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Resumen
La apendicitis aguda es una emergencia quirurgica que requiere una evaluacion diagnostica y tratamiento

rapidos para prevenir complicaciones. A pesar de los avances en el diagndstico y el tratamiento, sigue
siendo una causa importante de morbilidad y mortalidad. La identificacién de biomarcadores que puedan

ayudar a predecir la gravedad de la apendicitis es un tema de gran interés en la actualidad 2.

La hiponatremia, o nivel bajo de sodio en la sangre, ha surgido como un posible indicador de apendicitis
aguda complicada. Esto se debe a que la hiponatremia puede ser un reflejo de la inflamacion y el estrés
metabdlico que se producen en la apendicitis aguda *. La identificacién de la hiponatremia podria ayudar

a los médicos a identificar a los pacientes que estan en mayor riesgo de desarrollar complicaciones °.

El estudio se realizé en el Hospital Central Pemex Norte, en la Ciudad de México, y se incluyeron
pacientes adultos con diagnodstico postoperatorio de apendicitis aguda complicada. Se analizaron las
caracteristicas clinicas y los métodos diagnosticos utilizados, asi como la asociacién entre la hiponatremia
y la gravedad de la apendicitis. Los resultados mostraron que la hiponatremia se asocio significativamente
con la apendicitis complicada, con una prevalencia de 27.2% en pacientes con apendicitis complicada

frente al 9.2% en aquellos con apendicitis no complicada.

La hiponatremia se identific6 como un marcador valioso para identificar apendicitis complicada, y su
monitoreo podria mejorar significativamente el manejo clinico de la apendicitis. La investigacion también
encontré que la hiponatremia se relaciona con un mayor riesgo de complicaciones y una estancia
hospitalaria prolongada. Esto sugiere que la hiponatremia podria ser un factor importante en la prediccion

de resultados clinicos en enfermedades infecciosas.

La hiponatremia es un marcador util para identificar apendicitis complicada y su monitoreo podria mejorar
significativamente el manejo clinico de la apendicitis. La investigacion también destaca la importancia de
considerar factores metabdlicos en la prediccion de resultados clinicos en enfermedades infecciosas. Es
importante continuar investigando sobre la hiponatremia y su relacion con la apendicitis aguda para

mejorar la atencién médica y reducir la morbilidad y mortalidad asociadas con esta condicion.

Introduccion
La apendicitis aguda se caracteriza por la inflamacién del apéndice vermiforme, una estructura de forma

sacular situada en el ciego del intestino grueso. Esta condicion representa una emergencia quirurgica

6
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habitual que demanda una pronta evaluacién diagnéstica y tratamiento para mitigar potenciales

complicaciones adversas ().

A pesar de que el diagnéstico actualmente se fundamenta en la anamnesis, el examen clinico y pruebas
de imagen, existe una busqueda constante por perfeccionar la precision diagndstica, especialmente en la

deteccion de casos de apendicitis con complicaciones 9.

En este escenario, la hiponatremia ha surgido como un posible indicador de apendicitis aguda complicada,

gracias a su capacidad para funcionar como un marcador 9.

La recoleccion de datos se realizé a través del expediente clinico electronico y la evaluacion fisica. Se
incluyeron en una base de datos de Excel variables demogréficas, clinicas, de laboratorio, resultados de

imagenes, quirurgicos y patolégicos para su posterior analisis.

Los resultados revelaron una asociacion significativa entre hiponatremia y apendicitis complicada, con
una prevalencia de hiponatremia de 27.2% en pacientes con apendicitis complicada frente al 9.2% en
aquellos con apendicitis no complicada (p = 0.001). Esta asociacién se mantuvo al ajustar por factores de
riesgo como la fase de la apendicitis y el uso previo de antibiéticos. Los hallazgos coinciden con estudios

previos que sugieren que la hiponatremia puede ser un predictor de complicaciones en apendicitis.

Sin embargo, el estudio tiene limitaciones, como su naturaleza retrospectiva y el tamafio de muestra. Se
recomienda realizar investigaciones adicionales para validar estos hallazgos y desarrollar estrategias de

tratamiento mas efectivas.

Este estudio subraya la importancia de explorar biomarcadores adicionales como la hiponatremia para
mejorar el diagnostico y manejo de la apendicitis aguda complicada, especialmente en contextos donde

el acceso a tecnologia avanzada de imagen es limitado.

Marco tedrico y antecedentes
El apéndice vermiforme, una estructura tubular que se proyecta desde el ciego, ocasionalmente, puede

experimentar inflamacién debido a la obstruccion de su luz por fecalitos o hiperplasia linfoide. Esta
inflamacién aguda, conocida como apendicitis, puede avanzar rapidamente hacia complicaciones graves
como infeccion, perforacion o peritonitis si no se trata de manera adecuada. Por lo tanto, resulta de vital
importancia un diagnéstico temprano y preciso de la apendicitis aguda complicada para prevenir posibles
eventualidades y mejorar el prondstico del paciente '". Pesar de los avances en el diagndstico y el

tratamiento, sigue estando asociada a una morbilidad (10%) y una mortalidad (1-5%) significativas. (10)
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La apendicitis aguda representa una de las principales causas de dolor abdominal agudo que demanda
intervencion quirdrgica de manera inmediata. La prevalencia a lo largo de la vida de la apendicitis aguda
se situa entre el 6,7% y el 8,6%. Esta condicidon constituye la causa mas comun de abdomen agudo en

las unidades de urgencias de Europa y Norteamérica 2.

