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RESUMEN.
La apendicitis aguda es Ja patologia abdominal mas frecuente en edades pedia-
tricas, con mayor incidencia en eacolares y cuya resolucion es quirurgica, -
existiendo una triada sintomatica presente en casi todos los casos : dolor abdo-
minal, fiebre y vomito, dependiendo la identificacion oportuna del cuadro y su -

tratamiento, se evitaran las complicaciones, las que pueden aumentar costos

para lair scion y di inuir la lidad de vida del paciente. En este trabajo se
identifican las actitudes y destrezas de los médicos encargados del servicio de

Urgencias pediatricas del Hospital General Tacuba, de los médicos de tas cli -

ni de A ipcion y de los padres de los pacientes con respecto a la apen—

dicitis aguda. Se identifican los h clini radiologi Y de laborato-

rio en pacientes con apendicitis aguda, jos cuales dividen en dos grupos, con

apendicitis complicada y no complicada. Se identifi on los factores que con-
dicionaron la complicacion. Este estudio se realizé con pacientes en pacientes
con apendicitis aguda que fueron atendidos en el Hospital General Tacuba -
cuyas edades iban entre el ano de edad y 14 afos Il meses. Aplicandose en -—-
cuestas a médicos y padres de loa pacientes. Encontrando que el factor que -
mas influyd en la complicacion fue la administracion de medicamentos por -

parte de jos padres, io que enmascard el cuadro y retardo su atenciéon.

[ as : comp iones, dolor rinal, analgési
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ABSTRACT.

The most ' cause of o inal pain on ic ients is the it -

appendicitis, with high incidence on 6 to 12 years old, and frecuently surgery is

necesary. The clinical evolution have three clasical sympt : abd inal pain
febrile state and vomiting ; the early identification of these symptoms and treat-
men could improve the clinical progress and reduce the hospitalizations costs.
In this work we try to identify the actitutes and dexterities of the phisicians in e-

mergency room of Tacuba’s General Hospital ; f: liary doctors, and the patients

parents. We identify the clinical, radiologist and laboratory findings in this kind of
patients. We make two groups : on one of them include the patients with comph -
cated acute appendicitis and in the other one the patients with acute appendicitis
only , to determinate the causes that influence on the develop of complications.
This research was made in all of patients with the diagnosis of acute appendicitis
attended at the emergency room in Tacuba’'s General Hospital and which range -
of edges was one year oid to fourteen years and eleven mounths. We also made -
test to phisician and parents of patients. Finnally ; we find that the most common -
cause of complication of the iliness was the empirical administration of analgésic -

drugs at early state of the illness in this kind of patients,

Key words : complications, abdominal pain, analgesic drugs.
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INTRODUCCION .
L& apendicitis, inflamacién aguda del apéndice cecal, secundaria a la obstruccion
de su luz, fue conocida desde 1711 por Heister, hasta ia actualidad siendo descri
ta por Claudius Amyland, Mestiviers, James Parkinson, Louyer-Villermay, los que
describen la evoluciéon de la patologia desde su or-igen hasta su fase aguda y -
tratamiento quirurgico (T :G :Morton) (1,2,3,5,6).

Con r ala idemiol

ia se consignan 23.3 casos por cada 10,000 ha -
bitantes entre los i0 y Jos 19 ahos de edad, comparada con otros grupos de -
edad es de |l casos por cada 10,000 habitantes, lo que arroja un poco mas del
doble en este grupo de edad.
En Pediatria |a frecuencia de casos por edad se situa entre los 6y los 10 anos
aunque no se descarta a los neonatos y menores de | aiho de edad en los que -
la mortalidad llega hasta un 74% (6). De todos los dolores abdominales que se
presentan en una sala de Urgencias 0.14 a 0.25% corresponden apendicitis -
aguda (7,.8) y de preferencia en el sexo masculino, con una relacidonde 2:1y
hasta 3 :1 (1,5,8). En forma global el apéndice se encuentra perforado al mo—
mento de la intervencion quirargica en un 17-40% lo gue aumenta el porcenta-
Jje de complicaciones de un 7 a 23% (4,14,15).
Dentro de las causas de apendicitia se menciona la obstrucéién de su tuz por
fecalitos ; la torsion del mesentério y del apéndice ; la hiperplasia del tejido lin-
foide ; dietas ricas en fibra (2,4,9,13), la falta de alimentacién al seno materno
por un minimo de 4 meses, ya que los componentes inmunitarios de la leche
materna reducen la severidad de infecciones y aminoran la respuesta inftama-

toria del apéndice (16), tambien se menciona las parasitosis, tumoraciones, y
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ia estenosis fibrosa (24).

