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l.- RESUMEN

Introduccion: La apendicitis aguda (PA) es una de las patologias quirargicas que se
presenta de manera mas frecuente en el servicio de urgencias y por lo tanto compete al
cirujano general.

A pesar de que se conoce el fecalito como la principal etiologia obstructiva de la PA.
Existen otros factores relacionados con el desarrollo del proceso apendicular como
obstruccion debido a otras causas, procesos infecciosos asi como, la estacion del afio.
Sin embargo, en algunas de estas variables, como es el caso de la estacion de afio no
se logra comprender el proceso fisiopatologico. Algunos autores, han observado un
aumento de casos en el verano y asi mismo algunos autores han propuesto otros factores
como los diferentes virus o bacterias que causan infecciones a diferentes temperaturas,
el efecto de alérgenos en los meses calurosos, la humedad, la polucion y la dieta baja en
fibra.

El presente estudio busca identificar la estacion del afio y su asociacién en la que se
presenta el mayor numero de casos de PA en un hospital de tercer nivel.

Objetivo: Describir la incidencia de Apendicitis Aguda en relacion a las estaciones del
ano en el HCSAE entre el 2014-2018.
Metodologia: Se realiz6 un estudio retrospectivo, analitico, observacional, de corte
transversal donde se incluyeron los pacientes con diagndéstico de apendicitis aguda entre
2014-2018 atendidos en el servicio de Cirugia General del Hospital Central Sur de Alta
Especialidad, obteniendo datos demograficos, comorbilidades, fecha de ingreso
(estacion) y tipo de cirugia. Se excluyeron aquellos pacientes con apendicetomia

incidental, reporte histopatolégico que no cuente con datos de apendicitis y aquellos que



refieran estancia de mayor de 24 horas previas al inicio del cuadro clinico fuera de la

CDMX y &rea metropolitana.

Plan de analisis estadistico: Las variables de caracter cualitativo fueron agrupadas
por frecuencias y analizadas, mediante prueba de ji cuadrada o prueba exacta de

Fisher, cuando los valores en cualquiera de las celdas .

Las variables cuantitativas se expresan como media y desviacién estandar (DE). Todo
valor de p < 0.05 se consideré estadisticamente significativo. Los datos fueron analizados

mediante el paquete estadistico de PRISMA 8



[I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La apendicitis aguda es la patologia quirdargica que se presenta con mas frecuencia en el
servicio de urgencias, es una enfermedad que debe ser manejada por el servicio de
cirugia general.

El fecalito y la obstruccion de luz apendicular, se consideran la etiologia principal.

Se ha documentado que existen otros factores relacionados con el desarrollo del proceso
apendicular como la estacion del afio y el grado de contaminacion del aire.

Sin embargo en México, se desconoce si la incidencia de apendicitis tiene un patréon de
variacion estacional y si el grado de contaminacion ambiental podria estar relacionada.
El Hospital Central Sur de Alta Especialidad cuenta con un sistema electronico de
expedientes que permite conocer los datos clinicos y quirdrgicos de todos los pacientes
gue han sido sometidos a apendicetomia. Anualmente aproximadamente se realizan 20
cirugias de dicha patologia.

El conocimiento de esta informacién podria generar, mayor sospecha sobre esta
patologia asi como énfasis estudios de extension que la descarten en la temporada con

el mayor nimero de casos.



[ll. OBJETIVOS

General:

Describir la incidencia de Apendicitis Aguda en relacion a las estaciones del afio en el

HCSAE
Especificos:

Describir la asociacion entre el indice Metropolitano de Calidad del Aire (IMECA) y

apendicitis aguda complicada.

Describir la asociacion entre la estacion del afio y la presentacidén de apendicitis aguda

complicada.

Identificar los grupos poblacionales (género y grupo etario) con mayor incidencia de

Apendicitis Aguda segun las estaciones del afio.

IV. HIPOTESIS

La apendicitis aguda complicada tiene un modelo de presentacion estacional, siendo

mas frecuenta en verano.



