Fecha de presentacion: septiembre, 2021
Fecha de aceptacion: octubre, 2021
Fecha de publicacion: noviembre, 2021

PREVALENCIA Y ETIOLOGIA

DE LA APENDICITIS AGUDA EN EL HOSPITAL IESS DE LATACUNGA

PREVALENCE AND ETIOLOGY OF ACUTE APPENDICITIS IN THE IESS HOS-
PITAL OF LATACUNGA

Alina Rosa Soria Acosta

= E-mail: ua.alinasoria@uniandes.edu.ec

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-9848-4837
Adisnay Rodriguez Plasencia’

E-mail: ua.adisnayrodriguez @ uniandes.edu.ec
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5293-2817
Mayrenis Cabrera Capote’

E-mail: mayreniscabrera @uniandes.edu.ec
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-5969-6856
Gloria Rebeca Medina Naranjo!

E-mail: ua.gloriamedina@uniande.edu.ec
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-5660-9171
' Universidad Regional Auténoma de Los Andes. Ecuador.

Cita sugerida (APA, séptima edicion)

Soria Acosta, A.R., Rodriguez Plasencia, A., Cabrera Capote, M., & Medina Naranjo, G. R. (2021). Prevalencia y etiologia
de la apendicitis aguda en el Hospital IESS de Latacunga. Revista Universidad y Sociedad, 13(6), 543-547.

RESUMEN

La apendicitis es la causa mas frecuente de dolor abdominal agudo o dolor abdominal quirdrgico. El proceso inflamatorio
inicia cuando el Unico extremo permeable del apéndice se ocluye. El objetivo de esta investigacion fue determinar la pre-
valencia y etiologia de apendicitis en pacientes atendidos en el Hospital Basico IESS Latacunga. La metodologia fue cuali-
cuantitativa, con disefio no experimental, con diagndstico de tipo transversal, con elementos de investigacion-accion, la
técnica fue la observacion sistematica de las historias clinicas de los pacientes diagnosticados con apendicitis aguda. Los
resultados obtenidos arrojaron que predomind el grupo de edad de 17 a 30 afios con el 69.05% de los casos con mayor in-
cidencia en el género masculino. Se ubican en primer lugar los fecalitos con 74.42%, seguido de los tumores con un 9.46%
como principales causas o etiologia que condujeron al cuadro abdominal agudo, al 83.38% se les realizé apendicectomias
abiertas las cuales necesitan de 3 a 4 dias postoperatorios. Se evidencia que siguen registrandose casos que aumentan
con el pasar del tiempo con etiologia mas recurrente por fecalitos debido al desorden alimenticio. La cirugia realizada en la
mayoria de pacientes es la apendicectomia abierta con un tiempo postoperatorio prolongado.

Palabras clave: Apendicitis, prevalencia, etiologia, educacion.
ABSTRACT

Appendicitis is the most common cause of acute abdominal pain or surgical abdominal pain. The inflammatory process beg-
ins when the only permeable end of the appendix becomes occluded. This research aimed to determine the prevalence and
etiology of appendicitis in patients treated at the IESS Latacunga Basic Hospital. The methodology was quali-quantitative,
with a non-experimental design, a cross-sectional diagnosis, with action-research elements, the technique was the systema-
tic observation of the medical records of patients diagnosed with acute appendicitis. The results obtained showed that the
age group from 17 to 30 years prevailed with 69.05% of the cases with the highest incidence in the male gender. Fecaliths are
located in first place with 74.42%, followed by tumors with 9.46% as the main causes or etiology that led to acute abdominal
symptoms, 83.38% underwent open appendectomies which require 3 to 4 postoperative days. It is evidenced that cases
continue to be recorded that increase over time with more recurrent etiology due to fecaliths due to eating disorder. The sur-
gery performed in most patients is open appendectomy with a long postoperative time.

