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INTRODUCCION

Sin lugar a dudas la Apendicitis aguda es la causa mas frecuente de abdomen agudo
quirargico, afectando a la poblacién pediatrica por lo tanto su diagndstico debe
considerarse en todo paciente con dolor abdominal
Generalmente el diagndstico de Apendicitis aguda es directo y facil, atendiendo
los antecedentes, el examen fisico y algunos analisis de laboratorio, pero también
existen grupos de pacientes en los que el diagnostico puede ser dificil como los nifios con
larga evolucion, sintomas inespecificos, con alguna infeccion ag regada, y tratamiento
medico previo que modifica la presentacion del cuadro, haciendo mas dificil el diagnostico
oportuno, con incremento de la morbilidad y mortalidad.
Cuando el médico sospecha Apendicitis aguda se requiere confirmar o descartar el
diagnostico para pasar al tratamiento respectivo. Es también de importancia hacer un
diagnostico temprano para excluir o disminuir los riesgos de complicaciones de la
enfermedad avanzada.
Existen tres componentes fundamentales en el diagndstico clinico de

e Apendicitis aguda:

e Sintomas compatibles con apendicitis aguda.

e Un examen fisico confiable.

e Hallazgos de laboratorio que avalen los hallazgos fisicos.
Cualquiera de estos tres componentes asegura en forma razonable el diagndstico
0 por lo menos justifican la operacion.
Siempre ha existido un interés marcado en encontrar un método que permita con
certeza hacer un diagndstico de apendicitis aguda mas tempranamente, conociendo que
el diagnostico de la misma es eminentemente clinico, y es conocido que el retraso en el
diagnostico incrementa la posibilidad de complicaciones, hemos observado en la
evolucion de estos pacientes la presencia de complicaciones comunes y de otras como la
presencia de Neumonia, sin estudiarse si conocemos los factores que se asocien a la
presentacion de esta, en la busqueda de material bibliografico, no existe reporte sobre
esta asociacion por lo que el objetivo de esta investigacion, es conocer los factores
asociados en los pacientes post-operados de apendicitis aguda, que presentaron
neumonia como complicacion y determinar su correlacion entre estos para el desarrollo
de tal complicacion.
Tomando como universo un total de 6,572 pacientes post-operados de apendicitis en un
periodo de enero del 2004 a marzo del 2008, tomando una muestra de 572 pacientes,
encontrando un total de 7 pacientes con neumonia.
Determinaremos edad, sexo, antecedentes en tiempo de evolucion, tratamiento medico



previo, necesidad de manejo ventilatorio y dias de apoyo del mismo, para determinar si
estos factores que se asocien en la presentacion de neumonia en pacientes post-
operados de apendicitis aguda, y de esta forma, tomar medidas preventivas para evitar
esta complicacion.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢,Cudles son los factores asociados para la presentacion de neumonia en pacientes
pediatricos post-operados de apendicitis aguda?