Cuando existe obstruccion de la luz apendicular hay acumulaciéon de moco con
ia consiguiente distension del 6rgano lo que origina proliferacion de bacterias y
pus, lo que produce aumento de la presiéon intraluminal, primero aumentando la

presion linfatica, seguido de aumento de la presion venosa lo que produce in -

PPy

gur Y y cor tion vascular, lo que aumenta la presion del riego arterial del

a_péndice Y yuye su irrigacion, ando infarto, necrosis, y perforacion
del borde antimesentérico principalmente (2,4,5). La respuesta inflamatoria local
depende del tipo de lesidon apendicular, encontrandose involucrados macréfagos,
polimorfonucleares, linfocitos y células plasmaticas (11).

De acuerdo a la lesion encontrada en el apéndice se clasifico en ; Simple, Exuda—
tiva, Supurativa, Perforada y Abscedada (4,17).

El cuadro clinico se caracteriza por dolor abdominal en el 99% de los casos, véomi-
to en el 90% de ios casos el cual es precedido de nausea y fiebre en el 50% de los
casos (1,2,3,5), asi como sintomas inespecificos como diarrea escasa, lordosis
lumbar, disuria, polaquiuria, ataque al estado general, taquicardia y variaciones
de |la temperatura en ambas fosas iliacas (2,5,6,14,18,19).

La exploracion fisica se debe iniciar con la palpacién suave del abdomen
principiando con el lado izquierdo (3,7), ia exploraciéon del punto de Mc Burney
localizado en la unién de los tercios proximal y medio de una linea trazada entre la
cicatriz umbilical y el borde superior de |la cresta iliaca derecha, es la parte mas
importante de la exploracion abdominal, si encontramos los signos del obturador

y psoas positivos sugieren inflamr ion retr 1 O retr 16

rica, también pode-
mos encontrar la peristalsis disminuida. No se debe omitir el tacto rectal ya que

nos arroja resultados positivos en un 50% de casos (2,6,15).
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son : led itosis como respuesta

Loa hallazgos de laboratorio mas frect
a una infeccion bacteriana grave, aunque no es frecuenﬁe encontrar cifras luco-
citarias mayores de 18,000 mm3 , la neutrofilia y la bandemia preceden a la
lteucocitosis aunque podemos encontrar biometrias hematicas normales en un

1 inicial del padecimiento (1,3,6,10). Son indispensables

55% de en

1a reatl ion del Y general de orina y estudios radiologicos, ultrasonido

w tomografia (1,2,7.,8,15).
El diagnostico diferencial se debe hacer con : tumor apendicular , carcinoma ce-

cal, colecistitis, hepatitis, ulcera duodenal aguda, gastroenteritis, hidronefrosis,

inf ion parasitaria

infeccion de vias urinarias, calculos ureterales,

tumor de Wiims, linfoma de 8urkitt, invaginacion, diverticulo de Meckel, porfirias y

abscesos del Psoas (2,4,5,6).
Ya diagnosticado, el tratamiento es quirargico (4,6,8,12), siendo obligada ia toma

de cultivo de secrecion encontrandose principalmente aerobios gramm negativos

como E. coli en un 80%, klebsiella, pseudomona (10,15,18) ; anaerobiaos gramm
, estafilo-

11 id sp. en un 63% ; gramm p : estrept

tivos : b

coco y clostridium encontrandose hasta en un 29% estreptococo mulleri (20).

Loa esquemas antibiéticos mas usados son :

ikach Metror

Ampicilina-A
Climdamicina-Amikacina.

Cefalosporinas de tercera generacion (19).

Cuando se trata de apendicitis aguda no perforada las complicaciones son
minimas por el contrario en apendicitis perforadas van del 40 al 60% y pueden ser

desde leves como infeccion de la herida quirurgica hasta mayores como obstruc—

cién intesatinal o esterilidad en mujeres secundaria a abscesos pélvicos.
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MATERIAL ¥ METODOS.
En el Hospital General Tacuba del ISSSTE, se realizé un estudio clinico, transver-
sal, observacional y abierto en el servicio de Cirugia Pediatrica en el periodo com
prendido entre Diéiemhre de 1995 y Julio de 1996. También se realizaron encues --
tas a los médicos familiares de las clinicas del ISSSTE localizadas en el area de -
influencia del Hospital General Tacuba y a jos padres de los pacientes con
apendicitis aguda. Se incluyeron todos los p-aclentes cuya edad fluctuaba entre -
ol aho de edad y los 14 anos 11 meses que ingresaron al servicio de Urgencias -
Pediatria con diagnéstico de apendicitis aguda y a fos cuales se les realizo apen-
dicectomia.
El namero total dde casos fue de 33.Dividido en .dos grupos A (apendicitis no com-
plicada) y 8 (apendicitis complicada).
El nomero de cuestionarios aplicados a médicos familiares fue de 80.

tionarios licad a los padres de los pacientes fue de 33.