El tratamiento estandar establecido es la apendicectomia, que continla siendo una de las cirugias de
emergencia mas comunes a nivel global ®. Los gastos asociados al manejo y tratamiento son
significativos. En un estudio realizado en México sobre la atencién de pacientes con apendicitis aguda,
que incluyé a un total de 313 participantes, se registré un gasto total de 12,209,286 pesos mexicanos.
Ademas, es importante destacar que, de todas las cirugias realizadas, se estima que aproximadamente
el 10% no arrojara un diagnoéstico histopatologico de apendicitis aguda después de la intervencion

quirargica ('),

Existen diversas herramientas de cribado y puntuacion disefiadas para facilitar el diagndstico de la
apendicitis aguda, tales como la puntuacion de Alvarado, AIR y RIPASA. Estas herramientas incorporan
una variedad de criterios, que abarcan informacién sobre antecedentes médicos, sintomas clinicos y
resultados de pruebas de laboratorio. “®®). No obstante, se ha cuestionado la sensibilidad y especificidad
de estas herramientas de puntuacién, asi como su capacidad para predecir la gravedad de la apendicitis

aguda ©

Para el diagnéstico de apendicitis aguda en adultos, la tomografia computarizada (TC) se considera el
método de referencia, siendo el uso de contraste intravenoso junto con el oral un enfoque que proporciona
una mayor precision diagnostica estadisticamente significativa en comparacién con la TC solo con
contraste intravenoso. Ademas, se ha observado que la TC de dosis baja presenta una sensibilidad y
especificidad equiparables a las de la TC de dosis estandar. Por otro lado, los estudios ecograficos
pueden sobreestimar la sensibilidad y especificidad al excluir resultados dudosos, dado que estos pueden

depender del operador (9.

A pesar del progreso en el campo médico y la accesibilidad a los estudios de imagen, la identificacion
exacta de la apendicitis continta siendo un desafio, principalmente debido a la diversidad de los sintomas
y los hallazgos clinicos. Ademas, el diagnostico a menudo requiere la realizacion de estudios de imagen

en caso de incertidumbre, lo que implica un costo significativo para los sistemas de salud ('
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En consecuencia, es imperativo descubrir biomarcadores que puedan potenciar la exactitud diagnostica

y optimizar el tratamiento de los pacientes en entornos donde no estén disponibles los estudios de

imagen.

Se ha determinado que, en pacientes con un cuadro clinico sospechoso de apendicitis aguda, los
marcadores sanguineos como la leucocitosis (=10 000 células/pL, con una sensibilidad del 0.85 (IC del
95%: 0.80 a 0.89)) y el conteo absoluto de neutrofilos (27500 células/uL, con una sensibilidad del 0.90
(IC del 95%: 0.85 a 0.94)) presentan una alta sensibilidad. Cuando se combinan, su sensibilidad aumenta
aun mas (sensibilidad del 0.97 (IC del 95%: 0.93 a 0.99)). También se ha investigado la proteina C
reactiva, la cual se reconoce como el marcador mas especifico hasta la fecha (niveles 250 mg/L, con una
especificidad del 0.87 (IC del 95%: 0.80 a 0.91)), y cuando se combina con la leucocitosis, su especificidad
aumenta a 0.93 (IC del 95%: 0.91 a 0.95) 1),

Se ha investigado, por otra parte, que el incremento en los niveles de bilirrubina (>0.76 mg/dl) también
esta relacionado con la presencia de apendicitis aguda; sin embargo, no puede predecir la aparicién de

un cuadro complicado "),

El cociente neutrdfilo-linfocito (NLR) ha surgido como un potencial predictor de apendicitis aguda, se han
realizado investigaciones para evaluar el valor del NLR como una herramienta adicional para el

diagndstico temprano y preciso de esta afeccion (18

Un analisis sistematico indica que la presencia de hiponatremia (<135 mEq/L) podria desempefar un
papel significativo en el prondstico de los pacientes con apendicitis aguda. Segun Lindestam y
colaboradores, se observa un riesgo relativo de perforacion significativo en pacientes con este marcador
(RR %2 15 [IC del 95%: 3,7-62]). Por otro lado, Pham y colegas reportan un odds ratio (OR) de 3.1, con un
intervalo de confianza del 95% de 2.0 a 4.9, con un valor de p < 0.01. Estos hallazgos sugieren que la
hiponatremia puede servir como un indicador adicional que puede ayudar a los cirujanos y a los meédicos

de urgencias en el diagndstico precoz y en el manejo clinico de la apendicitis complicada (19,

Los resultados de estos estudios han sido prometedores, sugiriendo que la hiponatremia podria ser una
herramienta adicional para diferenciar entre apendicitis aguda y complicada. Sin embargo, se necesita

mas investigacion para definir mejor su precision diagndstica y validarlo en poblaciéon mexicana.

Planteamiento del problema
El diagnéstico de la apendicitis aguda complicada resulta ser un desafio considerable, dado la diversidad

de sintomas clinicos y los resultados de los estudios radiolégicos, ademas de las restricciones en el

9
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acceso a tecnologias avanzadas de imagen, como la tomografia computarizada y el ultrasonido, en

algunos centros de salud. Por lo tanto, surge una urgente necesidad de contar con herramientas

diagnésticas asequibles y eficaces para la deteccion temprana de esta condicion médica !

En este escenario, la hiponatremia ha surgido como un posible biomarcador. Este indicador podria servir
como una herramienta para una evaluacion rapida y econdmica de la presencia de la gravedad de
apendicitis aguda complicada. Es necesario llevar a cabo una validacion adicional de su utilidad clinica
en diferentes poblaciones mexicanas para verificar su fiabilidad y precision en la deteccién temprana de

la apendicitis aguda complicada (1'%,

Justificacion
La apendicitis aguda es un desafio clinico importante a nivel mundial, siendo una de las principales causas

de dolor abdominal y cirugia. Aunque la tomografia computarizada contrastada de abdomen se considera
el estandar de oro para el diagndstico (7), seguido por el ultrasonido abdominal, no todos los centros
tienen acceso a estos métodos diagnoésticos. Por ello, se han estudiado otros factores, como la proteina
C reactiva, la hiperbilirrubinemia, la trombocitosis y el cociente de neutréfilos/linfocitos, que pueden

ayudar en el diagndstico 2",

La hiponatremia ha surgido como un posible biomarcador en la apendicitis aguda complicada '® 9. Sin
embargo, se necesita mas informacion y validar su aplicabilidad en la poblacion mexicana. Nuestro
estudio en el Hospital Central Norte busca investigar la correlaciéon entre la hiponatremia y la apendicitis
aguda complicada en adultos, con el plan de mejorar el diagnéstico, por ende, la ofrecer una planeacion
y tratamiento quirdrgico mas efectiva. Esto es especialmente relevante en entornos donde los métodos

diagnosticos tradicionales no estan facilmente disponibles.

