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ANTECEDENTES

La apendicitis cecal es la causa mas comun de cirugia abdominal en los nifios y se
diagnostica entre el 1% y 8% de los pacientes que acuden a un servicio de urgencias con
dolor abdominal. (1,2,3) Cuenta con una incidencia anual variable segun el é&rea
geografica. En EU, la incidencia en edades entre 0 y 4 afios se reporta de 1 a 2 individuos
por cada 10,000; y de 19 a 28 en menores de 14 afios (4). En un reporte del Hospital
General de México, se estimd que el 20% de la poblacion, en la ciudad de México,
desarrolla apendicitis aguda durante su vida, aumentando el riego en edad reproductiva.

(®)

El perfil epidemiolégico de los pacientes con el diagndstico de apendicitis, impacta sobre
la morbi-mortalidad de ésta patologia; edad, género, estado nutricio, nivel socio-
econdmico, tiempo de evolucion, el uso de medicamentos y la tardanza en el diagndstico;
representan los factores epidemioldgicos de riesgo mas importantes en poblaciones de
paises en vias de desarrollo (6,7).

En relacion a la edad, en neonatos los reportes son escasos, pero la mortalidad
reportada es mayor del 80% (8). A mayor edad la frecuencia aumenta y la mortalidad
disminuye, incrementandose nuevamente en ancianos. Los hombres tienen una mayor
frecuencia con mayor morbilidad que las mujeres (4,6,7). La desnutricion y un bajo nivel
socioecondémico, se han asociado con mayor morbilidad. La tardanza en el diagnéstico, es
el principal factor de morbilidad asociado, debido a que la perforacion del apéndice cecal
una vez iniciado el proceso agudo, se presenta habitualmente entre las 36 — 48 horas

posterior al inicio de los sintomas.



La frecuencia de perforacion apendicular, se ha descrito del 7% cuando la evolucion es
de menos de 24 horas, 38% con menos de 48 hrs y del 98% con sintomas de mas de 48
horas de evolucion (4).

Existen numerosas revisiones de la literatura en donde se proponen abordajes
sistematizados para el diagnéstico y tratamiento de un paciente pediatrico con dolor
abdominal y sospecha de apendicitis aguda (3, 10, 11), sin embargo, estos abordajes deben
ser ajustados a factores epidemioldgicos y disponibilidad de recursos que tiene cada
poblacion.

La descripcion de los pacientes con apendicitis aguda en edad pediatrica, ha sido motivo
de mudltiples trabajos de investigacion en nuestro pais, consideramos necesario reunir
esta informacion e identificar si el perfil epidemiolégico de la poblacion analizada es
descrito.

Palabras Clave: Apendicitis en nifios , perfil epidemiolégico.



JUSTIFICACION:

La apendicitis cecal, continla siendo la causa mas frecuente de cirugia abdominal en un
servicio de urgencias, de origen no traumatico en el mundo. En nuestro pais, representa
una patologia cuya morbilidad representa un reto médico-quirtrgico, principalmente en la
edad infantil. El perfil epidemiologico de una poblacién es considerado como un factor que
influye en la morbilidad.

Las caracteristicas de los pacientes que acuden a diferentes centros de atencion
hospitalaria, se modifica con el tiempo y difieren de manera significativa en otras
enfermedades, por lo que consideramos necesario hacer una recopilacién de los datos
publicados por distintos centros hospitalarios de la Ciudad de México en las Ultimas dos
décadas, y establecer si existen diferencias entre estos hospitales. La informacién
generada, nos permitira sentar las bases para estudios posteriores, ante la posibilidad de
establecer rutas de abordaje clinico-terapéutico similares o diferentes, en pacientes

pediatricos con dolor abdominal agudo que acuden a un servicio de urgencias.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION:

1.- El perfil clinico-epidemiolégico de los pacientes pediatricos residentes de la Ciudad de
México y area conurbada con el diagnéstico de apendicitis aguda, es distinto de acuerdo

al nivel de atencion hospitalaria en el que ingresé ?