V. INTRODUCCION

La apendicitis es una de las patologias quirtrgicas mas comunes cirugia general con
una incidencia de 8.6% en hombres y 6.7% en mujeres alrededor del mundo. Esta
patologia puede tener un cuadro clinico como es dolor, nausea, vomito y anorexia.
Generalmente el inicio del dolor es a nivel periumbilical, que posteriormente se recorre al
cuadrante inferior derecho. (1)

La apendicitis es el proceso inflamatorio del apéndice vermiforme por la obstruccion de
la luz apendicular, tiene una evolucién espontanea y puede llegar a generar una
peritonitis. La primera vez que se removio un apéndice quirdrgicamente fue en 1735 con
el Dr. Claudius Amyand el 8 de octubre. Fue el Dr Charles Heber McBurney quien en
1889 preciso el sitio de dolor y describio la incision adecuada para exponer y extirpar el
apéndice inflamado en 1894. No fue hasta 1981 que el Dr. Kurt Semm realizo la primer
apendicetomia laparoscopica. (1)

Se han identificado factores de riesgo para el desarrollo de la apendicitis aguda
complicada, como es el tiempo de presentacion de sintomas que es mayor de 12 horas,
leucocitosis mayor de 15 mil y la presentacion de fecalito. (2)

El apéndice es una estructura ciega, por lo que la obstruccion de su salida provocara una
acumulacion de moco y flora bacteriana, esto da pie a una inflamacién aguda. Los
fecalitos pueden obstruir la luz del apéndice, aunque una hiperplasia linfoide puede
desempefiar un papel en la obstruccion de la luz apendicular en ausencia de un fecalito.
3)

Otros causantes de apendicitis son los agentes infecciosos que pueden generar

hiperplasia linfoide y con ello una obstruccion de la luz del apéndice, agentes causales



como son Campylobacter, Salmonella, Entamoeba histolytica, Ascaris lumbricoides,

Trichuris trichiura, Taenia saginata, Enterobius vermiculares y Strongyloides stercoralis.

(4)

La perforacion apendicular se asocia a una morbilidad y mortalidad en comparacién con
la apendicitis aguda no perforada, presentando un riesgo de mortalidad en casos no
complicados del 0.1% vy este riesgo aumenta al presentarse un caso gangrenoso hasta
un 0.6%, mientras que un caso de apendicitis perforada presenta un riesgo de mortalidad
del 5%. Las complicaciones postoperatorias mas frecuentes son la infeccion de herida,
absceso intraabdominal y el ileo. (5)

Como ya se ha mencionado, la apendicitis es una de las enfermedades que mas se
presentan como casos de urgencia para el cirujano general. Tomando en cuenta que
existe el concepto bien establecido de variacion estacional en la literatura médica, se han
investigado si otras enfermedades tienen esta modalidad de variacién; patologias como
la sepsis, paro cardiaco y accidente cerebro vascular tienen un pico en la presentacion
de casos durante la estacion invernal. Es por ello que Zanngbar et. al. Investigaron la
variacion estacional en 3 patologias que competen a cirugia general, las cuales eran
apendicitis aguda, colecistitis y diverticulitis. Se confirmé la existencia de una variacion
estacional (p<0.0001) y que en promedio, mensualmente se reportaron sobre estas
urgencias, mas admisiones en verano que en invierno con una diferencia de 13.6%
(p<0.001). Con respecto a este aumento de casos durante el verano se han creado varias
hipbtesis para la variacion estacional, siendo una de las mas conocidas que la etiologia

pudiera ser de origen viral. (6)



La apendicitis aguda es una enfermedad que se puede presentar en cualquier dia del
afio, pero se ha visto que existe un aumento de su incidencia en algunos meses. Es por
ello que en el texto de Fares A. realiza una revision de estudios previos sobre el tema
donde el conocimiento actual y controversias sobre la variabilidad estacional.(7) Dentro
de esta revision se cita Deng donde evalla a una poblacion de 31,457 pacientes con la
patologia en cuestion y donde ellos obtiene resultados que durante el verano se presenté
una alta incidencia de apendicitis (27.2%), presentando un OR 0.98 (p=0.56). (8) En
esta revision se menciona la presencia de factores extrinsecos como infeccion

gastrointestinal, contaminacion en el aire y baja ingesta de fibra dentro de la dieta. (7)

