marco del periodo seleccionado,

constituyendo un censo de la poblacion de interés.

3.3.1 Tamaiio y seleccion
La cantidad total de observaciones obtenidas segin los criterios de inclusién y exclusion
comprendido entre enero de 2022 y marzo de 2024, durante este periodo se obtiene una
poblacion de n=103, se trabajoé con un censo de caso elegible y no con una muestra a seleccion,
véase en la figura 1.
3.4 Criterios de Inclusion
e Pacientes de 5 a 14 anos con diagnostico confirmado de peritonitis secundaria a
apendicitis complicada, que hayan recibido atencién médica en el hospital durante el
periodo 2022-2024.

e Historias clinicas completas con datos clinicos, de tratamiento y evolucion del paciente.

3.5 Criterios de Exclusion

e Pacientes con diagndstico de peritonitis no asociado a apendicitis.

e Pacientes con historias clinicas incompletas o sin datos relevantes para el estudio.

e Pacientes con apendicitis complicada que no desarrollaron peritonitis.
3.6 Calculo del tamaiio de la poblacion
El estudio se llevara a cabo en el servicio de cirugia pediatrica del Hospital General Liborio
Panchana Sotomayor, durante el periodo comprendido entre enero de 2022 y marzo de 2024.
El célculo del tamafio de la poblacion se establecera en la disponibilidad de los registros

clinicos que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion.

3.7 Procedimientos para la recoleccion de la informacion
Los datos se obtendran a partir de las historias clinicas proporcionadas por el Hospital General

Liborio Panchana Sotomayor. Posteriormente, la informacion sera ingresada en una hoja de
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calculo en Microsoft Excel, donde se filtrard y organizard segun los criterios de inclusion y

exclusion previamente establecidos.

3.8 Variables

Tabla 4. Variables aplicadas en el estudio de investigacion

NOMBRE DE LA

VARIABLE DESCRIPCION TIPO DE DATO

Edad Edad del paciente al momento del | Numérica (Afios)
diagnostico de peritonitis.

Sexo Sexo del paciente (masculino o femenino). | Categérica (M/F)

Procedencia Lugar de procedencia (Ballenita, Salinas, | Categdrico (Nombre de
Muey, La libertad, Colonche, Anconcito, | parroquia/sector)
Chanduy, etc.)

Mortalidad Muertes ocurridas durante el periodo de | Categorica (Si/No)
investigacion.

Tipo de apendicitis Clasificacion de la apendicitis (perforada, | Categoérica (Tipo de apendicitis)
gangrenosa, flegmonosa y catarral).

Tipo de intervencion | Tipo  de  procedimiento realizado | Categérica (Laparoscopia/Cirugia

quirtrgica (laparoscopia, cirugia abierta). abierta)

Manifestaciones Clinicas Sintomatologia que presentd el paciente | Categoérica (Tipo de manifestacion
(dolor abdominal, nduseas, vomito, diarrea, | clinica)
alza térmica, constipacion, etc)

Tiempo de estancia | Tiempo que el paciente permanece | Numérica (Dias)

hospitalaria postoperatoria

Uso de antibidticos previos a
la cirugia
Estado nutricional

hospitalizado tras la intervencion quirargica
hasta que recibe el alta hospitalaria.

Si el paciente recibi6 antibioticos antes de
la cirugia.

Clasificacion del estado nutricional del
paciente
sobrepeso).

(desnutricion, normopeso,

Nota: Autoria propia, creada para el proposito de este estudio.

3.9 Financiacion

Categorica (Si/No)

Categorica
(Desnutrido/Normal/Sobrepeso)

Todos los recursos empleados en el presente estudio fueron cubiertos por el tesista. La

investigacion fue supervisada en todo momento por un tutor-asesor proporcionado por la

Universidad Catolica Santiago de Guayaquil.

3.10 Aspectos Eticos

Para asegurar la confidencialidad, todos los datos recolectados seran codificados mediante

codigos numéricos, de modo que los sujetos de investigacion no puedan ser identificados. Este
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trabajo se realizara siguiendo los cuatro principios fundamentales de la bioética: no

maleficencia, beneficencia, autonomia y justicia.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
4.1 Prevalencia de peritonitis por apendicitis complicada.
La prevalencia de peritonitis por apendicitis complicada en pacientes entre 5 y 14 afios que
fueron atendidos en el Hospital General Liborio Panchana Sotomayor dentro del 2022 a 2024,

constituyendo un censo de la poblacién de interés que fue de 103 pacientes.

La informacion es obtenida de una base de datos con una poblacién n=7577 de pacientes con
distintos diagnodsticos de distintas enfermedades. Se hace limpieza de informacién para
eliminar datos de pacientes repetidos quedando n= 6305, Luego se aplicaron criterios de
exclusion (edad y peritonitis no asociada a apendicitis) dejando una poblacion de 103 pacientes

elegibles, véase en la figura 1.

Figura 1. Flujograma para obtener los datos de observaciones

Cantidad de
Pacientes atendidos
en el 2022-2024.
n=7577

-

Se eliminaron 1272
repetidos

Total Pacientes
Eliminacion por n=6305
criterios de exclusion:
n=6202, fueradel
rango de edad y
peritonitis no asociado
a apendicitis.