Objetivos:

Principal

Realizar una revision cuantitativa de la literatura, de los estudios realizados en la Ciudad
de México y éarea conurbada, a partir de 1990, que describan el perfil clinico-

epidemiolégico de pacientes pediatricos con el diagnéstico de apendicitis.
Secundario

Establecer las bases para la realizacion de un metaandlisis, en caso de contar con

evidencia suficiente.
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Material y Métodos:

Tipo de Estudio:

Revisidn cuantitativa de la literatura

Basqueda y analisis de la literatura

Se realiz6 una busqueda en las bases de datos:

Pub Med bajo el Término Mesh:

a) "Appendicitis/epidemiology"[MeSH], y con los limites: All child: 0-18 years y Published
in the last 10 years, de donde se obtuvieron 110 citas, de las cuales 7 son revisiones.
Artemisa 13 bajo las palabras claves:

a) “Apendicitis”, “Apendicitis en nifios”, “Abdomen agudo en nifios” de donde se
obtuvieron: 96, 16 y 7 citas respectivamente.

Lilacs bajo las palabras claves:

a) “apendicitis” AND “nifios” en el descriptor “palabras” de donde se obtuvieron 64 citas.

Simultaneamente, se realizard una busqueda pareada manual por los investigadores
participantes (AGH y JFGZ), desde enero del 1990 a diciembre del 2006, sobre los
resumenes de las revistas mexicanas:

Acta Pediatrica de México

Archives of Medical Research

Archivos de investigacion Pediatrica de México

Boletin Médico del Hospital Infantil de México

Cirugia y Cirujanos

Gaceta Médica de México

Perinatologia y Reproduccion Humana

Revista de Especialidades Medico-Quirdrgicas

Revista de Gastroenterologia de México
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Revista de Investigacion Clinica

Revista Mexicana de Cirugia Pediatrica

Salud Publica de México

Se incluiran al cuerpo de estudios, aquellos articulos que incluyan los criterios:

1) Estudios que fueron realizados en pacientes menores de 18 afios con el diagnédstico de
apendicitis cecal, y que fueran realizados en la Ciudad de México y/o area conurbana.

2) Estudios de cohorte, cuyo objetivo fuera describir caracteristicas epidemioldgicas de la
poblacién y asociarlas con caracteristicas clinicas.

3) Series de casos que describieran caracteristicas epidemioldgicas de la poblacion.

4) Todos los ensayos clinicos, revisiones sistematicas o0 guias clinicas se incluiran.

De igual forma, con la misma temporalidad y criterios de inclusién, se revisaran los
trabajos de tesis de especialidad de Pediatria o subespecialidad de Cirugia Pediatica, que
se encuentren indizados a las bibliotecas centrales de:

Biblioteca Central de la Universidad Nacional Autonoma de México

Biblioteca Central del Instituto Politécnico Nacional.
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RESULTADOS

Un total de 293 trabajos de investigacion fueron identificados con los criterios de
busqueda, de los cuales solo 3 cumplieron los criterios de seleccion. En la busqueda
pareada manual en los archivos de las Biblioteca Central de la Universidad Nacional
Autonoma de México y la Biblioteca Central del Instituto Politécnico Nacional, se
identificaron 12 trabajos de tesis que cumplieron los criterios de seleccion.

Se tratd de identificar 17 variables para cada uno de los trabajos: autor, afio de
publicacion, disefio del estudio, tipo de publicacion, tamafio de la muestra, objetivo del
estudio, conclusiones, hospital donde se realiz6 el estudio, media de edad de la
poblacién, género, estado nutricio, nivel socioeconémico, uso de medicamentos previos,
tipo de medicamentos administrados, dias de evolucién previos a su ingreso, nivel de
atencion del hospital donde se realiz6 el estudio, porcentaje de apendicitis aguda y
mortalidad.

Los resultados se pueden observar en la seccién de Anexos.