Keywords: Appendicitis, prevalence, etiology, education.
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INTRODUCCION

La apendicitis es la causa mas frecuente de dolor abdo-
minal agudo o dolor abdominal quirdrgico, el proceso in-
flamatorio inicia cuando el Unico extremo permeable del
apéndice se ocluye y condiciona la acumulacion de liqui-
do y de secreciones en la luz del apéndice, con posterior
proliferacion bacteriana, e inflamacion de la pared y de
los tejidos circundantes, el aumento de la presion endolu-
minal somete a la pared del apéndice a altas tensiones y
a su vez, genera una disminucion de la perfusion sangui-
nea que desencadena isquemia, apendicitis gangrenosa
y por ultimo perforacion. La perforacion apendicular es
uno de los estadios finales de dicho proceso inflamatorio
y el objetivo de la intervencion terapéutica en los pacien-
tes es evitarla (Taboada, et al., 2020).

Su diagnostico continda siendo clinico, el interrogatorio y
la exploracion fisica son fundamentales, la sintomatologia
es variable desde signos tipicos y atipicos que depen-
den de la percepcion, la migracién y la descripcion del
dolor al que hacen referencia los pacientes, puede estar
acompafado de anorexia y nauseas, los vomitos puede
presentarse pero rara vez se presenta antes de la instau-
racion del dolor; la temperatura es un mal predictor de
apendicitis, sin embargo la presencia de fiebre marca-
day taquicardia advierten la posibilidad de perforacion y
formacion de un absceso intra-abdominal. El tiempo para
la perforacion apendicular es variable; de manera gene-
ral, se correlaciona la perforacion con la evolucion de los
cuadros apendiculares: sin perforacion apendicular en
menos de 24 horas de evolucion y con perforacion en
mas de 48 horas (Cervantes-Garcia, 2020; Yumar, et al.,
2020).

Segun las estadisticas la mayor incidencia es durante la
segunday la tercera década de vida, es rara en menores
de cinco y en mayores de 50 afios, el riesgo de presen-
tarla es de 16.33% en hombres y 16.34% en mujeres. Su
incidencia anual es de 139.54 x 100,000 habitantes; se
asocia con sobrepeso en 18.5% y obesidad en 81.5%,
antiguamente hace 50 afios 15 de cada 100,000 perso-
nas morian por apendicitis aguda, actualmente la proba-
bilidad de morir por apendicitis es inferior al 0.1%.

En el 2019, el INES Ecuador, reporta a la apendicitis como
la segunda causa con 35.546 de egresos hospitalarios, la
primera causa de morbilidad en los hombres con 18.826
egresos reportados, la segunda en mujeres con 16720
reportes, la primera causa de morbilidad en el grupo de
edad de 12 a 17 anos con 6.256 y de 0 a 11 anos la 6ta
causa con 5923 egresos reportados (Ulloa-Masache, et
al., 2020; Torre, et al., 2019).

El evento patogénico central de la apendicitis aguda es
la obstruccion de la luz apendicular, se pueden dividir en
endoluminales, parietales y extraparietales. Dentro de las
endoluminales los coprolitos son las mas frecuentes (20-
35%), otros cuerpos extrafios (1%), parasitos como la en-
tamoeba, ascaris o los estrongiloides (0,8%) y bario entre
otros. Dentro de las parietales la hiperplasia de los tejidos
linfoides (60%) y tumores de apéndice tipo el carcinoide
(1%). Las causas extraparietales son mas raras y se men-
cionan los tumores o metastasis en érganos vecinos.

No obstante, la etiologia de la apendicitis aguda se en-
cuentra incierta y pobremente entendible en la actuali-
dad. Teorias recientes se enfocan en los factores genéti-
cos, influencias ambientales e infecciones; para muestra
de ello se reporta que las personas con historia familiar
de apendicitis aguda tienen un riesgo tres veces mayor
con respecto a las que no tienen historia familiar de pade-
cer dicha entidad (Hernandez-Cortez, et al., 2019).

Se presume que la baja ingesta de fibra en la dieta in-
duce a la formacion de los coprolitos o fecalitos que al
acumularse y espesar la materia fecal producen estrefi-
miento causado por la disminuciéon de agua en el intestino
grueso y aumentando el riesgo de obstruccion de la luz
apendicular; resumiendo la fibra es importante pues retie-
ne agua, reduce el tiempo de transito de las heces (Paz,
et al., 2020; Yumar, et al., 2020).