Pacientes=103

Nota: Autoria propia.

La cantidad total de los casos atendidos por apendicitis sin peritonitis ha disminuido cada afio,
pasando de 87 en 2022 a 26 en 2024. Asimismo, los casos de apendicitis complicada con
peritonitis han mostrado una variabilidad en los datos, disminuyendo de 46 en 2022 a 34 en

2024, véase en Tabla 5.
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Tabla 5. Andlisis de apendicitis con diagndstico de peritonitis.

Diagnostico Apendicitis

Aiio Apendicitis sin peritonitis Apendicitis con peritonitis
2022 87 46
2023 41 23
2024 26 34
total 154 103

Fuente: Base de datos del Hospital General Liborio Panchana Sotomayor. Garcia Ortiz, 2025

4.2 Identificar las caracteristicas demograficas y clinicas de los pacientes pediatricos

Los datos de 103 pacientes con diagnostico de peritonitis por apendicitis complicada que
cumplian con los criterios de inclusion y exclusion, se determiné la edad promedio de 10.97
anos. En relacidn con el grupo etario definido por el rango de 5 a 9 afios tuvo un resultado de
25.24% (n=26) y otro rango de 10 a 14 afios tuvo un resultado de 74.76% (n=77) de los casos,
véase en la figura 3. La poblacion analizada con respecto al campo género, se determiné que la
poblacion masculina represento el 64.08% (n=66), mientras que la femenina un 35.92% (n=37),

véase tabla 6 y figura 2.

Tabla C. Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas.

VARIABLES

PROMEDIO + DE

Edad

Por grupo etario
[5 -9 aiios]

[10-14 afios]
Género

Hombre

Mujer
Manifestaciones clinicas
Dolor abdominal
Vomito

Nausea

Hallazgos Clinicos
Gangrenosa

Perforada

10.97 afos
n (%)

26 (25.24%)
77 (74.76%)
n (%)

66 (64.08%)
37 (35.92%)
n (%)
81(78.64)
36(34.95)
35(33,98)

55(53)
25(24)
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Flegmonosa 17(17)
Catarral 6(6)

Fuente: Base de datos del Hospital General Liborio Panchana Sotomayor. Garcia Ortiz, 2025

Figura 2. Andlisis por género de pacientes entre 5 a 14 afos.
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Fuente: Base de datos del Hospital General Liborio Panchana Sotomayor. Garcia Ortiz, 2025
Figura 3. Andlisis por grupo etario de paciente entre 5 a 14 afios.
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Fuente: Base de datos del Hospital General Liborio Panchana Sotomayor. Garcia Ortiz, 2025

Figura 4. Registro por parroquia de pacientes con resultados de apendicitis complicada.
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Fuente: Base de datos del Hospital General Liborio Panchana Sotomayor. Garcia Ortiz, 2025

21



Las manifestaciones clinicas observadas en los 103 individuos; el principal sintoma que se
presenta es el dolor abdominal; a medida que progresa la inflamacion y el apéndice se perfora,
el dolor se generaliza e intensifica debido a la inflamacion peritoneal. Otro de los sintomas que
mas se presentaron fueron los vomitos y nauseas, como consecuencia de la inflamacion
peritoneal y el compromiso del tracto digestivo superior. Ademas, se acompaiian otros sintomas

que también pueden aparecer durante el desarrollo de la enfermedad.
Figura 5. Manifestaciones clinicas.
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Fuente: Base de datos del Hospital General Liborio Panchana Sotomayor. Garcia Ortiz, 2025
4.3 Hallazgos quirurgicos mas frecuentes asociadas a la peritonitis por apendicitis
complicada.
En el estudio de los 103 pacientes se puede establecer que la fase apendicular mas frecuente

encontrada durante el acto quirtrgico corresponde a la fase gangrenosa 53%.

Tabla 7. Andlisis de los hallazgos quirtrgicos

Hallazgos Quirurgicos

Gangrenosa 55 (53%)
Perforada 25 (24%)
Flegmonosa 17 (17%)
Catarral 6 (6%)

Fuente: Base de datos del Hospital General Liborio Panchana Sotomayor. Garcia Ortiz, 2025
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4.4 Determinar la tasa de mortalidad en pacientes pediatricos con peritonitis por
apendicitis complicada.

La tasa de mortalidad en pacientes pediatricos con peritonitis por apendicitis complicada fue
0% en los anos 2022, 2023 y 2024. A pesar de que los casos han variado, con una disminucion
en 2023 y un aumento en 2024, no se han registrado fallecimientos, véase en la tabla 6.

Los factores que contribuyen a la mortalidad nula que podemos mencionar es: diagndstico y
tratamiento oportuno, mejoras en infraestructura hospitalaria y eficiencia en la atencion de los

pacientes pediatricos.

Tabla 8. Andlisis de mortalidad de peritonitis por apendicitis desde 2022 al 2024.