El namero de ct
Los datos se recolectaron en hoja especial y se incluyeron : edad, sexo, adminis-
tracion de medicamentos, tipo y dosis, hallazgos clinicos, radiolégicos y de labo-

ratorio, porcentaje de apendicitis complicadas, factores que influyeron en tas

complicaciones y manejo de las mismas.
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RESULTADOS.

El total de pacientes incluidos en el estudio fue de 33, de los cuales correspon -
dieron al sexo masculino 19 (56%), y al femenino 14 (42%). Grafica No. 1. Por -
grupo de edad : entre l y 2 afhos no se encontraron pacientes, en el segundo gru
PO entre 2.1 a 6 afnos se encontraron 8 pacientes (24.24%), en el grupo 3 cuyas -
edades iban de 6.1 a 12 anos se encontraron 16 pacientes (48.48%) y en el grupo
4 entre los 12.1 a 14 ahos Il meses, se encontraron 9 pacientes(27.27%). Grafica -
No. 2. El numero de apendicitis complicadas fue de 12 (36%) y de no complicadas
fue de 21(64%).Grafica No. 3. Los datos clinicos encontrados en pacientes del gru
po A (APENDICITIS NO COMPLICADA) fueron : dolor abdominal 21 pacientes -
100%, Giordano positivo 19 pacientes 90.47% ; puntos ureterales positivos 16 pa-——
cientes 76.19% ; estrenimiento 3 pacientes 14.28% ; ﬂeb;-e 18 pacientes 85.71% ; -
astenia y adinamia 18 pacientes 85.71% ; vomito 15 pacientes 71.42%.Grafica No.4
En pacientes del grupo B (APENDICITIS COMPLICADA), se encontroé dolor abdo -
minal, giordano positivo, estrehnimiento, fiebre, astenia , adinamia y vomito en el -
100% y solo puntos ureterales positivos en 6 pacientes 50%. GraficaNo. 5. Ala -
exploracion fisica en pacientes c:lel grupo B se encontro peristalsis disminuida en

12 1tes 100%, r istencia muscular aumentada en 10 pacientea 90%, obtu -

rador positivo 11 pacientes 91.66%, Robsing positivo 12 pacientes 100%, McB8ur-
ney positivo 12 pacientes 100%, tacto rectal : aumento de temperatura, dolor en
fondo de saco derecho y abombamiento del mismo 12 pacientes 100%.Grafica 6.
Los datos de Laboratorio del grupo A :leucocitosis entre 10,000 y 20,000 mm3 en

18 pacientes 85.71%, mayor de 20,000 mm3 3 pacientes 14.28%, neutrofilia con
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bandemia en 21 pacientes 100%, examen general de orina normal en 15 pacien-
tes 71.42%, leucocituria y bacteriuria en 6 pacientes 28.57%.Grafica No. 7.

En el grupo B se encontré : leucocitos entre 10,000 a 20,000 mm3 en S pacientes
41.6%, mas de 20,000 en 7 pacientes 58.33%, neutrofilia con bandemia en 12 pa—
cientes 100%, examen general de orina normal en 3 pacientes 25% y con bacteriu-
ria y leucocituria 9 pacientes 75%. Grafica No. 8. Los hallazgos radiolégicos encon
trados en pacientes del grupo A : niveles hidroaéreos en fosa iliaca derecha 10 pa
cientes 47.61%, asa fija en 5 pacientes 23.81%, borramiento del psoas en 15 pa -
cientes 71.43%, curva antialgica B pacientes 38.09%, borramiento de la grasa pre
vesical 8 pacientes 38.09%. En el grupo B se encontraron niveles hidroaereos en-
10 pacientes 83.33%, borramiento de la grasa prevesical B pacientes 66.66%, -~ -
asa fija, curva antiadlgica y borramiento del psoas en 12 pacientes 100%. Graficas -
Py 10 respectivamente. En cuanto al numero de encuestas realizadas al personat
de Urgencias Pediatricas del Hospital General Tacuba se encontré que de primera
intencion un total de 20 casos 60% se diagnosticaron como apendicitis aguda, in -
feccion de vias urinarias en 10 casos 30.3% y gastroenteritis en 3 casos 9.7%. Gra-
fica 11. El tiempo promedio entre el diagnostico y su pase a quiréfano fue de 8 ho-
ras para pacientes del grupo A y de 4 horas para pacientes del grupo B. El tiempo
transcurrido entre el inicio de la sintomatologia y su llegada al hospital fue para --
pacientes del grupo A de B a 24 hrs y del grupo 8 de 24 a 36 hrs. Las encuestas -

familiares fueron 80 y todos tenian conocimiento del cuacdro

apendicular, sus diagnosticos diferenciales mas frecuentes fueron : infeccion de-
vias urinarias, gastroenteritis, parasitosis e fnvaginacién. Del grupo A solo 2 pa -

on analg y del grupo B todos recibieron analgésicos antes

cientes r

de ser llevados al Hospital.
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ANALISIS,