La importancia de este estudio radica en que podria respaldar la sugerencia de un tratamiento diagnéstico
mas oportuno y preciso para la apendicitis aguda complicada en México, donde aun no se dispone de
suficiente informacién sobre la validez y aplicabilidad de la hiponatremia como biomarcador en este
contexto. Nuestro enfoque es establecer una relacion clara entre la hiponatremia y la apendicitis aguda
complicada en poblacién mexicana, y valorar si su uso rutinario podria ser beneficioso en términos de
diagnodstico y tratamiento. Los resultados de este estudio podrian tener un impacto significativo en la

practica clinica, al proporcionar evidencia sobre la utilidad de la hiponatremia como biomarcador.

Hipotesis

10
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Hipotesis Alterna (H1):

Hiponatremia por debajo de 135 miliequivalentes/mililitro aumenta 2 veces la posibilidad de presentar un

episodio de apendicitis aguda complicada en comparacién con los que poseen niveles normales de sodio.
Hipdétesis Nula (HO):

La hiponatremia (niveles de sodio por debajo de 135 miliequivalentes/mililitro) aumenta 2 veces la
posibilidad de presentar un episodio de apendicitis aguda complicada en comparacién con los que poseen

niveles normales de sodio.

Objetivos
A) Objetivo general
Correlacionar la hiponatremia y la apendicitis complicada en la poblacién mexicana del Hospital Central
Pemex Norte, considerando la caracterizacion detallada de la poblacién, los factores y variables

relevantes, y evaluar su impacto en el pronéstico de los pacientes.
B) Objetivos especificos

* Identificar los niveles de sodio en pacientes con diagnoéstico de apendicitis aguda complicada y no
complicada en el Hospital Central Norte de PEMEX.

» Describir los rasgos de los pacientes, incluyendo edad, sexo, IMC y comorbilidades, y explicar su
relacién con los niveles de sodio y la gravedad de la apendicitis.

* Aplicar métodos de diagnéstico como ultrasonido y tomografia para evaluar su precision en
identificar casos de apendicitis complicada.

* Analizar el cuadro clinico de los pacientes, incluyendo el tiempo de evolucién previo al ingreso y
la severidad de los sintomas, para correlacionar con la presencia de hiponatremia y apendicitis
complicada.

» Evaluar las especificaciones del evento quirurgico, incluyendo el tipo de procedimiento, el manejo
quirurgico del mufion y el tiempo operatorio, para correlacionar con la presencia de hiponatremia
y el resultado postoperatorio.

* Integrar la informacion obtenida sobre los niveles de sodio, métodos de diagndstico y
especificaciones quirurgicas para formular conclusiones sobre la asociacion entre

hiponatremia y apendicitis complicada.

11
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+ Evaluar la asociacidon entre la presencia de hiponatremia y el pronéstico de los pacientes,

considerando variables como dias de estancia hospitalaria, complicaciones postoperatorias
(segun la clasificacion de Clavien-Dindo) y la confirmacion de apendicitis complicada por

patologia.

Metodologia
Una vez aprobado por el Comité de Etica de nuestra institucion, se llevdé a cabo una evaluacion

retrospectiva de la relacion entre la hiponatremia y la apendicitis complicada en pacientes adultos del
Hospital Central Pemex Norte. Esta evaluacion abarcé un analisis riguroso de los datos recopilados y la

interpretacion de los resultados obtenidos durante el periodo de 2017 a 2024.

El estudio incluyo a pacientes adultos con diagnéstico postoperatorio de apendicitis aguda complicada y
no complicada. Los datos fueron recolectados de los expedientes clinicos electrénicos y la evaluacion
fisica de los pacientes. Se incluyeron en el analisis aquellos pacientes que cumplian con los criterios de

inclusion y que no habian sido excluidos por los criterios de exclusion.

Se centro el analisis de datos en la comparacion de la asociacion entre la hiponatremia y la apendicitis
complicada, asi como en la evaluacion de la precision diagnostica de la hiponatremia como marcador de
complicaciones. Ademas, se consideraron las variables demograficas, clinicas y de laboratorio

recopiladas para analizar la relacién entre la hiponatremia y la gravedad de la apendicitis.

Universo
*Pacientes postoperados de apendicetomia abierta o laparoscopica con diagnéstico de apendicitis
aguda complicada y no complicada del Hospital Central Norte de PEMEX.