La hipertrofia de tejidos linfoides se conoce que es el au-
mento de la cantidad de linfocitos por causa de infeccio-
nes bacterianas o viricas; la mucosa del apéndice aloja
foliculos linfoides que forman linfocitos dicha anomalia
provoca obstruccion del apéndice frecuentemente en ni-
fios y jovenes. Otra de las causas son los tumores los
cuales se originan en las células que revisten el interior
del apéndice tienen un comportamiento canceroso que
necesita afios para manifestarse y se conoce como neo-
plasias de crecimiento lento (Armas, et al., 2019; Leyva-
Vazquez, et al., 2020; Ramirez, et al., 2021).

Los cuerpos extrafios (semillas de verduras o frutas) no
se pueden degradar en el organismo por lo que en oca-
siones viajan en la materia fecal y pueden llegar al apén-
dice y causar obstruccion. En igual forma los parasitos
intestinales desarrollan ulceraciones en la mucosa apen-
dicular, llegando a producir inflamacioén, y en ocasiones
hasta hemorragias produciendo invasion de bacterias pa-
tégenas en las lesiones, ulceraciones o abscesos a nivel
de la submucosa por lo que se convierte en una causa
mas de apendicitis (Souza-Gallardo & Martinez-Ordaza,
2019; Santos, et al., 2019).

En cualquier caso de apendicitis aguda la indicacion es
la intervencion quirdrgica de urgencia considerandola

Volumen 13 | Numero 6 | Noviembre-diciembre, 2021

544



UNIVERSIDAD Y SOCIEDAD | Revista Cientifica de la Universidad de Cienfuegos | ISSN: 2218-3620

suspension de la via oral y tomando el tiempo necesa-
rio para corregir las alteraciones hidroelectroliticas con
el uso de fluidos intravenosos y antibiéticos de amplio
espectro en el pre y post operatorio para cubrir la flora
entérica més frecuentemente responsable de la infeccion
(Borraez, et al., 2019; Vargas-Méndez, et al., 2019; Mar
Cornelio, et al., 2019).

Al ser una de las causas principales de morbilidad en el
Ecuador nos planteamos hacer una revision de las histo-
rias clinicas de los pacientes diagnosticados con apendi-
citis aguda que fueron internados en el servicio de cirugia
en el ano 2019. El objetivo general de la presente investi-
gacion es determinar la prevalencia y etiologia de apendi-
citis en pacientes atendidos en el servicio de Cirugia del
Hospital Basico IESS Latacunga.

DESARROLLO

La investigacion se desarrollé con una modalidad cuali-
cuantitativa, no experimental, y diagnéstico de tipo trans-
versal, con elemento de investigacion-accion. El alcan-
ce del estudio fue descriptivo y explicativo. Se utilizé el
método, analitico — sintético, inductivo — deductivo con
enfoque sistémico. La técnica de investigacion que se uti-
lizo fue la observacion cientifica sistematica a través de la
revision de las historias clinicas de los pacientes diagnos-
ticados con apendicitis aguda. Para el procesamiento de
los datos especificos se utilizo el paquete Microsoft office
Word, Excel y SPSS version 15, se elaboraron tablas sim-
ples para su respectivo andlisis (Tabla 1, 2 y 3).

Tabla 1. Prevalencia de pacientes con apendicitis segun
edad y género.

Tabla 3. Tiempo de hospitalizacion segun tipo de apen-
dicectomia.

L . Estadia
Cirugia Casos | Porciento hospitalaria
Apendicectomia  lapa- | 55 16.62% | 1-2 dias
roscopica
Apendicectomia abierta | 326 83.38% 3-4 dias
Total 391 100%

Género
Edad - - Porcentaje
Femenino Masculino
4-16 afos 32 48 20.47%
17-30 afios 102 168 69.05%
31-50 afios 15 26 10.48%
TOTAL 149 242 100%

Tabla 2. Casos de Apendicitis segun etiologia

Etiologia Casos Porcentaje
Fecalitos 291 74.42%
Tumores 37 9.46%
Parasitos 31 7.93%
Hiperplasia linfoide 22 5.63%
Gueros ouranes g=mies 10 Jason

De los pacientes diagnosticados con apendicitis predo-
mino el grupo de edad de 17 a 30 anos con el 69.05% de
los casos con mayor incidencia en el género masculino.
Datos similares se reportaron en un estudio realizado en el
hospital Belén, Trujillo Perd, determinaron que el 54% de
los pacientes con apendicitis tenian entre los 10 y 29 afios
y el 55,5% de los pacientes fueron de sexo masculino.