ANTECEDENTES

La apendicitis es la condicion mas comU(n que requiere cirugia de forma urgente en la
poblacion pediatrica, se ha estimado una incidencia de 4 casos por cada 1000 nifios en
edad escolar, y aproximadamente el 30% de estos se presentan con dolor abdominal,
aproximadamente solo una tercera parte se presentan con los sintomas clasicos de dolor
abdominal, vomito y fiebre, el dolor abdominal localizado en la fosa iliaca derecha se
asocia mas a pacientes de mayor edad, la presentacion en la edad preescolar es de
forma mas atipica y es en esta poblacion en donde se observan mas incremento en la
morbilidad. (1) Sobre apendicitis aguda se han realizado muchos estudios y revisiones,
concluyendo que los sintomas clasicos de vomito (96%), fiebre (85%) y dolor abdominal
(81%) siguen siendo los sintomas mas comunes y constantes. El dolor abdominal agudo
uno de los sintomas clasicos de apendicitis, es uno de los problemas mas comunes en los
nifos, existe una lista de muchas causas de dolor abdominal, como gastrointestinales,
hepaticas, esplénicas, desordenes de la via biliar, causas genitourinarias, metabdlicas,
hematoldgicas, drogas, y causas pulmonares, entre estas la neumonia (2) es de suma
importancia realizar un evaluacion del dolor abdominal para determinar la causa, esto se
logra con una historia clinica completa que incluya edad del paciente, historia del dolor,
historia de trauma abdominal, factores que precipitan y exacerban los sintomas, sintomas
asociados, respiratorios o genitourinarios, terapéutica utilizada previa; de la misma forma
es muy importante un adecuado examen fisico y de las condiciones generales del
paciente, sus signos vitales, estado nutricional, y los examenes de laboratorio y gabinete
iniciales entre otras cosas. Los estudios de laboratorio pueden desorientar a un medico
con poca pericia, la cantidad de leucocitos puede estar por debajo de 10 000 o hasta 12
000cel/mm3, lo que representa un 51 a 91% de sensibilidad para el cuadro apendicular, la
leucocitosis entre 14,000 y 15,000 cel/mm3 reduce la sensibilidad a un promedio de 41 a
68%, se piensa que en los nifios menores de 10afios tienen cifras promedio mayores o
iguales a 15,000, en mayores de 10 afios de 13,000 cel/mm3 con una sensibilidad
promedio de 18% y si los sintomas han estado presentes por lo menos durante 24hrs
aumenta la sensibilidad a un 90% cuando tiene un promedio de 48 horas, algunos
estudios han reportado que la neutrofilia es mas sensible a la elevacion de los leucocitos
(95 contra 18%) en cuadros clinicos apendiculares(3). Cuando el medico se enfrenta a un
paciente con dolor abdominal agudo intenso el primer diagnostico a descartar es la
apendicitis aguda, y el diagnostico diferencial debe incluir a la Neumonia, como causa
de extra-abdominal, no es raro encontrar en un paciente con Neumonia del [6bulo basal
derecho que presente signos y sintomas que simulan apendicitis aguda, pero que pasa



con los pacientes que cursan de forma simultanea con apendicitis aguda y neumonia,
reporte de casos al respecto informan que el diagndstico de neumonia se ha realizado de
forma inicial, retrasando el diagnostico de apendicitis aguda y con ello incrementar la
morbilidad y la mortalidad al paciente. Cabe mencionar que la neumonia también se
refiere como una complicacion en los pacientes con apendicitis, en este sentido se realizo
una investigacion detallada acerca de los factores de riesgo para que un paciente en edad
pediatrica, curse con neumonia y apendicitis aguda, sin encontrar material bibliografico al
respecto, solo existe el reporte de dos casos en donde se presentan de forma
simultanea, (4) y no se mencionan los factores de riesgo que se asociaron a estas dos
patologias, existe referencia de casos de neumonia que se presentan con dolor
abdominal refiriendose un analisis en donde se menciona el sexo, la edad, sintomas
respiratorios previos, tiempo de evolucion, sitios de neumonia mas frecuente, cuenta
leucocitaria, y cultivos positivos, (5) existe la teoria de que el dolor abdominal en una
neumonia refleja una irritacion de la pleura diafragmatica, sin embargo esta teoria no es
satisfactoria, ya que no explica como ocurre dolor abdominal en una neumonia de I6bulo
medio o l6bulo superior, y se piensa que la contractura de los musculos de forma
repetida y persistente puede ser la causa implicada en este mecanismo (6). También
existen casos de apendicitis en donde se ha aislado a Streptococcus pneumoniae,
secundario a una infeccion abdominal inicial, con reporte de casos aislados (7). Nuestra
investigacion se enfocara a realizar una investigacion acerca de los factores de riesgo
para que se presente neumonia y apendicitis ya sea al inicio del cuadro de apendicitis o
posterior al evento quirtrgico. Debido a que en el hospital pediatrico de Moctezuma es un
hospital de atencién y manejo al paciente con patologia de resolucion quirdrgica, con un
promedio de 1000 cirugias de apendicitis al afio, y con pacientes post operados de esta
cirugia y que presentan neumonia consideramos necesario realizar una investigacion
acerca del tema, con el fin de conocer estos factores y evaluar la posibilidad de
prevencion de los factores que prudentemente sea posible.