El primer trabajo identificado fue de 1990, y el mas reciente del 2005. Todos los estudios
analizados fueron retrospectivos, 13 series de casos y dos estudios comparativos cuyo
objetivo fue analizar la presencia de complicaciones en pacients con el diagnéstico de
apendicitis y su asociacion a la evolucion clinica. De acuerdo al nivel de atencién médica
establecido por la Secretaria de Salud, se identificaron 9 hospitales de segundo nivel de
atencién y 6 hospitales de tercero.

Las poblaciones que analizaron fueron desde 33 hasta 224 nifios con un total en conjunto
de 1463 pacientes, con una edad promedio general de 96.3 meses, con rangos desde los
22 hasta 132 meses, aunque se debe de considerar que 3 estudios se referian a
poblaciones especificas por grupo atareo; el predominio de género fue discretamente
mayor para el género masculino en todas las series. Las variables estado nutricio y nivel
socioecondémico no fueron descritos en ninguno de los estudios. El uso de medicamentos
previo al ingreso hospitalario, lo refieren 8 trabajos con rangos del 20 al 89% de los
pacientes, sin embargo la descripcién de esta variable en los trabajos analizados no fue

clara.
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Cuando los trabajos describian su uso, la referencia principal fue de analgésicos y
antibiéticos.

El tiempo de evolucion previo al ingreso fue descrito en 8 trabajos con una media de 2.5
dias y rangos de 1 a 3.6. Doce estudios describieron el porcentaje de apendicitis aguda,
con una media de 28% y rangos desde 7.9% hasta 64%. En 12 trabajos se refirio la
variable de apendicitis complicada, reportdndose 774 pacientes de un universo de 1137
nifos incluidos (68 %). Cuando se analizaron de acuerdo al nivel de atencion del hospital
donde se realizé el estudio, segundo vs tercer nivel de atencién, fue observé una
diferencia de 64.9 vs 71.9 % respectivamente, observandose una discreta diferencia entre
ellos, sin embargo, en la descripcién del tipo de apendicitis los autores utilizaron diversas
clasificaciones por lo que comparar los estudios no fue factible. La mortalidad solo se

describié en dos trabajos, con porcentajes de 0y 1.1%.
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DISCUSION

A pesar del incremento en el conocimiento general sobre la apendicitis aguda, su
diagnéstico oportuno continta siendo un problema de salud publica. En la gran mayoria
de las series reportadas, el diagnostico tardio es considerado el principal factor para la
presencia de complicaciones, las cuales impactan considerablemente sobre los dias de
estancia hospitalaria, posibilidad de reoperaciones, incremento en el uso de
medicamentos y mayor ansiedad perioperatoria del nifio y familiares (4, 12 ). Todo esto,

conlleva un incremento en los costos hospitalarios de cualquier pais.

Numerosos trabajos han descrito que el perfil epidemioldgico y las caracteristicas de la
poblacién repercuten en el diagnoéstico oportuno de esta enfermedad. De las
caracteristicas de la poblacion: un bajo nivel socioeconémico, la falta de acceso a
atencion médica especializada, malos habitos higiénico-dietéticos, automedicacioén y un

bajo nivel educativo; son factores asociados a una mayor morbi-mortalidad (3,12).

Desafortunadamente, como lo describié Orozco-Sanchez, “ni los pediatras ni los cirujanos
han realizado el perfil epidemiol6gico de la apendicitis en México”(13). El presente estudio,
confirma los que hace 19 afos publicé este autor; no encontramos en los trabajos
analizados, los suficientes datos que nos permitieran establecer las caracteristicas de la
poblacion con el diagnéstico de apendicitis atendida en la Ciudad de México y area
conurbana. Solo pudimos establecer que antes de ingresar a uno de los hospitales
incluidos, un porcentaje considerable de esta poblacion recibié tratamiento médico que
pudiera retardar el diagnéstico oportuno, sin embargo, no fue posible analizar si el