Se ha visto que existe un aumento en la incidencia de casos durante el verano que puede
estar relacionado con la ingesta de alimentos de comida rapida que son ricos en
carbohidratos, bajo contenido en fibra y aumento en la ingesta de alcohol. Por otra parte
se sugiere que otro factor relacionado es la contaminacion del aire ambiental. Este Gltimo
puede generar un aumento en la susceptibilidad a infecciones bacterianas y virales, esto
ya que la mayoria de los individuos tienden a estar fuera de sus hogares durante esta

temporada. (7)

Aroui en su investigacion trato de determinar la variacién estacional de apendicitis
perforada y no perforada con relacién a los factores climaticos y la contaminacion
ambiental. De acuerdo a sus resultados la incidencia de apendicitis aguda fue mayor
durante el verano y los casos con perforacién tuvieron un mismo pico de incidencia tanto
€n verano como en invierno sin presentar asociacion significativa (p=0.655). De acuerdo
a la comparacion mensual, en el mes de febrero se obtuvo una mayor incidencia de casos

en general, sin embargo no se presentd una diferencia significativa. (p=0.259) (9)



Las razones del aumento en la incidencia de apendicitis aguda durante el periodo céalido
no estan claras por lo que se han hecho varias especulaciones algunos de los efectos
son por efecto de deshidratacion lo que conlleva a una disminucién en la movilidad del
intestino con disminucién en las evacuaciones, asi mismo se puede relacionar con una
disminucién en la humedad ambiental aunado a la baja ingesta de fibra ¢ infecciones o

alérgenos con reactividad sobre el tejido linfoide apendicular. (10)

El aire ambiental contaminado tiene un potencial citotoxico hacia el epitelio intestinal,
afectando su permeabilidad y activando las vias de las respuestas innata de la
inflamacion, las células inmunes estan directamente activadas por los contaminantes y

esto afecta a la microbiota comensal del intestino.

En otro estudio se ha observado que el pico de casos varia en la estacion del afio de
acuerdo al grupo de edad (mayor o menor de 20 afos), de acuerdo a los resultados
reportados, poblacion menor de 20 afios presento mayor incidencia en invierno (p=0.046)
y aguellos mayores de 20 afios presentaron mayor incidencia en verano (p=0.002), de la
poblaciébn en general se presentaron mas casos de procesos apendiculares con
peritonitis durante el verano (0.002). En la poblacion menor de 20 afios durante el invierno
se pudiera relacionar mas con etiologia de origen viral, mientras que en verano se ve mas
frecuencia de apendicitis gangrenosa o abscedada ya que puede estar relacionada con
infecciones bacterianas. Sin embargo es dificil determinar las posibles explicaciones por
las cuales se presenta este patron estacional, por lo que se han planteado algunas
hipétesis de causas multifactoriales como son infecciones virales, bacterianas, cambios

en la humedad o en la dieta que pudieran estar relacionados (11)
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En un articulo original presentado por Ahmed, et. al. su objetivo fue determinar la estacion
de afio donde se presentan mayor incidencia de apendicitis en un hospital de Pakistan.
Ellos tomaron en cuenta las estaciones del afio como otofio (septiembre — noviembre),
invierno (diciembre- febrero), primavera (marzo — mayo) y verano (junio — agosto),
tomando en cuenta poblacion desde los 10 afios hasta los 80 afios, dando como resultado
que 40.6% de sus casos se presentaron en verano, 24.2% en primavera, 18.7 % en otofio
y al dltimo en invierno con 16.2% de casos. Dentro de su estudio no se concluye cual es
la relacion que se tiene entre el aumento de niumero de casos y el verano; sin embargo
ellos consideran que uno de los factores que pudieran estar relacionados es el grado de
contaminacion ambiental. (12)

Reinisch A et. al. Consideran que la apendicitis tiene variaciones estacionales y que los
cambios de la incidencia se deben a diferencias entre los climas presentados en cada
estacion del afio y que este clima también influye en grado de severidad en la que se
presenta el cuadro. Por lo que ellos estudian los efectos estacionales con respecto a las
tasas de admision hospitalaria, grado de severidad, aunado al estado meteorolégico.
Tomando en cuenta distintos parametros meteorolégicos como son la temperatura,
humedad, presién atmosférica, precipitacion y si el cielo se encontrada nublado o
despejado. Se reportd en el andlisis estacional que se presentaron mas casos de
apendicitis aguda en verano VS invierno. Sin embargo, la comparacion entre verano y
otofio no presento diferencia alguna (p=0.421). Con respecto a los hemogramas
analizados, el aumento en el recuento de glébulos blancos tenian una estrecha relacion
en ser mas elevados en aquellos casos que se presentaron durante el verano (p=0.064).