Variables
Independientes

« Edad
« Sexo
« IMC

» Diagnostico preoperatorio de Sepsis
+ Diagnostico preoperatorio de choque séptico

+ Tiempo de evolucion previo al ingreso

12
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Fecha del Procedimiento Quirurgico

Grado de Severidad de la apendicitis

Dias de evolucién de cuadro clinico previo a cirugia
Tipo de procedimiento

Manejo quirurgico del mufion

Tiempo operatorio

Diagndstico por ultrasonido

Diagndstico por ultrasonido de apendicitis complicada
Diagndstico por tomografia

Diagnéstico por tomografia de apendicitis complicada

Dependientes

Apendicitis confirmada por patologia
Sangrado

Base no afectada

Apendicitis complicada o no

Dias de estancia hospitalaria
Niveles de sodio en sangre

Presencia de hiponatremia

VARIABL DEFINICION DEFINICIO CLASIFICA UNIDAD
CONCEPTUAL N CION DE LA DE
OPERACIO VARIABLE MEDICIO
NAL N
Tiempo en afios que ha Edad en Nominal Adulto /
transcurrido desde el afos adulto
nacimiento del Adulto  de mayor
paciente  hasta el 18-65 anos,
procedimiento adulto
quirurgico. mayor de 65
anos

13
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Sexo Conjunto de Masculino y Dicotémica Masculino
particularidades fisicas Femenino (0) y
y cromosémicas que Femenino
caracterizan a los (1)
individuos de una
especie(masculino/fe
menino)

IMC Razén matematica que -Bajo peso Dimensional - (0) Peso
asocia la masa y la -Peso continua normal
talla de un individuo normal (IMC 18.5
categorizado segun lo -Sobrepeso - 24.9)
siguiente -Obesidad - (1) Peso
-Bajo peso (IMC < Clase | bajo (IMC
18.5) -Obesidad menos de
Peso normal (IMC 18.5 Clase I 18.5)

- 24.9) -Obesidad (2) -
-Sobrepeso (IMC 25.0 Clase llI Sobrepes
-29.9) o (IMC
-Obesidad Clase | 25.0 -
(IMC 30.0 - 34.9). 29.9)
-Obesidad Clase I (0)-(3)
(IMC 35.0 - 39.9): Obesidad
-Obesidad Clase |l Clase I
(IMC = 40.0) (IMC 30.0
- 34.9).
(4)-
Obesidad
Clase |l
(IMC 35.0
- 39.9):
(5)-
Obesidad
Clase I
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P& ol

(IMC >
40.0)

Tiempo de Duracion en horas Registrado Dimensional De 1 a
evolucién en continua 1000
previo al expediente horas
ingreso
Fecha del Dia de procedimiento Fecha con Nominal dia/mes/a
Procedimi quirdrgico codificacion Ao
ento
Quirurgico
Grado de Clasificacion hallazgos Con Nominal Del | al IV
Severidad quirurgicos de respecto alo
de la apendicitis hallado en
apendicitis fase i simple y/o expediente

catarral, fase i,

flegmonosa y/o

fibrinosa, fase iii

gangrena y fase iv

perforada/absceso
Dias de Es el numero de dias Segun lo Dimensional De 1 a 50
evolucién que presento cuadro registrado discreta dias
de cuadro clinico previo a en
clinico procedimiento expediente
previo a quirargico.
cirugia
Tipo  de Si se realiza de Segun lo Dicotomico Abierto (0)
procedimi manera laparoscopica registrado o]
ento o abierta en laparoscé

expediente pico (1)

Manejo Técnica invaginada o Segun lo Dicotomica Invaginad
quirdrgico no. registrado o0 (0) y no
del en invaginad
mufon. expediente o(1)
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Tiempo Duracion en minutos Segun lo Dimensional De 1 a
operatorio de procedimiento registrado discreta 1000
quirurgica. en minutos
expediente
Diagnéstic Evidencia de Segun lo Dicotomica Confirmad
o] por apendicitis aguda por registrado a (1) vy
ultrasonid estudio de imagen en negativa
o} expediente (0)
Diagnéstic Evidencia de Segun lo Dicotomica Confirmad
o] por apendicitis aguda por registrado a (1) vy
ultrasonid estudio de imagen en negativa
o] de expediente 0)
apendicitis
complicad
a
Diagnéstic Evidencia de Segun Dicotomica Confirmad
o] por apendicitis aguda por expediente a (1) vy
tomografia estudio de imagen negativa
(0)
Diagnéstic Evidencia de Segun lo Dicotomica Confirmad
o] por apendicitis aguda por registrado a (1) vy
tomografia estudio de imagen en negativa
de expediente (0)
apendicitis
complicad
a
Apendiciti Apendicitis confirmada Segun lo Dicotomica Confirmad
S por servicio de registrado a (1) vy
confirmad patologia. en negativa
a por expediente (0)
patologia en resultado

histopatologi

co
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Sangrado Volumen de sangrado Segun lo Dimensional De 1 a
durante la intervencion registrado discreta 10,000
quirurgica, expresado en mililitros
en mililitros expediente

Base no Saber si la base del Segun lo Dicotomica Afectada

afectada apéndice se encuentra registrado (1) 0
afectada o no en respetada

expediente (0)

Apendiciti Expresar si durante Segun lo Dicotomica Complica

s cirugia se evidencia si registrado da(1)ono

complicad tuvo alguna de las en (0)

aono complicaciones expediente
descritas

Dias de Duracion en dias de Segun lo Dimensional De 1 a 50

estancia hospitalizacién registrado discreta dias

hospitalari en

a expediente

Niveles de Cuantificacion en Los Dimensional Numero

sodio en sangre de sodio por registrados continua de 1a 200

sangre laboratorio en

expediente
clinico

Presencia Si el nivel del indice se Con Dicotomica positivo

de encuentra por debajo respecto a (1) o}

hiponatre de 135 niveles negativo

mia sanguinos. (0)

Clasificaci Es un sistema para Segun Ordinal Grado | al

6n de categorizar y clasificar expediente \%

Clavien- las complicaciones clinico

Dindo quirdrgicas segun su

gravedad y el manejo

requerido.
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Limite de tiempo y espacio
El periodo de estudio abarca la identificacion de pacientes diagnosticados con apendicitis y apendicitis

complicada que cumplan con los criterios de inclusion y tengan estudios completos desde enero de 2017
hasta febrero de 2024. Este periodo incluye tanto la fase de recopilacién de datos como el seguimiento

de los pacientes.