tratamiento fue instituido por un medico.
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Cuando se analizé el tiempo de evolucion previo al ingreso hospitalario de la poblacion, se
observd un promedio de 2.5 dias, lo que explicaria alto porcentaje de apendicitis
complicadas que se atienden es los hospitales de esta Ciudad (68%), ya que una
evolucién mayor de 48 horas se ha asociado a un 98% de apendicitis complicadas (4).
Aunado al ingreso tardio de la poblacion, estudios realizados en otras poblaciones de
adultos y nifios, describen que una vez ingresados en un centro hospitalario, existe un
retardo en el diagndstico y tratamiento de estos pacientes (10), lo que condiciona que la
intervencidn quirargica no se lleve a cabo con oportunidad. Este aspecto ha generado
multiples revisiones de la literatura y guias clinicas que pretenden disminuir el retardo en
el diagnostico, pero como lo reporta Kwok en su revision de la evidencia sobre las
herramientas diagndsticas en nifios, el diagndstico continda siendo un dilema (10). Sin
embargo, se debe enfatizar que todo paciente con la minima sospecha de esta

enfermedad, debe de ser valorado en un centro hospitalario.

Desafortunadamente, la pregunta de investigacibn no pudo ser contestada. Pudimos
identificar un discreto aumento en el porcentaje de pacientes con apendicitis complicada
atendido en los hospitales de tercer nivel de atencion, pero no se establecié asociacidon
con otras variables, debido la mala o nula descripciéon de las otras variables en los

trabajos analizados.

El presente trabajo, nos obliga a la promocién y realizacion de estudios prospectivos
enfocados a establecer las caracteristicas epidemiolégicas de la poblacién que es
atendida en los hospitales de esta Ciudad, incluyendo al Instituto Nacional de Pediatria. Si

consideramos que los dos grupos de factores de impactan en el tratamiento oportuno de
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esta enfermedad son el retardo en el ingreso hospitalario y el retardo en el diagndstico;
una vez conocidas las caracteristicas de la poblacion, serd de de suma importancia
establecer programas educativos a la poblacién, y aplicar guias clinicas ajustadas a

factibilidad y recursos de cada hospital; de esta forma consideramos que podremos
disminuir el porcentaje de pacientes con apendicitis complicada que son atendidos el los

hospitales de la Ciudad de México.
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CONCLUSIONES

1.- El perfil clinico-epidemiologico de los pacientes pediatricos atendidos en hospitales de
la ciudad de México y area conurbana no ha sido referido en su totalidad en los reportes
analizados.

2.- Los estudios analizados se concretan a serie de casos y los reportes solo son
retrospectivos.

3.- El porcentaje de apendicitis complicadas referido en los estudios es superior a lo
referido en otros paises.

4.- En comparacioén a los hospitales de segundo nivel de atencién, en los de tercer nivel,
acude pacientes con apendicitis complicadas.

5.- A pesar de que la apendicitis representa una patologia de alta prevalencia en nuestro
pais, los reportes sobre las caracteristicas clinico-epidemiolégicas son muy pocos y de
bajo nivel de evidencia cientifica. Considerando la importancia de conocer estos datos
para establecer politicas en salud, creemos importante realizar estudios prospectivos que

nos permitan contestar nuestra pregunta de investigacion.
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ANEXO

TABLA 1. AUTORES Y TAMARNO DE LA MUESTRA DE SU PUBLICACION

Autores Afio de Disefio del Tipo de Tamario
publicacién estudio publicacién muestra
1 Baeza-Herrera C 1994 serie de casos | Articulo Original 88
2 Valerio Corona J 1991 serie de casos Tesis 129
3 Vaca Herndndez S 1993 serie de casos Tesis 148
4 Varela Luna J 1995 Serie de casos Tesis 120
5 Martinez Abrajan J 1997 Serie de casos Tesis 33
6 casos y
Alba Palacios R 2003 controles Tesis 224
7 Hernandez Vega Y 2003 Serie de casos Tesis 62
8 Vergara Becerril M 2005 serie de casos Tesis 41
9 analisis
Vizuet Ramirez Y 2005 comparativo Tesis 72
10 | Bimstein-Berlinski J 1990 serie de casos Tesis 100
11 Orozco-Sanchez J 1993 serie de casos | Articulo Original 72
12 Acosta Gomez Y 2002 Serie de casos Tesis 40
13 Miranda Rosas 2002 serie de casos Tesis 108
14 | Camacho Coronado
R 2002 Serie de casos Tesis 150
15 Articulo Original
Reza-Villa 2005 serie de casos (tesis) 76

14,15 ,16 ,17,18 ,19,20 ,21 2, 23,24 ,25 ,26 ,27 ,28 ,29.