(13)
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La contaminacién del aire afecta de manera predominante a los pulmones, las particulas
mayores a 6 micras se eliminan de manera rapida de los pulmones. y a través del moco
y aclaramiento ciliar se encapsulan los contaminantes, este moco es transportado a la
boca y de ahi puede ser expulsado o deglutido, generando dafio a nivel del tracto
gastrointestinal. La exposicién a contaminantes del aire ambiental resulta en una mayor
incidencia de trastornos digestivos como apendicitis, hemorragias gastrointestinales
superiores, enteritis, dolor abdominal y enfermedad inflamatoria intestinal. Esto se debe
a la alteracién en la inmunidad intestinal, generando aumento de la permeabilidad
intestinal e influyendo en la composicion microbiana del mismo, desarrolland
enfermedades inflamatorias como apendicitis. (14)

En la Ciudad de México se utiliza un herramienta que permite valorar el grado de
contaminacién del aire y se llama “indice de calidad del aire”, es una forma sencilla
mediante la cual con valores y colores mide dicha contaminacion del aire y mediante la
cual se advierte sobre el riesgo por la exposicién de contaminantes que se encuentran
en el aire. Desde 1986 se empez6 a utilizar el “indice Metropolitano de Calidad del Aire”
(IMECA), el cual se mide las 24 horas, los 365 dias del afio. La ventaja de usar este indice
IMECA es homologar la concentracion de los cinco contaminantes en una sola escala de
medicién que tiene un valor de los 0 a los 200 puntos y se divide por colores en cada
categoria. Estos valores se informan diario a la poblacion cuando existen niveles altos de
contaminacion para tener especial cuidado en la personas susceptibles como nifios,
adultos mayores, personas con patologias cardiovasculares o adultos sanos que realizan
actividades fisicas al aire libre. Con respecto a los valores IMECA, la comisién ambiental
de la megaldpolis ha dado las siguientes categorias con respecto a los siguientes valores;

0-50 es Bueno donde no existe riesgo para la salud; 51-100 es Regular, donde se dice
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gue es un ambiente aceptable; 101-150 es Mala, donde el realizar actividad fisica con
esta calidad de aire es dafiina a la salud de grupos vulnerables; 151-200 puntos es un
mala donde sin importar si es 0 no poblacién en riesgo, el hecho de realizar actividad

fisica bajo esta calidad de aire genera un dafio a la salud (15)

Con respecto a la calidad del aire se tiene presente que la apendicitis aguda es menos
comun en paises en desarrollo. Sin embargo a medida que estos paises se vuelven mas
industrializados la incidencia de esta patologia ha ido en aumento. Se estima que la
incidencia de apendicitis se asoci6 significativamente a una exposicion de corto plazo a
la contaminacién del aire y que esto se presentd mas en los meses de verano relacionado
a que las personas estuvieran realizando mas actividades al aire libre. Esto se ve
reflejado ya que en los resultados obtenidos por Kaplan, se observa que la poblacion
masculina presento una asociacion significativa entre apendicitis y didxido de nitrégeno
(OR 2.05, 95%). La poblacién masculina que es la econémicamente activa es decir adulto
joven de 18 a 34 afios de acuerdo a esta investigacion, fueron los que presentaron mas
casos de apendicitis en dias con altas concentraciones de ozono (OR 1.39, 95%). En
verano se vieron que los efectos de ciertos contaminantes se asociaron al aumento en la
incidencia de apendicitis, el didxido de azufre (OR 1.76), diéxido de nitrégeno (OR 1.76),
mondxido de carbono (OR 1.35) y particulas menores a 10 micras (OR1.20) Y en verano
el principal contaminante fue el ozono y el dioxido de nitrégeno. Cabe aclarar que el
diéxido de nitrégeno surge principalmente de la combustiéon de los combustibles fésiles
en los automoviles y es una fuente importante de contaminacion del aire en entornos

urbanos. Por otro lado, el ozono es un contaminante regional que se forma cuando

13



ocurren reacciones fotoquimicas a nivel del suelo con la contaminacién del aire. Estos

contaminantes generan un aumento en los niveles de factor de necrosis tumoral (16)