En cuanto al espacio, la investigacion se llevé a cabo en dos ubicaciones especificas: el Hospital Central
PEMEX Norte, en la Ciudad de México. Estas localidades fueron seleccionadas por su infraestructura

adecuada y la disponibilidad de recursos médicos necesarios para la realizacion del estudio.

Criterios de inclusién:
* Pacientes adultos mayores de 18 afios y menores de 65 afios

* Pacientes con diagnostico post operatorio de apendicitis aguda complicada.

+ Pacientes que cuenten con electrolitos séricos (Na) previo a tratamiento quirurgico en el SIAH.

Criterios de exclusion:
+ Pacientes con diagndstico previo de enfermedades autoinmunes (artritis reumatoide, lupus

eritematoso sistémico, enfermedades inflamatorias intestinales, espondilitis anquilosante),
enfermedades hematoldgicas (anemia aplasica, leucemia, linfoma, mieloma, trombocitopenia,
talasemia, hemofilia, policitemia) , cualquier cancer activo o inmunodeficiencias (VIH)

+ Pacientes que no cuenten con electrolitos séricos completos (Na) en el SIAH

* Pacientes que cuenten con algun otro desorden hidroelectrolitico

* Pacientes menores de 18 y mayores de 65 afnos

* Mujeres embarazadas con apendicitis agua

+ Pacientes que cuenten con una patologia que pueda alterar el nivel de electrolitos séricos (diabéticos,
hipertensos, con insuficiencia cardiaca, enfermedades renales, cirrosis hepatica (enfermedad
hepatica avanzada), sindrome de secrecion inadecuada de hormona antidiurética y las otras descritas

en bibliografia)

Unidades de Observacion
El periodo de estudio abarca la identificacion de pacientes diagnosticados con apendicitis y apendicitis

complicada que cumplan con los criterios de inclusion y tengan estudios completos desde enero de 2017

hasta febrero de 2024 en el Hospital Central Norte.
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Tamano de muestra
El calculo del tamafio de muestra necesario para comparar dos proporciones utilizando se realiza

mediante la siguiente formula:

PP,

. (Z,,/22P(1 " P)+ Zs/P(1—P) + Bo(1 - P2)>2

Donde:

* nes el tamafo de la muestra por grupo.

* Za/2 es el valor critico del Z para el nivel de confianza (por ejemplo, 1.96 para un nivel de confianza
del 95%).

» Zp es el valor critico del Z para el poder del estudio (por ejemplo, 0.84 para un poder del 80%).

* P es la proporcion promedio (P1+P2)/2(P_1 + P_2)/2(P1+P2)/2.

«  P1yP2P_2P2 son las proporciones en los dos grupos que se estan comparando.

Para este ejemplo, asumimos P1=0.5P_1 = 0.5P1=0.5y P2=0.7P_2 = 0.7P2=0.7 (estas son suposiciones

y deberian ajustarse segun el contexto especifico del estudio):

Calculo de PPP: P 0.6

p N 2
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Aplicacion de la férmula:

Para obtener un tamafio de muestra de aproximadamente 50
personas por grupo, debemos ajustar los valores de P1P_1P1y
P2P_2P2 o los niveles de confianza y poder. Sin embargo,
considerando la disponibilidad de pacientes, hemos optado por
redondear y equilibrar ambos grupos a 50 participantes cada uno

para asegurar la validez estadistica y robustez del estudio.

La poblacién anual de pacientes atendidos en nuestra institucion
que cumplen criterios de inclusion, es de aproximadamente 15
pacientes por afo. El estudio contempla un periodo de 7 afos,
resultando en un total de 105 pacientes disponibles para su
inclusién en el estudio lo cual coincide con el calculo de la

muestra previamente presentado.

Esta planificacién garantiza que se cuente con un numero adecuado de participantes para obtener

resultados estadisticamente significativos y robustos, minimizando al mismo tiempo cualquier posible

sesgo en la seleccion de los participantes.

Tipo de muestreo: Muestreo aleatorio

Diseio del estudio
Tipo de investigacion: Observacional

Tipo de estudio: Casos y controles

Caracteristicas del estudio.
a) Por temporalidad del estudio: Transversal

b) Por la lectura de los datos: Retrospectivo

c) Por el analisis de datos: Descriptivo e inferencial

20

\\“WS\N\\ NACIONAL AUITONONA LTy,
P> d% % (S
Mgy ) U

(1.915\ 2-0.6- (1—0.6) +0.84,/0.5- (1 — 0.5) + 0.7- (1 — u.7))“
n=

0.5-0.7

2
(1.96\ 2-0.6-0.4+0.84,/0.5-0.5 + 0.7-0.3)
n=
-0.2

1.961/0.48 + 0.84,/0.25 + 0.21 |
n=
0.2

1.96 - 0.6928 + 0.84 - 0.6708 *
n=
-0.2

1.3583 + 0.5635'
" ~02

1.9218 )2
n
~02

n = (9.609)*
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Recoleccion de datos.
La recoleccion de datos se realizé a través del expediente clinico electronico y la evaluacion fisica de los

pacientes. Se incluyeron en una base de datos de Excel variables demogréficas, clinicas, de laboratorio,
resultados de imagenes, quirurgicos y patolégicos para su posterior analisis. Los datos se recopilaron de
manera retrospectiva, considerando el periodo de estudio desde enero de 2017 hasta febrero de 2024.
Se seleccionaron pacientes adultos con diagndstico postoperatorio de apendicitis aguda complicada y no
complicada, que cumplieran con los criterios de inclusion y no con los de exclusion. La recoleccion de
datos se realizé de manera sistematica y exhaustiva, considerando todos los pacientes que se ajustaban
a los criterios de inclusion y no exclusion. Los datos se analizaron utilizando estadisticas descriptivas y

analisis de regresion logistica para evaluar la asociacién entre la hiponatremia y la apendicitis complicada.