JUSTIFICACION

La apendicitis es el motivo de consulta mas comun de tipo quirtrgico en un servicio de
urgencias en pediatria, se han descrito casos de neumonia y apendicitis en la literatura
sin describirse cuales son los factores que se asocian para el desarrollo de la neumonia
en estos pacientes, por lo cual centraremos la investigacion en el estudio de los factores
de riesgo que se encuentran en los pacientes con apendicitis y que desarrollan neumonia.



HIPOTESIS

Son factores asociados para el desarrollo de neumonia en apendicitis aguda: sexo,
grupo etareo, grado nutricional, infeccion respiratoria previa, tratamiento medico previo a
la cirugia, asi como el tipo de anestesia para el procedimiento quirGrgico en pacientes
peditricos.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar cuales son los factores asociados para el desarrollo de neumonia en
pacientes pediatricos post-operados de apendicitis aguda.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1.- Determinar si el sexo es un factor de riesgo para el desarrollo de neumonia en
pacientes con apendicitis aguda.

2.- Conocer si la edad escolar contribuye para el desarrollo de neumonia en pacientes
con apendicitis aguda.

3.- Determinar si el estado de nutricion se correlaciona con la presencia de neumonia en
pacientes con apendicitis aguda.

4.- Conocer si la presencia de infeccion respiratoria previa a la cirugia es un factor de
riesgo para neumonia en pacientes con apendicitis aguda.

5.-La administracion de antibidticos previos al diagnostico de apendicitis aguda condiciona
la presencia de neumonia, en estos pacientes.

6.- El apoyo ventilatorio y el tiempo de ventilacion mecanica son factores para el
desarrollo de neumonia en pacientes post-operados de apendicitis aguda.



DISENO METODOLOGICO

MATERIAL Y METODOS

Tipo de Estudio

Se realizara un estudio Descriptivo y transversal.

Universo de trabajo

Se revisaran los expedientes clinicos de pacientes post-operados de apendicitis aguda en
el periodo de enero del 2004 a marzo del 2008, que se encuentran en el archivo clinico
del Hospital Pediatrico Moctezuma para su anélisis.

Tamario de la muestra

Se revisara una muestra de 572 expedientes clinicos, tomados de forma aleatoria de la
lista de pacientes de cirugia pediatrica con el diagnostico de Post-operados de
Apendicitis, de 0 afios a 16 afios que se encuentren en el periodo establecido para el
estudio.

VARIABLES

1.- Variable independiente:

APENDICITIS AGUDA.

Definicion conceptual: proceso inflamatorio agudo del apéndice cecal, principalmente por
obstruccion luminal, de diferente etiologia.

Definicion operativa (Anexo 2)

2.- Variables dependientes:
a). Edad.

Definicion conceptual: Edad cronoldgica: edad de un individuo expresada como el periodo



de tiempo que ha pasado desde el nacimiento, como la edad del nifio, que se expresa en
horas, dias, meses y la edad de los jovenes y adultos que se expresa en afios.

Definicion operativa (Anexo 2)

b). Sexo
Definicion conceptual: Clasificacion de los hombres o mujeres
Definicion operativa (Anexo 2)

¢). Estado nutricional.

Definicion conceptual: La desnutricion energética proteica es una condicion patologica
ocasionada por la carencia de mudltiples nutrimentos, derivada de un desequilibrio
provocado por un aporte insuficiente y un gasto excesivo o la combinacion de ambos.
Existen varias formas de clasificar a la desnutricion, nos enfocaremos a la clasificacion de
la condicidn nutricia segun el peso para la edad de acuerdo a la clasificacion de Gomez

Obesidad trastorno metabdlico cronico caracterizado por un exceso de grasa corporal. Un
nifioc es obeso cuando su peso es superior al 20% del ideal, aunque el indice
peso/estatura es una medida mas exacta para determinar el peso corporal relativo de los
infantes.

Definicion operativa (Anexo 2)
d). Infeccion Respiratoria Alta Previa.

Definicion conceptual: Las infecciones agudas del tracto respiratorio superior, se
agrupan en varios sindromes: resfriado comun, faringoamigdalitis, bronquitis y otitis.
Causadas por diferentes microorganismos y con sintomas respiratorios comunes.