VI. MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio retrospectivo, analitico, observacional, de corte transversal donde
se obtuvo la informacion de los expedientes electronicos del Sistema Integral Atencion
Hospitalaria (SIAH). Se incluyeron los pacientes con diagndéstico de apendicitis aguda
entre 2014-2018 atendidos en el servicio de Cirugia General del Hospital Central Sur de
Alta especialidad, obteniendo datos demograficos a partir del SIAH, comorbilidades,
fecha de ingreso (estacion) y tipo de cirugia, excluyéndose aquellos pacientes con
apendicetomia incidental, reporte histopatolégico que no cuente con datos de apendicitis
y aquellos que refieran estancia de mayor de 24 horas previas al inicio del cuadro clinico

fuera de la CDMX y area metropolitana.

Las variables de caracter cualitativo fueron agrupadas por frecuencias y analizadas,
mediante prueba de ji al cuadrada de Pearson o prueba exacta de Fisher, cuando los
valores en cualquiera de las celdas de la tabla tetracorica fueron iguales o menores

de 5.

Las variables cuantitativas se expresan como media y desviacion estandar (DE). Todos
valores de p < 0.05 se considerardn estadisticamente significativo. Los datos fueron

analizados mediante el paquete estadistico de PRISMA 8
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VII. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

CRITERIOS DE INCLUSION:

- Pacientes derechohabientes del sistema de salud de PEMEX que hayan sido
diagnosticados con apendicitis complicada o no complicada en el HCSAE
2014 al 2018, y cuenten con:

e residencia en CDMX y area metropolitana.

e Con reporte histopatolégico de proceso apendicular agudo.

CRITERIOS DE EXCLUSION

- Pacientes quienes hayan tenido un diagnostico postoperatorio de
apendicetomia incidental

- Paciente con reporte histopatologico postoperatorio sin evidencia de proceso
apendicular agudo.

- Pacientes que al momento del inicio de la sintomatologia tuvieran mas de 24

horas hora fuera de la CDMX

15



VIIl. RESULTADOS

-21 por incio del cuadro
clinico mayor 24 horas

- 10 con reporte
histopatologico negativo

31 expedientes excluidos:

180 expedientes
revisados

149 pacientes
incluidos

Primavera
255 %

Verano
26.8%

Otorio
29.5%

Invierno
10.2%

Cuadro 1. Caracteristicas de la poblacién estudiada

Caracteristicas

Pacientes

Hombres

46% (n=68)

Mujeres

54% (n=81)

DM

9% (n=14)

HTA

13% (n=20)

Caso no complicado

39% (n=52)

Caso complicado

65% (n=97)

16




Entre los afios 2014- 2018 se identificaron 180 casos de apendicitis en el sistema
SIAH de los cuales se excluyeron 31. Esto debido a que67 % (n=21) al momento
del inicio de la sintomatologia llevaban mas de 24 horas fuera de la Ciudad de
México y el resto por reporte histopatoldégico negativo para proceso apendicular

agudo 33 % (n=10).

En el estudio se incluyeron 149 pacientes de los cuales la edad promedio fue de
42 afios (4-89 afnos), el 54 % (n=81) fueron mujeres, 46% (n=68) fueron hombres.
Dentro de los casos complicados que fueron 97, las mujeres representan el 51 %
(n=49) y los hombres 49% (n=48). Con lo que respecta a los casos no
complicados que fueron un total de 52, las mujeres representan 62 % (n=32),
mientras que los hombres son el 38% (n=20).

La edad promedio para casos complicados fue de 44 afos, (de 4 a 89) y para los
no complicados fue de 38 afios (5-78).