20



TABLA 2. HOSPITALES POR NIVEL DE ATENCION

No HOSPITAL DEPENDENCIA  Nivel de
consecutivo Atencidn

1 Hospital Pediatrico de Moctezuma DDF 2

2 Hospital G. de zona No 1 Gabriel IMSS 2

Mancera

3 Hospital A. Lopez Mateos ISSSTE 2

4 Hospital Pediatrico de Moctezuma DDF 2

5 Hospital General Tacuba ISSSTE ISSSTE 2

6 Hospital General M. Gea Gonzélez SSA 2

7 HospitalGeneral Dario Fernandez ISSSTE 2

8 Hospital A. Lopez Mateos ISSSTE 2

9 Hospital A. Lopez Mateos ISSSTE 2

10 Instituto Nacional de Pediatria SSA 3

11 Hospital Judrez de México SSA 3

12 Hospital General de México SSA 3

13 Hospital Juarez de México SSA 3

14 Hospital Judrez de México SSA 3

15 Hospital Regional 12 de Octubre ISSSTE 3

14 ,15,16,17,18 ,19,20 ,21 2, 23 ,24 ,25 ,26 ,27 ,28 ,29.
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TABLA 3. EDADES Y GENERO DE LOS PACIENTES CON APENDICITIS

No Media de edad Género masculino
Consecutivo (meses) %
1 27 57
2 57.4
3 120 60.8
4 120 64
5 106 56
6 132 68
7 91 62
8 120 n/a
9 n/a 58.3
10 115 64
11 22 56
12 138 52.5
13 146 55.6
14 124.8 63
15 115 64

14 15,16,17,18 ,19,20 ,21 ,2, 23 ,24 ,25 ,26 ,27 ,28 ,29.
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TABLA 4. UTILIZACION DE MEDICAMENTOS Y TIPO DE MEDICAMENTOS

No Uso de Tipo de medicamentos
Consecutivo  medicamentos
previos %
1 76 analgesicos, antibidtico, antieméticos
2 n/a antibioticos y analgésicos
3 27 antiespasmodicos, analgésicos y antibidticos
4 Antiespasmadicos, analgésicos, antibioticos y
20 remedios caseros
5 42 analgesico
6 89 antibidticos
7 n/a n/a
8 n/a n/a
9 84 analgésico y antibidticos
10 72 analgesicos, catarticos
11 n/a analgésicos, antibiético y antieméticos
12* 60 n/a
13* n/a n/a
14* n/a n/a
15* n/a n/a
*Estudios en los que no se reportd el uso de medicamentos previo al ingreso
hospitalario.

**No se reporto que tipo de medicamentos se utilizaron.

14 15,16 ,17,18 ,19,20 ,21, 22, 23 ,24 ,25 ,26 ,27 ,28 ,29.
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TABLA 5. EVOLUCION Y TIPO DE APENDICITIS

No consecutivo Tiempo de evolucion Mortalidad % Apendicitis aguda Cﬁﬁfgﬁgg;
#

1 3.3 1.1 8 81
2 n/a n/a 24 98
3 2 n/a 40 88
4 n/a n/a 37 75
5 1 n/a 64 12
6 n/a n/a n/a

7 n/a n/a n/a

8 n/a n/a 31 28
9 4.8 n/a 61 28
10 1 n/a 26 74
11 3.6 0 10 64
12 n/a n/a n/a

13 2.5 n/a 32 72
14 2 n/a 42 87
15 n/a n/a 12 67

14 ,15,16 ,17,18 ,19,20 ,21 ,22, 23 ,24 ,25 ,26 ,27 ,28 ,29.
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