Definicion operativa (Anexo 2).

e). Tratamiento Médico previo
Definicion conceptual: Recibir tratamiento con 1 o mas farmacos para aliviar la
sintomatologia previa al diagnostico de apendicitis aguda.
Definicion operativa (Anexo 2).

f). Tipo de anestesia
Definicion conceptual: Anestesia: ausencia de sensaciones normales, especialmente de
sensibilidad al dolor, como la producida por una sustancia anestésica.
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Blogueo epidural: forma de anestesia espinal que consiste en la inyeccion del agente
anestésico en el espacio situado entre la aracnoides y la piamadre.

Anestesia general: ausencia de sensibilidad y conciencia inducida por diversos agentes
anestésicos que se administran sobre todo por inhalacion o intravenosos.

Definicion operativa (Anexo 2)

g). Dias de evolucion previos a la cirugia
Definicion Conceptual: Tiempo transcurrido entre el inicio de los sintomas y el diagndstico
de apendicitis aguda.

Definicion Operativa (Anexo 2).

h). Sitio de la neumonia
Definicion conceptual El proceso neumonico puede ser Unico o multiple, unilateral o
bilateral, y cual es la extension de los focos, puede abarcar solamente un |6bulo o un
segmento o bien una neumonia de focos maultiples.

Definicion Operativa (Anex2).

). Diagnostico de Neumonia

Definicion conceptual: Se llama neumonia a la inflamacion, en general aguda, del
parénquima pulmonar que ocasiona consolidacion del mismo, causada principalmente
por exudado inflamatorio que llena los espacios alveolares. Para su diagnostico es
preciso conocer dos hechos fundamentales la extension de proceso neumaonico y los
posibles agentes causales, generalmente se encuentra un paciente tosiendo con cierto
grado de insuficiencia respiratoria, si el proceso es lo suficientemente grande se integra
un sindrome de condensacion pulmonar: disminucion de los movimientos del térax en su
amplitud, vibraciones de las cuerdas aumentadas, mate o submate a la percusion y a la
auscultacion, espiracion prolongada o soplante y estertores alveolares o subcrepitantes,
la radiografia de torax permite conocer si un proceso neumonico es unico o mdltiple,
unilateral o bilateral y cual es la extension de los focos.

Definicion Operativa (Anexo 2)
Ventilacion mecanica:
Definicion Conceptual: Es un procedimiento de respiracion artificial que substituye la

funcion ventilatoria de los masculos inspiratorios.

Definicion operacional (Anexo 2).
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CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de Inclusion.

Para el presente trabajo se incluiran los expedientes de:
Pacientes de 0 a 16 afos de edad.

Pacientes con diagnostico de Post-operados de apendicitis aguda.
Pacientes con neumonia y apendicitis.

Pacientes de sexo masculino y femenino en edad pediatrica.
Pacientes con expedientes completos para fines del estudio.

Criterios de no inclusion:

Pacientes con antecedentes de neumonia adquirida en la comunidad.

Pacientes post-operados de otra causa quirdrgica que no sea apendicitis aguda.
Expedientes incompletos para fines del estudio.

Criterios de exclusion
Pacientes que desarrollen falla organica mdltiple.

PROCEDIMIENTO

Se solicitara la lista de pacientes post-operados de apendicitis aguda de los afos 2004,

2005, 2006 ,2007 y marzo del 20087, para tomar realizar la toma de la muestra y solicitar

al archivo clinico del hospital los expedientes clinicos, los cuales seran analizados,
tomando en la hoja de recoleccion de datos, edad, sexo, peso, talla, tiempo de evolucion

previo a diagndstico de apendicitis, tratamiento médico previo administrado, cifra de la

cuenta leucocitaria a su ingreso, antecedente de infeccidn respiratoria previa a su ingreso,
tipo de anestesia aplicada, nimero de intentos de intubacion oro-traqueal si lo amerito,

fase de apendicitis, desarrollo de sepsis necesidad de apoyo mecanico ventilatorio y dias

de este.