La estacion con mayor numero de casos durante el periodo estudiado fue otofio
con 29.5% (n=44), seguido de verano 26.8% (n=40), primavera 25.5 (n=38) y por

altimo invierno con 18.2 (n=27).
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Cuadro 1. Apendicitis no complicada y complicada de acuerdo a las estaciones del afio,
de pacientes operados en periodo de 2014-2018

Variable Primavera Verano Otofo Invierno
(n=38) (n=40) (n=44) (n=27)

Apendicitis no complicada 15 (39%) 20 (50%) 10 (23%) 7 (26%)

Apendicitis complicada 23 (61%) 20 (50%) 34 (77%)* 20 (74%)

Prueba 2, * p <0.042

Para el andlisis de asociacion entre apendicitis complicada o no, respecto a la
estaciones del afio, se utilizdé una Chi cuadrada para K de muestras
independientes; de los cuales en otofio tuvo 44 casos siendo el mayor nimero de
casos de los cuales los no complicados son el 23% (n=10), complicados 77%
(n=34), seguido de verano representando los casos no complicados con 50%
(n=20), complicados 50% (n=20), primavera con casos complicados en 61%
(n=23), no complicados 39% (n=15) y por ultimo en invierno teniendo casos
complicados en 74% (n=20) y no complicados en 26% (n=7). Mediante este
analisis se obtiene un valor de p 0.042.

De los 44 casos que se presentaron en la estacion de otofio el 53% (n=23) fueron

mujeres, siendo las mas afectadas.
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Cuadro 2. Apendicitis complicada de acuerdo a los niveles de contaminacion del aire.

Variable Bajo-Regular Malo-Muy malo
(n=17) (n=34)
Apendicitis complicada 8 (47%) 18 (53%)

Prueba #2, * p NS

Con respecto a la asociacion de apendicitis y calidad del aire, fueron analizados
los afios 2017 y 2018 mediante una Chi cuadrada. En los cuales se obtuvieron un
total de 51 paciente comprendidos en estos afios de los cuales 17 casos se
catalogaron en dias de indice de calidad de aire Bueno — Regular y de ellos los
casos no complicados representan el 53% (n=9), complicados 47% (n=8).

Dentro de los casos catalogados en dias con indice de calidad del aire como Malo-
Muy malo, se encontraron 34 casos, de los cuales el 53% (n=18) son casos
complicados y 47% (n=16) son casos no complicados. El andlisis de esta chi

cuadrada representa un analisis con un valor de p 0.692.
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IX. DISCUSION

En la poblacion estudiada el sexo femenino fue el mas afectado, sin embargo no se
observé predominio de genero con respecto a los casos complicados, la edad promedio

gue presento mayor casos fue de 44 afos.

Respecto a la variacion estacional, la temporada de otofio fue en la que se observaron
mayor numero de casos con respecto al resto de las estaciones restantes, asi mismo fue
donde se registraron mayor numero de casos complicados. En comparacion con la
mayoria de los estudios al respecto, Zanngbar es uno de los autores que demuestra de
manera significativa en su estudio el aumento de incidencia en la estacion de verano.
Fares A., demuestra el aumento de incidencia de estos casos con el mismo patron
estacional, sin embargo en este estudio las diferencias encontradas no son significativas.
Aroui es uno de los autores que reportan la misma incidencia de apendicitis perforada
entre las temporadas de verano e invierno, que aunque no sea otoflo como es nuestro

caso, se describe la variacion estacional de 2 temporadas diferentes al verano.

Nuestro estudio evidencia un aumento de la incidencia durante la temporada de otofio
siendo esta ademas la temporada donde se registraron mayor namero de casos
complicados. La poblacion mas afectada en Otofio fue el sexo femenino y la edad
predominante fue de 15 afos. Esto ultimo concuerda por lo descrito por Galleani, et al
donde igualmente existio un mayor numero de casos en menores de 20 afios durante el

invierno pudiendo esto estar relacionado a una etiologia viral.

No existe una explicacion clara sobre cuales pudieran ser otros factores influyentes en el

patrén temporal con el que se presentan los casos. Sin embargo se sospecha que el
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aumento de casos en verano se relaciona con un aumento en la temperatura ambiental,
misma que genera estados de deshidratacion y con ello disminucion en la motilidad
intestinal, ingesta baja de fibra o por infecciones de origen bacteriano en verano y virico

en invierno .