Se encontrd prevalencia del sexo ilinoc en rel

ion de 1 a 0.8, menor alo

sehalado en la literatura, el mayor namero de casos se encontré en escolares,
siendo el nUmero de apendicitis complicadas de 12 de 33 lo que corresponde a un
tercio del total de casos. £n todos ellos se encontré McBurney , Psoas u
Obturador positivos. Respecto a las actitudes tomadas por el personal del servicio
de Urgencias pediatricas del Hospital General Tacuba, 60% de los casos fueron
diagnosticados en la primera valoracion, y en los restantes se reconsidero el
diagnostico inicial lo que explica fuera mayor el tiempo transcurrido entre la
llegada al hospital y su pase a quiréfano. Tal vez el factor que mas influyd en la
dificuitad para establecer el diagnostico y que condiciono mayor numero de

compilicaciones fue la falta de conocimiento de los padres respecto al cuadro de

apendicitis 1o que origino que les administraran analgési

y antibioti 1o que
ocasiono que se modificara el cuadro y se pospusiera la llegada al Hospital,

ESTA  TESIS DEBE

SALIR ¥ LA BISLIBTECA
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CONCLUSIONES.

1.- La apendicitis aguda es la p ltog b 'al mas frecuente en edades pe-

diatricas, principalmente en edad escolar.

2.- El cuadro clinico es variable, en nuestro estudio se encontré dolor abdominal,
y fiebre en 100% de casos y vomito solo en 72% en pacientes con apendicitis no -
complicada y 50% en pacientes con apendicitis complicada.

-- La asociacion entre la ilactancia a seno materno y un menor numero de casos
de apendicitis no quedo plenamente establecida. pero seria adecuado hacer un
seguimiento a grupos mayores.

4.- La falta de informacion y difusion por parte del personal de salud hacia los pa—
dres de los pacientes, condiciona que estos ultimos administren medicamentos en

forma empirica o que modificara el cuadro de apendicitis aguda, lo que llavara

con gran probabilidad a la complicacion del mismo.

5.- El adecuado diagnoéstico y tratamiento de la apendicitis aguda disminuira cos—

tos de estancia intrahospitalaria , menor riesgo de complicaciones y mejor cali--

dad de vida para el paciente.
6.- Para el Hospital y la Institucién un menor costo/paciente, ya que una apendi

cectomia simple cuesta menos del doble que una apendicectomia complicada.
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Pacientes operados de apsncectomia de
acuerdo a sexo

Grdlica 1.- Fuente Hoopital General Tacuba ISSSTE

Paciaentes operados de apendicectomia
deacuerdo a edad

Numero

Grupos de edad

Griifica 2.~ Fuente Hospital Genera) Tacuba ISSSTT.
Relutiva o odad de paciantes,
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No de apendicitis complicadas y no
complicadas

complicadas

36%
No
complicadas

64%

Fuento Hospital General Tacuba
Retativa a complicacion

Datos clinicos encontrados en pacientes con
apendicitis no complicada
No. de pacientes

Sintomas

1.~ dolor
2.-Giordano positivo
3.~ Puntos Uraternles+
4.~ Estraffimiento

5.~ Picbre

6.~ Astenin y adinam
7.~ Vomitto

Gratica 4.- Fuonte Hospital Tacuba ISSSTE
Retioronts o datos Clinicos de ' e His no i Grupo A.
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Datos clinicos encontrados en

pacientas con apendicitis plicada.

k-1

g

2 a

t.-Dolor ubdominal
Griificn 5.- Fuante Hospitol Tacoba ISSSTE . 2.-Giordano positivo
Reti u datos clini da -t con icitis gr i Grupo B.
3 -Puntos Uraerales +

4.-Estreitimicnto
ebre.

unis y Adindmia.
7.-Vémito.

t.-Pesistalyis Disminuida

2. s i N A
3.-Obturador pusitivo.

4.-Robsing +.

5.-Mca.Bumey b

G.«Aununlto de kempuratury,
7-Dolor on tondo de sico deradio.
8.-Abombamianto de tondo do o,

on i del gupo B,

Nustrativa de dotos Hsicos p
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Grifica 7.- Fuante Hospital Teaubas ISSSTE

Relative a datos do Iaboratorio paciates del Grapo A

Datos de laboratorio grupo B

* 15

8 10 |
il"
= o

o |

SRR
i

g
iR

Grifica 9.- Fuante Howpital Tacuba ISSSTE
Hallazgos radiologicum povians ded grupo A.
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Grafica 11.- Fuante Hospital Tacubs 1SSSTE 1.-Infoccién de vias urinarias
2.-Gastroumoritis,

3.-Apandicitis.
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