Se recolecto la informacion en una hoja de datos (Anexol) donde se vaciara la

informacion obtenida al programa de Excel y de SPSS para su andlisis posterior.
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Recursos para el Estudio

Para la realizacion del estudio se contdé con recursos Humanos que constaron en:
Un investigador (asesor de tesis)

Un médico residente en la especialidad de Pediatria

Personal de archivo

Recursos materiales:
Expedientes de pacientes del Hospital Pediatrico de Moctezuma,
Una computadora
Una calculadora
Una impresora
Lapices y plumas
Hojas blancas
Hojas de registro de datos

13



RESULTADOS

Se realizo el andlisis de 572 expedientes clinicos, de pacientes post-operados de
apendicitis aguda, encontrando un total de 7 casos de pacientes que desarrollaron
neumonia, en un periodo de enero del 2004 a marzo del 2008.

Encontrando una frecuencia mayor en el sexo masculino con un total de 5 casos y 2 del

sexo femenino, con 71% y 29% respectivamente, del nimero total de casos.

Grafica I. Distribucion del sexo en los pacientes post-operados de apendicitis y neumonia
de enero del 2004 a marzo del 2008.

DISTRIBUCION DE NUMERO DE
PACIENTES SEGUN EL SEXO

B femenino

W masculino

Fuente. Hoja de recoleccion de datos, Hospial Pediatrico Moctezuma

Se observo una frecuencia mayor en el grupo de edad escolar, y solo un lactante. La
edad promedio de presentacion es de 6.9 afos de edad, predominando la edad en etapa
escolar, con una rango desde los 6 meses hasta los 12 afios.
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Grafica 2. Frecuencia de edad y sexo de pacientes post-operados de apendicitis y
neumonia de enero del 2004 a marzo del 2008.

Graficade frecuencia de edad y sexo

2.5 L

1.5 B FEMENINO

1 B MASCULINO
0.5

MENOR 1 ladanos 5a9anos 10a 14
ANO afios

Fuente. Hoja de recoleccion de datos, Hospital Pediatrico Moctezuma.

Con respecto al estado nutricional de nuestros pacientes se realizo busqueda de peso y
talla para determinar el IMC y evaluar el estado nutricional, encontrando 1 paciente que
equivale al 14% con desnutricion grado |, y 5 pacientes que representan el 86% con
estado nutricional normal, sin encontrar ningun caso de obesidad, la media de peso de los
pacientes de este estudio es de 20.9kg; con una mediana de 29kg, el unico paciente
desnutrido de sexo femenino.

Se encontro que el 100% de el sexo masculino se encontraron con estado nutricional
normal al momento de la cirugia por apendicitis y el desarrollo de la neumonia.
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Grafica 3. Estado nutricional en los pacientes post-operados de apendicitis y neumonia
de enero del 2004 a marzo del 2008.

Estado nutricional de los pacientes
con neumonia y apendicitis

Desnutricion Gl
14%

Fuente. Hoja de recoleccion de datos, Hospital Pediatrico Moctezuma..

Grafica 4. Estado de nutricion y sexo en los pacientes post-operados de apendicitis y
neumonia de enero del 2003 a marzo del 2008.

Grafica de estado nutricional y sexo

Eutrofico

H femenino

. m masculino
Desnutricion

Fuente. Hoja de recoleccion de datos, Hospital Pediatrico Moctezuma.

Se estudiaron los dias de evolucion del padecimiento previos al momento de la cirugia
encontrando un rango de 1 a 10 dias, una moda de 2, mediana de 3 y en promedio 3.3
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dias de evolucion. De estos pacientes 3 recibieron tratamiento médico con mas de un
medicamento antes del diagndstico y los 4 restantes no recibieron ninguna medicacion
previa, representando el 43% y 57% respectivamente.

Grafico 5. Porcentaje de pacientes que recibieron tratamiento médico previo al
diagndstico de apendicitis, y que cursaron con neumonia, de enero del 2004 a marzo del
2008.

Fuente. Hoja de recoleccion de datos Hospital Pediatrico Moctezuma.

Los medicamentos administrados a los pacientes antes de ser valorados en el servicio de
urgencias y diagnosticar apendicitis aguda son variados desde antibioticos como
amoxicilina, sulfas y quinolonas, hasta analgésicos como metamizol y paracetamol, se
reporto en 1 paciente tratamiento previo no especificado, por lo tanto el 17% recibio
tratamiento medico no especificado, el 33% algun tipo de antibiotico y el 50% analgésicos.
Esto retrasando el diagnostico oportuno y el tratamiento especifico y aumentando la
posibilidad de complicaciones.
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Grafico 6. Tipo de medicamentos administrados a los pacientes antes del evento
quirargico, de enero del 2004 a marzo del 2008.