Aroui y colaboradores sugieren que en durante el verano existe mayor contaminacion del
aire y ello afecta a nivel gastrointestinal. Es por eso que en este estudio se analizé la
calidad de contaminacién del aire de los afios 2017-2018 ya que en estos afios es donde
se obtuvo el reporte dia por dia, ya que en afos previos no existe el reporte diario. Con
los datos obtenidos en estos afios no hubo un valor significativo, que sugiriera que los
dias con calidad del aire mala y muy mala influyeran en aumento de casos de apendicitis

complicada.

Consideramos que deben aumentar los afios estudiados para incluir mayor nimero de
casos ya que nuestra poblaciéon estudiada es reducida , asi mismo se podria pedir cultivos
de tejidos para evidenciar de manera mas objetiva cual es la bacteria que mas se
presenta en cada estacion del afio. Por otra parte con respecto al grado de contaminacion
del aire, los sujetos estudiados en estos dos afios fueron pocos. Por lo que contar con el
reporte dia a dia del nivel de contaminacion aunado con incrementar el numero de

sujetos estudiados podria tener resultados fidedignos.

Actualmente en la Ciudad de México desde el 2019 se ha implementado un nuevo indice
de calidad del aire el cual es conocido como “indice y salud” el cual tiene nuevos valores
de acuerdo a cada categoria y de manera diaria genera una sugerencia sobre

recomendaciones al ser humano al exponerse a estos contaminantes. Este nuevo indice
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podria estudiarse en futuros protocolos, debido a que la Ciudad de México el grado de

contaminacion suele ser muy elevado de manera diaria.

X. CONCLUSION

En este estudio se encontro, a diferencia de lo reportado en la literatura, que la apendicitis aguda
se presenta mas frecuente en otofio, asi como los cuadros complicados. Siendo estos resultados
estadisticamente significativos. El andlisis entre la mala-muy mala calidad del aire con la

presencia de casos complicados no demostré una asociacion.

Se requieren estudios prospectivos aleatorizados que tomen en cuenta la calidad del aire para
estudiar con mayor profundidad, la influencia que tiene el grado de contaminaciéon en la

presentacion de apendicitis aguda en la Ciudad de México.
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XI. CONSIDERACIONES ETICAS

"Todos los procedimientos estaran de acuerdo con lo estipulado en el Reglamento de la

ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.

Titulo segundo, capitulo I, Articulo 17, Seccién |, investigacion sin riesgo, no requiere

consentimiento informado.

Considerando lo especificado en el reglamento de la Ley General de Salud, titulo
segundo de los Aspectos éticos de la Investigacion en Seres Humanos capitulo I, el
presente trabajo se considera como investigacion sin riesgo, ya que se basa en la
captura de informacion proveniente del expediente clinico y de las mediciones clinicas

gue se realizan rutinariamente con motivo de su padecimiento:

Articulo 17. Investigacion sin riesgo. Son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna
intervencidn o modificacion intencionada en las variables fisiologicas, psicolégicas y
sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran:
cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se le

identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.

El presente proyecto de investigacion sera sometido a la consideracion del comité local
de investigacion y ética del Hospital Central Sur de Alta Especialidad, donde se
verificard que cumpla con los requisitos necesarios para ser realizado y, en su caso, ser

autorizado.
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La confidencialidad de los datos se mantendra mediante la eliminacién de nombre, ficha
y cualquier otra informacion que pudiera identificar al paciente y sera sustituido por un
namero de registro (sin tener relacion alguna con la identidad del paciente) al momento
de utilizar la hoja de registro y posteriormente en la base de datos. Dicho nimero de
registro sera asignado de manera consecutiva. Una vez vaciada la informacion en la
base de datos, esta se encontrara completamente des identificada y protegida por
contrasefa tanto para abrir el documento como para editarlo. El acceso a la base de
datos sera exclusivo para el investigador principal Dra. Nubia Andrea Ramirez

Buensuceso Conde y médico responsable de la tesis Dr. Allan Michelle Gloria Rivas.

El resguardo de la base de datos sera de manera electronica, en una unidad de
almacenamiento portatil ya que actualmente no todas las computadoras permiten el
acceso al sistema visualizador de imagenes. Para mayor seguridad, dicha unidad sera
de uso exclusivo para el resguardo de la base. Se resguardaran los datos por dos afios

una vez concluida la investigacion y posteriormente sera destruida.
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