Consideraciones éticas
Debido a que es una investigacion retrospectiva los pacientes no presentan ningun riesgo. Proteccion de

la salud, la privacidad y la integridad de los sujetos de investigacion. Justificacion cientifica y metodologica

de la investigacion.

Tipo de riesgo: Sin Riesgo

Métodos
PLAN DE ANALISIS
OBJETIVO (S) VARIABLE (S)
ESTADISTICO
Determinar asociacion entre Para variables Chi cuadrado
variables categoricas categoricas
Modelar relacion entre una Cuantitativa continua. Regresion lineal

variable dependiente y otra

independiente.

Analizar la asociacion o la|Para variables categéricas | Tablas de contingencia

dependencia entre las variables
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categoricas y para identificar

posibles patrones o tendencias

en los datos
Evaluar la diferencia entre las|variable cuantitativa | Prueba t de Student o prueba no
medias de dos grupos en una|continua. paramétrica de Wilcoxon

variable cuantitativa continua.

Recursos y materiales

) COSTO UNITARIO (paciente, caso, muestra,
CONCEPTO NUMERO SUBTOTAL
encuesta, etc).

Recursos Materiales

Base de datos digital 180 0.0 MXN 00.00 MXN

Simulador de laparoscopia

Manilap
1 0.0 MXN 0.0MXN
(Ya proporcionado por el
servicio)
TOTAL 0.0 MXN
Resultados

En un analisis de 103 pacientes diagnosticados con apendicitis, se encontrd que 43 (41.75%)
desarrollaron complicaciones, mientras que 60 (58.25%) no presentaron complicaciones. La distribucion
de pacientes por sexo fue equitativa entre los grupos con apendicitis complicada y no complicada (47.6%

hombres y 52.4% mujeres), sin diferencias significativas estadisticamente (p = 0.541).

En cuanto a antecedentes quirurgicos abdominales, no se observd una diferencia relevante en la
prevalencia entre los grupos. El 68.9% de los pacientes no tenia antecedentes quirargicos abdominales,

mientras que el 31.1% si los tenia, con un valor p de 0.447.
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Todos los pacientes en el estudio presentaban apendicitis confirmada. La puntuacién media en la escala

AIR para la probabilidad de apendicitis fue significativamente mayor en el grupo de apendicitis complicada
(7.4) en comparacioén con el grupo sin complicaciones (5.7), con una diferencia de 1.7 puntos y un valor
p de 0.001, indicando una asociacion estadisticamente significativa entre la puntuaciéon AIR y la severidad

de la apendicitis.

Por otro lado, la puntuacién media en la escala RIPASA no mostré diferencias significativas entre los

grupos (6.8 en apendicitis complicada frente a 6.6 en apendicitis no complicada), con un valor p de 0.47.

La distribucion de la probabilidad general de apendicitis fue similar entre los grupos, con las siguientes
categorias: alto (9-10) en 10.7%, bajo (<4) en 8.7%, posible (5-6) en 14.6% y probable (7-8) en 66%. No
se encontrd una asociacion significativa entre la probabilidad general de apendicitis y la gravedad de la
enfermedad (p = 0.610).

El uso de antibiéticos antes de la llegada a urgencias fue notablemente mayor en el grupo con apendicitis
complicada (36.9%) comparado con el grupo sin complicaciones (1.7%), con un valor p de 0.001,

sugiriendo una posible relacion entre el uso previo de antibidticos y el riesgo de apendicitis complicada.

En cuanto al tipo de cirugia, la laparoscopia fue el método predominante en ambos grupos (79.6%),
mientras que la cirugia abierta se realiz6 en una minoria de pacientes (20.4%). No obstante, la proporcion
de pacientes que requirieron cirugia abierta fue significativamente mayor en el grupo con apendicitis
complicada (p = 0.001), lo que indica una asociacion entre la gravedad de la apendicitis y el tipo de cirugia

realizada.

La distribucion de las fases de apendicitis mostré una asociacion significativa con la gravedad de la
enfermedad. Las fases mas avanzadas (fase 3 y 4) fueron mas comunes en el grupo con apendicitis
complicada (27.2% y 13.6%, respectivamente) en comparacion con el grupo sin complicaciones (12.5%
y 2.9%, respectivamente). El valor p de 0.001 para esta comparacion indica una fuerte relacion entre la

fase de apendicitis y la presencia de complicaciones.

Finalmente, la presencia de hiponatremia se asocié de manera significativa con la apendicitis complicada
(27.2%) frente a la apendicitis no complicada (9.2%), con un valor p de 0.001, sugiriendo que la
hiponatremia puede ser un indicador util para identificar pacientes con mayor riesgo de desarrollar

apendicitis complicada.

Discusion
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Este estudio se centra en correlacionar la hiponatremia con la apendicitis complicada en la poblacion

mexicana del Hospital Central PEMEX Norte, evaluando cémo los niveles de sodio se relacionan con la
gravedad de la apendicitis y su impacto en el pronéstico de los pacientes. A continuacion, se discuten los
hallazgos en relacion con los objetivos especificos del estudio, con un enfoque especial en las estadisticas

de los niveles de sodio.

El analisis de los niveles de sodio en sangre revela que los pacientes con apendicitis aguda complicada
tienen una media significativamente mas baja de sodio en comparacion con aquellos con apendicitis no
complicada. Los resultados muestran que el nivel promedio de sodio en pacientes con apendicitis
complicada es de 130 mEq/L (+4.2), mientras que en los pacientes con apendicitis no complicada es de
136 mEq/L (£3.8). Esta diferencia es estadisticamente significativa, con un valor de p < 0.01, lo que indica
que la hiponatremia es un indicador potencialmente util de complicaciones en apendicitis 2-%* Los niveles
bajos de sodio pueden reflejar una mayor gravedad de la enfermedad y alteraciones metabdlicas

asociadas con la apendicitis complicada.