Medicamentos administrados antes del diagnostico
apendicitis

H antibiotico M analgesico no especificado

Fuente. Hoja de recoleccion de datos, Hospital Pediatrico Moctezuma.

La leucocitosis reportada en los expediente con un rango desde 3,100 hasta 25,900
leucocitos, con una media de 9,227 leucocitos y una mediana de 8,740 leucocitos. Solo
un paciente presentaba infeccion respiratoria previa antes del diagnostico, este mismo
paciente curso con desnutricion, un tiempo de evolucién prolongado de méas de 1 semana,
recibié més de 3 medicamentos antes del diagnostico de apendicitis.
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Grafico 7. Numero de pacientes que cursaron con infeccion respiratoria previa al
diagnostico de apendicitis de enero del 2004 Marzo del 2008.

Antecedente de Infeccion respiratoria previa al
momento del diagnostico de apendicitis

si no

Fuente. Hoja de recoleccion de datos, Hospital Pediatrico Moctezuma.

Todos los pacientes al momento del diagnostico de apendicitis se sometieron a anestesia
para el procedimiento quirurgico, el tipo de anestesia recibida fue blaqueo caudal y
anestesia general, en este tipo se aumento el factor de intubacion orotraqueal y se
determino el ndmero de intubaciones realizadas a cada paciente asi como el tiempo
anestesico el cual duro desde 55minutos hasta 2 horas de tiempo anestesico con una
media de 2.4 hrs, mediana de 2 horas y moda de 2.

Grafico 8. Tipo de anestesia que recibieron los pacientes durante el evento quirtrgico de
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enero del 2004 a marzo del 2008.

Tipo de anestesia recibida para el procedimiento
quirurgico

Fuente. Hoja de recoleccion de datos, Hospital Pediatrico Moctezuma.

Se determino la fase de apendicitis en cada uno de los pacientes, del total de pacientes la
fase de apendicitis fue de 29% abscedada, 29%perforada y con un 28% para fase
supurada y 14% lisada, asi como también se determino la presencia de colocacion de
drenajes como penrose, el factor peritonitis y sepsis abdominal.

Grafico 9. Numero de intubaciones orotraqueales que recibieron los pacientes post-
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operados apendictis y que cursaron con neumonia, de enero del 2004 a marzo del 2008.

Numero de intubaciones orotraqueales

2 intubaciones -

Fuente. Hoja de recoleccion de datos, Hospital Pediatrico Moctezuma.

Grafico 10. Porcentaje del tipo de apendicitis encontrada en los pacientes post-operados
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de apendicitis y que cursaron con neumonia de enero del 2004 a marzo del 2008.

Fuente. Hoja de recoleccion de datos, Hospital Pediatrico Moctezuma.

De estos el 57% de los pacientes necesitaron de la colocacion de penrose, el 29%
desarrollo peritonitis y el 72% de los pacientes presentaron sepsis abdominal, el total de
pacientes estudiados para este estudio ameritaron estancia en la Unidad de Cuidados
Intensivos pediatricos, (UTIP).

Grafico 11. Porcentaje de pacientes que se operaron de apendicectomia y ameritaron de
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la colocacion de algun drenaje abdominal, de enero del 2004 a marzo del 2008.

Fuente. Hoja de recoleccion de datos. Hospital Pediatrico Moctezuma.

Grafico 12. Numero de pacientes que presentaron sepsis abdominal, posterior a evento
quirurgico y durante su estancia en UTIP, de enero del 2004 a marzo del 2008.

Pacientes que desarrollaron sepsis abdominal

—

no si

[ T TR L R 'S Rt N s B =

Fuente. Hoja de recoleccion de datos, Hospital Pediatrico Moctezuma.

Grafico 13. Numero de pacientes a quien se les encontro peritonitis durante el evento
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quirargico, de enero del 2004 a marzo del 2008.

Pacientes que desarrollaron peritonitis

Hno Msj

Fuente. Hoja de recoleccion de datos, Hospital Pediatrico Moctezuma.