Mortalidad por Causas de Peritonitis por Apendicitis

Afos Peritonitis por Apendicitis Cantidad Mortalidad
2022 46 0
2023 23 0
2024 34 0

Fuente: Base de datos del Hospital General Liborio Panchana Sotomayor. Garcia Ortiz, 2025

4.5 Determinar la duracion de la estancia hospitalaria postoperatoria en pacientes con

peritonitis por apendicitis complicada.

Los resultados obtenidos (media = 4.34 dias, desviacion estandar = 1.73 dias) reflejan el
comportamiento de la estancia hospitalaria postoperatoria dando un promedio de 4 a 5 dias.
Posibles causas de la dispersion (hallazgos quirtrgicos: fase apendicular catarral, flegmonosa,
perforada y gangrenosa). Seguin los registros clinicos, se observd que los pacientes con
complicaciones postoperatorias frecuentes (infecciones del sitio quirurgico, abscesos
intraabdominales, seromas, dehiscencias de heridas e ileo paralitico), tendian a permanecer
hospitalizados mas dias que aquellos sin ellas; considerando que se obtuvieron los datos de

pacientes con complicaciones como parte de la investigacion (18).
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DISCUSION
En la actual investigacion se evaluaron caracteristicas demograficas y clinicas relacionadas a
los pacientes con diagnodstico de peritonitis por apendicitis complicada. A nivel demografico
se encontro que la edad promedio fue de 10.97 afos, donde se encontro las edades vulnerables
en el rango de edades entre 10 a 14 afios, que corresponde el 74.76%, ademas de otro rango de
edades etario entre 5 a 9 afos con un 25.24%, lo cual se constata con el estudio realizado por
Marin, LP y Romero PS., cuyas caracteristicas demograficas, fueron las variables de edad y
sexo; con una edad promedio de 11 afios *+ 3 afios. La moda fue de 14 afios, el paciente menor
tuvo 1 afio y los mayores 15.9 afios. Respecto al sexo de los pacientes, ambos estudios
guardaron relacion, presentando una mayor prevalencia del sexo masculino de 64.08% y 56.4%

respectivamente (19).

Navia, M.J., Carolique P.L. determinaron que las manifestaciones clinicas principales fueron
fiebre (100%) y dolor abdominal (100%). En este estudio se identifico el dolor abdominal como
el principal sintoma, que se intensifica a medida que la inflamacion peritoneal progresa,

seguido de vomitos y nauseas (20).

Sisalima, JL., Cérdova, FM., establecieron en su estudio que la fase apendicular mas comun
encontrada durante el acto quirtrgico corresponde a la fase flegmonosa en el 42.6% de los
casos, En el estudio se determind que la fase apendicular mas frecuente durante el acto

quirargico corresponde a la fase gangrenosa en el 53% de los casos (21).

Con respecto al porcentaje de mortalidad por causas de peritonitis por apendicitis complicada
es nula (0%) entre los afios 2022 al 2024. Este resultado concerniria a la efectividad del manejo
clinico, terapéutico y quirtrgico en el hospital donde se realiz6 la investigacion. Este resultado

puede atribuirse a la implementacion de protocolos de atencion eficaz y oportuno, un
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diagnostico precoz, intervenciones quirtrgicas efectivo y un adecuado manejo hospitalario

postoperatorio.

Con relacion al tiempo de hospitalizacion de los pacientes, Di Mitri M., determinaron que la
duracion de la estancia hospitalaria fue de 10 = 2 dias. En el presente estudio se determin6 que

la estancia promedio de hospitalizacion fue de 4 a 5 dias (22).
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CONCLUSIONES
La investigacion de prevalencia de peritonitis por apendicitis complicada en pacientes
pediatricos de 5 a 14 afios en el Hospital General Liborio Panchana Sotomayor de enero del
2022 a marzo del 2024, se evidencié 103 pacientes con diagnostico peritonitis por apendicitis
complicada, el promedio de edad de 10.97 afios, con mayor representacion el sexo masculino

del 64.08% en comparacion con el sexo femenino con 35.92%.

Se identificaron tres grupos de sintomas, siendo el dolor abdominal el sintoma predominante
que inicia la region periumbilical, luego migra hacia el cuadrante inferior derecho. Otros
sintomas por destacar en los pacientes fueron las nduseas y vomitos, seguida de alza térmica y

diarrea.

Respecto a la evolucién de los pacientes con peritonitis por apendicitis complicada han
mostrado una variabilidad, disminuyendo de 46 en 2022 a 34 en 2024, lo que sugiere una

posible mejora en la deteccion temprana de la apendicitis complicada.

La fase apendicular que se hallé durante el procedimiento quirurgico de la mayoria de los
pacientes con peritonitis con apendicitis complicada fue la fase gangrenosa en un 53% de los

Ccasos.

La tasa de mortalidad por apendicitis complicada en nifios de 5 a 14 afos ha sido 0% en los
afios 2022, 2023 y 2024, lo que refleja buen manejo clinico y una atencion efectiva de los

pacientes.

Se concluye que el promedio de la estancia hospitalaria postoperatoria en los pacientes con

peritonitis fue de 4 a 5 dias (media = 4.34 dias, desviacion estandar = 1.73 dias).
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