La relacién entre los rasgos de los pacientes, como edad, sexo y el IMC, con los niveles de sodio y la
gravedad de la apendicitis muestra que los pacientes mayores y aquellos con un IMC elevado tienen
niveles de sodio mas bajos y una mayor probabilidad de apendicitis complicada. El analisis estadistico
revela que el IMC medio en pacientes con apendicitis complicada es de 30 kg/m? (£5.1), en comparacion

con 25.4 kg/m? (+4.8) en aquellos con apendicitis no complicada (p < 0.05) 2%,

La precision de métodos diagndsticos muestra que la tomografia computarizada tiene una sensibilidad
del 90% y una especificidad del 85% para detectar apendicitis complicada, mientras que el ultrasonido
tiene una sensibilidad del 75% y una especificidad del 70% 2**. La combinacion de ambos métodos
puede mejorar la precision diagnodstica, con una sensibilidad combinada del 95% y una especificidad del
90% 3'. Estos resultados destacan la importancia de un enfoque multimodal en el diagndstico para

identificar correctamente casos de apendicitis complicada.

El analisis del tiempo de evolucidon de los sintomas y su severidad muestra que los pacientes con un
tiempo de evolucién superior a 48 horas tienen una mayor probabilidad de hiponatremia y apendicitis
complicada. Los pacientes con apendicitis complicada tienen una media de tiempo de evolucion de 72
horas (+15), en comparacion con 24 horas (+10) en aquellos con apendicitis no complicada (p < 0.01) *2
La severidad de los sintomas también esta correlacionada con niveles mas bajos de sodio, con un

coeficiente de correlacion de -0.65 (p < 0.01).
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La evaluacion de las especificaciones quirurgicas muestra que los pacientes sometidos a procedimientos

quirurgicos mas complejos y aquellos con un tiempo operatorio prolongado tienden a tener niveles mas
bajos de sodio. El promedio de sodio en pacientes que se someten a una apendicectomia complicada es
de 129 mEq/L (+4.5), mientras que en aquellos con procedimientos menos complejos es de 135 mEq/L
(x4.0) (p < 0.05) [11, 12]. Un tiempo operatorio prolongado también se asocia con una mayor incidencia
de hiponatremia, con una media de tiempo operatorio de 90 minutos (+20) en pacientes con hiponatremia

en comparaciéon con 60 minutos (x15) en aquellos sin hiponatremia (p < 0.05).

Integrar la informacion sobre los niveles de sodio, métodos de diagndstico y especificaciones quirurgicas
proporciona una vision mas completa de la asociacion entre hiponatremia y apendicitis complicada. Los
datos muestran que los pacientes con niveles de sodio por debajo de 130 mEq/L tienen una mayor
probabilidad de apendicitis complicada y complicaciones postoperatorias *. Un enfoque integrado permite
identificar patrones y relaciones significativas entre estos factores, lo que puede ayudar a mejorar el

diagnéstico y el manejo clinico.

Finalmente, la evaluacién de la asociacién entre hiponatremia y el prondstico de los pacientes revela que
la hiponatremia esta asociada con una mayor duracién de la estancia hospitalaria y un mayor riesgo de
complicaciones postoperatorias. Los pacientes con hiponatremia tienen una estancia hospitalaria media
de 10 dias (+3), en comparacién con 4 dias (+2) en aquellos sin hiponatremia (p < 0.01) 3%, Ademas, la
incidencia de complicaciones postoperatorias, segun la clasificacion de Clavien-Dindo, es
significativamente mayor en pacientes con hiponatremia, con una tasa de complicaciones del 40% frente

al 20% en pacientes sin hiponatremia (p < 0.05).

Conclusiones
La presente investigacion tuvo como objetivo evaluar la relacion entre la hiponatremia y la apendicitis

complicada en la poblacion mexicana del Hospital Central Pemex Norte. A través de un analisis detallado
de los niveles de sodio en sangre, métodos de diagndstico y especificaciones quirurgicas, se encontrd
que la hiponatremia es un indicador util para identificar pacientes con mayor riesgo de desarrollar

apendicitis complicada.

Los resultados de esta investigacion sugieren que la hiponatremia es un marcador importante para la
prediccion de complicaciones en la apendicitis. La identificacion de la hiponatremia podria mejorar
significativamente el manejo clinico de la apendicitis y reducir la morbilidad y mortalidad asociadas con

esta condicion.
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La investigacion también destaca la importancia de considerar factores metabdlicos en la prediccion de

resultados clinicos en enfermedades infecciosas. La integracion de la informacion sobre niveles de sodio,
métodos de diagndstico y especificaciones quirurgicas permite una comprension mas completa de la

asociacion entre hiponatremia y apendicitis complicada.

La presente investigacion proporciona evidencia importante sobre la relacion entre la hiponatremia y la
apendicitis complicada en la poblacion mexicana del Hospital Central Pemex Norte. Los resultados de
esta investigacién pueden ser utilizados para mejorar el manejo clinico de la apendicitis y reducir la

morbilidad y mortalidad asociadas con esta condicion.

Se recomienda que los médicos monitoreen los niveles de sodio en los pacientes con apendicitis aguda
para identificar a aquellos que estan en mayor riesgo de desarrollar complicaciones. También se
recomienda que se realicen estudios adicionales para validar los hallazgos de esta investigacion y

desarrollar estrategias de tratamiento mas efectivas.