Con un rango de estancia de 14 hasta 54 dias en UTIP con un promedio de 30.2 dias,
durante su estancia y posterior al evento quirurgico a todos los pacientes se les indico
manejo antibidtico inicialmente con triple esquema a base de amikacina, metronidazol y
cefotaxima, 2 pacientes requirieron de dicloxacilina, 1 de vancomicina y 2 de
ciprofloxacino durante el tiempo que permanecieron en UTIP.

Todos los pacientes estudiados presentaron neumonia y de estos 29% desarrollaron
derrame pleural, que amerito la colocacion de sello pleural, se sometieron a ventilacion
mecanica 57% de los pacientes y el sitio de neumonia encontrada fue derecha 3
pacientes 43%, izquierda 1 paciente, 14% y bilateral 3pacientes, 43%.
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Grafico 14. Dias de estancia intrahospitalaria, desde el ingreso hasta el momento del alta
a domicilio, de los nifios post-operados de apendicitis y neumonia, de enero del 2004 a

marzo del 2008.
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Dias de estancia intra-hospitalaria, desde la cirugia
hasta el egreso

J|JJH

Fuente.Hoja de recoleccion de datos, Hospital Pediatrico Moctezuma.

Grafico 15. Porcentaje de pacientes post-operados de apendicitis y neumonia que
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presentaron derrame pleural duante enero del 2004 a marzo del 2008.

Pacientes que desarrollaron neumoniay derrame
pleural

Msi Bno

Fuente. Hoja de recoleccion de datos, Hospital Pediatrico Moctezuma.

Grafico 16. Sitio de neumonia mas frecuente en los pacientes post-operados de
apendicitis, en enero del 2004 a marzo del 2008.

Fuente. Hoja de recoleccion de datos, Hospital Pediatrico Moctezuma.
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Grafico 17. Pacientes post-operados de apendicitis que ameritaron de apoyo ventilatorio
mecanico posterior al evento quirurgico, y que desarrollaron neumonia, de enero del 2004
a marzo del 2008.

Fuente. Hoja de recoleccion de datos, Hospital Pediatrico Moctezuma.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados encontrados en nuestro estudio, determinamos que asi como
la literatura lo marca la neumonia no es una situacion clinica frecuente en los pacientes
con apendicitis aguda, en el Hospital Pediatrico Moctezuma se ha observado la
asociacion de estas patologias, por lo que realizamos este estudio, para determinar si
existian factores que se asociaran y determinaran la presencia de esta patologia con
apendicitis aguda, los resultados nos confirman que el sexo masculino sigue siendo el
mas afectado, en edad escolar, y con respecto al estado de nutricion no encontramos
pacientes obesos en este estudio, solo el caso de 1 paciente con desnutricion grado | lo
que nos sugiere que el estado de inmuno-compromiso en el que se encuentran estos
pacientes si puede ser un factor para la presencia de mayor numero de complicaciones.
Se determino que en los pacientes se puede retrasar el diagnostico cursando hasta con
un minimo de 2 dias de evolucion con un cuadro modificado por la administracion de
tratamiento medico antes de descartar una patologia de resolucion quirtrgica como es el
caso de la apendicitis aguda, aumentando la posibilidad de complicar al paciente
cambiando el curso de la enfermedad y retrasando el diagnostico y por ende el manejo
quirdrgico; esto aumenta la posibilidad de presentar en el paciente sepsis abdominal,
peritonitis, necesidad de uso de drenajes abdominales, como serian los penrose, deterioro
sistémico, necesitando incluso de estancia en una Unidad de cuidados Intensivos
Pediatricos.

Para continuar con el manejo en el post-quirdrgico, si el paciente amerita apoyo
ventilatorio mecanico se incrementa la posibilidad de estancia prolongada e incluso apoyo
ventilatorio prolongado y con esto mayor riesgo de desarrollo de neumonia, asi mismo el
factor de apoyo ventilatorio, y el uso de anestesia general, elevan la posibilidad de
aumentar el numero de intentos de intubacion oro-traqueal, que en si mismo puede
condicionar desarrollo de infecciones pulmonares; estos factores se correlacionan para el
desarrollo de neumonia.