Se ubican en primer lugar los fecalitos con 74.42%, segui-
do de los tumores con un 9.46% como principales causas
o etiologia que condujeron al cuadro abdominal agudo,
por parasitos el 7.93%, menos frecuente la hiperplasia
linfoide con 5.63% y en ultimo lugar los cuerpos extra-
flos (semillas de vegetales o frutas) con el 2.56%.Por otra
parte, en un estudio se evidencié que en el 56,3% (94
casos) correspondié a la presencia de un bolo fecal im-
pactado en el lumen apendicular, en un 29,9% (50 casos)
a acodamiento del apéndice cecal. Sélo el 4,8% (8 casos)
correspondié a presencia de fecalito.

En la tabla 3, se determin¢ el tiempo de hospitalizacion
segun el tipo de cirugia donde el 83.38% se les realizd
apendicectomias abiertas las cuales necesitan de 3 a 4
dias postoperatorios. En efecto en un estudio reportaron
ventajas de apendicectomia laparoscopica con respecto
a apendicectomia abierta tales como reduccion de tiem-
po de hospitalizacion con varios pacientes saliendo del
hospital en las primeras 6 horas del postoperatorio, retor-
no a la escuela con completa actividad fisica irrestricta en
48 horas después.

El estudio de Bueno, también demuestra que la apendi-
cectomia abierta es la mas utilizada en su estudio, porque
en el centro no se cuenta con suficientes cirujanos adies-
trados en la cirugia laparoscopica para garantizar diaria-
mente, la actividad quirdrgica de urgencia. En la actuali-
dad, los reportes de utilizacion de cirugia laparoscopica
en el tratamiento de las apendicitis agudas complicadas
han aumentado. El actual estudio reporto el 2,4 % de la-
paroscopias predominando la apendicectomia abierta
con un 98,3%.Gil et al indican que la apendicectomia la-
paroscopica en las apendicitis complicadas es una via
de abordaje segura y ofrece ventajas significativas con
respecto a la via abierta.
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Como ultimo hallazgo referente a tiempo de hospitaliza-
cién con relacion al tipo de cirugia, a 65 pacientes se
realiz6 apendicectomias laparoscopicas con 1 a 2 dias
postoperatorios y a 326 pacientes apendicectomias
abiertas con 3 a 4 dias postoperatorios. Por otro lado en
una investigacion se realizaron 10 apendicectomias la-
paroscopicas y 10 apendicectomias abiertas, la estadia
hospitalaria en el procedimiento laparoscépico tuvo un
promedio de 23.6 horas es decir aproximadamente 1 dia
y el procedimiento abierto de 50.2 horas aproximadamen-
te 2 dfas.

CONCLUSIONES

Mediante la revision de las historias clinicas de los pacien-
tes diagnosticados con apendicitis aguda atendidos en el
servicio de cirugia del Hospital Basico IESS Latacunga
se pudo establecer la prevalencia y clasificar los casos
segun la etiologia. En el Ecuador es la segunda causa de
morbilidad y por consiguiente de egresos hospitalarios,
mas frecuente en el sexo masculino.

La etiologia se relaciona fundamentalmente con la inges-
ta deficiente de fibra presente en los alimentos y por con-
siguiente la formacién de fecalitos que pueden ocasionar
la obstruccion de la luz apendicular. Las apendicectomia
abierta sigue siendo una excelente opcién en los sitios
donde no se cuente con equipos de laparoscopia las 24
horas del dia, o bien si el cirujano no esta familiarizado
con esta técnica aunque las tendencias van en aumento
en la preferencia por la via laparoscopica, pues los re-
sultados en su uso muestran indices menores de compli-
caciones, estancia hospitalaria mas corta y recuperacion
mas rapida.
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