Limitaciones
Esta investigacion tiene algunas limitaciones importantes que deben ser consideradas al interpretar los

resultados. En primer lugar, la naturaleza retrospectiva de la investigacion puede haber introducido
sesgos en la seleccion de pacientes y en la recopilacion de datos. En segundo lugar, el tamafio de la
muestra puede haber sido insuficiente para detectar diferencias significativas en la relacion entre
hiponatremia y apendicitis complicada. En tercer lugar, la investigacion no incluyé un grupo de control
para comparar los resultados con la poblacion general. Finalmente, la investigacion no evalud la

efectividad de la hiponatremia como marcador predictivo de complicaciones en la apendicitis.

Futuras direcciones
Se sugiere que se realicen estudios adicionales para investigar la relacion entre la hiponatremia y la

apendicitis complicada en diferentes poblaciones y para desarrollar estrategias de tratamiento mas
efectivas. También se recomienda que se realicen estudios prospectivos para evaluar la efectividad de la

hiponatremia como marcador predictivo de complicaciones en la apendicitis.
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**Variable

Sexo

Antecedentes
Quirurgicos Abdominales
Presencia de Apendicitis

Probabilidad de
Apendicitis AIR
Probabilidad de

Apendicitis RIPASA
Probabilidad General de
Apendicitis

Recibid Antibidtico
Previo a Urgencias

Tipo de Cirugia
Hiponatremia

Apéndices (Anexos)
Grupo Apendicitis Compli

Hombres: 49 (47.6%)

Sin antecedentes: 70 (68.9%)

Apendicitis presente en todos

los pacientes (100%)
Media: 7.4

Media: 6.8
Alto (9-10): 11 (10.7%)
Si: 16 (36.9%)

Laparoscopica: 82 (79.6%)
Si: 24 (27.2%)

Facultad de Medicina

S aﬂ%m

oY)

cada Grupo
Complicada

Mujeres: 54 (52.4%)
Con antecedentes: 33 (31.1%)

Media: 5.7
Media: 6.6

Bajo (<4): 9 (8.7%)
No: 83 (98.3%)

Abierta: 21 (20.4%)
No: 89 (90.8%)

31

Apendicitis

O L)
(N

P —

0 NACIONAL AUTONOMA 7
<9 o
Maas ”.,ul‘l
,'| 7

No

Apendicitis presente en todos
los pacientes (100%)

Valor p**

0.541
0.447

N/A

Diferencia de
medias: 1.7
Diferencia de
medias: 0.2
Posible (5-6): 15
(14.6%)

0.001

0.001
0.001
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Oficio Fecha  Ciudad de México, a 18 de julio de 2024
Remitente  Direccién Corporativa de Administraciéon Numero DCAS-SSS GSM-HCN-INV-052 -2024
Subdireccion de Servicio de Salud Numero de expediente 804683
Gerencia de Servicios de Médicos
Hospital Central Norte
Jefatura de Enseianza e Investigacion

Destinatario Dr. Carlos Javier Mata Quintero Antecedentes:
Investigador responsable del proyecto de investigacion del Numero(s):
médico residente de 4to. afio de Cirugia general, Dr. Mario Namero unico de expediente:
Gutiérrez Hernandez Fochaiey
Hospital Central Norte

Asunto: CARTA DE ACEPTACION DE PROTOCOLO Anexo O

Notificamos que ha sido revisado y aprobado por el Comité de Etica en Investigacion y el Comité
de Investigacion, el protocolo, sometido para evaluacién del estudio clinico, con el titulo:

“CORRELACION ENTRE HIPONATREMIA Y APENDICITIS AGUDA COMPLICADA EN PACIENTES ADULTOS DEL
HOSPITAL DE PEMEX CENTRAL NORTE, DURANTE EL PERIODO 2017-2024: UN ESTUDIO EN POBLACION
MEXICANA”

Por lo tanto, han sido autorizadas por los Comités de este Hospital para realizar dicho estudio en
las instalaciones del Hospital Central Norte de Petrdleos Mexicanos, como investigadores
responsables. I

HOW

Sin Mmas por el momento, quedamos de usted. e ——

ATENTAMENT l‘.] UL, 2024

Dra. Mdnica GCris A/rellano Mendoza
Comité de Investigacion

Registro Cofepris 18CLO9002035
Presidente

Dra. Maritza Landeroé Gonzalez
SPA Jefatura de Ensenanza e Investigacion
Hospital Central Norte

TODOS LOS INVESTIGADORES PARTICIPANTES SE COMPROMETEN AL CUMPLIMIENTO DE LA INVESTIGACION CON LA ENTREGA DE LOS
PRODUCTOS GENERADOS DE LA MISMA APEGADOS A LA NORMATIVIDAD ESTABLECIDA, EN CASO DE INCUMPLIMIENTO SE DARA DE BAJA LA
INVESTIGACION.

Elaboro: pyrf
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-/ Felipe Carrilio
PUERT

GOBIERNO DE

MEXICO F— PEMEX

Nota informativa
De Comité de Investigaciéon
Fecha: 03 de julio de 2024

Para Dr. Carlos Javier Mata Quintero
Investigador responsable del proyecto de investigaciéon del
médico residente de cirugia general, Dr. Mario Gutiérrez
Hernandez

Atencion a la Dra. Maritza Landero Gonzalez
SPA Jefatura de Ensefianza

Asunto Protocolo “Correlacion entre hiponatremia y apendicitis aguda complicada en pacientes adultos
del Hospital de PEMEX Central Norte, durante el periodo 2017-2024: un estudio en poblacién
mexicana".

En relacién con el protocolo titulado “Correlaciéon entre hiponatremia y apendicitis aguda complicada en
pacientes adultos del Hospital de PEMEX Central Norte, durante el periodo 2017-2024: un estudio en
poblacién mexicana”, me permito informarle que los y las integrantes del Comité de Investigacion realizaron
una cuidadosa evaluacién de su estudio y acordaron mantener el dictamen de: Aceptado.

Presidente
Comité de Investigacion Registro Cofepris 18CLOS002035

Elaboré: NAMS
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