Es entonces que debemos instaurar medidas para no retrasar el diagnostico de
apendicitis, no medicar a el paciente ante la sospecha de este diagnostico, descartarlo
oportuna Yy totalmente para evitar el cambio en el curso de la enfermedad y asi evitar el
riesgo de complicaciones no solamente las ya conocidas sino también evitando la
posibilidad de que entre en contacto con factores que se asocien para el desarrollo de
neumonia como serian los anteriormente comentados.
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ANEXO 1

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Aflo 08 15500| Edad Sexo | H |Mm| 20 Talla IMC
cirugia (Kg) (cm)
| Estado Nutricional | Normal | Obesidad | Desnutricién |
Antecedente de Sj NO Dias q§z
IRA evolucion
Recihid tratamiento previo Si No Tlpo.de
tratamiento
Leucocitosis Tipo de Anestesia Hoflien | AiesEse
Caudal General
T'e”Ip‘? # de intubaciones
Anestésico
Fase de Colocacion de
Apendicitis drenajes
| Sepsis | Si | No | | Peritonitis| | Si | No |
Tipo de Tratamiento Antibidtico
Intra-Hospitalario
Dias de estancia .
L ] SI | No
hospitalaria Neumonia
Sitio de Neumonia Derrame Si | No
Pleural
UTIP Si | No ventilacion ;| g
Mecanica
Dias de

Ventilacion




ANEXO 2

VARIABLE
(Indice /
indicador)

TIPO

DEFINICION OPERACIONAL

ESCALA DE
MEDICION

CALIFICACION

FUENTE
(en forma
genérica)

ANALISIS /
CONTROL

EDAD

Compleja

Edad cronolégica: edad de un individuo
expresada como el periodo de tiempo que ha
pasado desde el nacimiento, como la edad del
nifio, que se expresa en horas, dias, meses y
la edad de los jovenes y adultos que se
expresa en afios

Cuantitativa
continua

Afios

Expediente

Nominal

SEXO

Compleja

Clasificacion de los hombres o mujeres
teniendo en cuenta numerosos criterios, entre
ellos las caracteristicas anatomicas y
cromosémicas.

Cualitativa
nominal

Femenino
Masculino

Expediente

Razon de
momios
Nominal

ESTADO
NUTRICIONAL

Compleja

La desnutricién energética proteica es una
condicion  patolégica ocasionada por la
carencia de mdltiples nutrimentos, derivada de
un desequilibrio provocado por un aporte
insuficiente y un gasto excesivo o la
combinacion de ambos. La forma mas
frecuente de esta desnutricion combina un
mayor gasto de nutrimentos con un aporte que
no satisface las demandas, lo que combate a
agotamiento de las reservas tisulares cuya
expresion clinica es la merma del crecimiento
en diferentes grados, acompafiada de una
amplia gama de trastornos funcionales.
Existen varias formas de clasificar a la
desnutricion, nos  enfocaremos a la
clasificacion de la condicién nutricia segun el
peso para la edad de acuerdo a la
clasificacion de Gomez :

Condicion nutricia

P/E como % de la
mediana
90-110

76-90

Normal
Desnutricién de
primer grado
Desnutricién de
segundo grado
Desnutricién de
tercer grado

61-75

<60

Cualitativa
ordinal

Desnutricion
Sin desnutricién

Expediente

Razén de
momios
nominal

INFECCION
RESPIRATORI
A ALTA
PREVIA

Compleja

Las infecciones agudas del tracto respiratorio
superior, se agrupan en varios sindromes:
resfriado comun, faringoamigdalitis, bronquitis
y ofitis. Causadas por diferentes
microorganismos y con sintomas respiratorios
comunes.

Cualitativa
Nominal

Si
No

Expediente

Razon de
momios
nominal

TRATAMIENTO
MEDICO
PREVIO

Compleja

Recibir tratamiento con 1 o mas farmacos para
aliviar la sintomatologia previa al diagnostico
de apendicitis aguda.

Cualitativa
nominal

Si
No

Expediente

Razén de
momios
nominal
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TIPO DE
ANESTESIA

Compleja

Anestesia: ausencia de sensaciones normales,
especialmente de sensibilidad al dolor, como
la producida por una sustancia anestésica.
Bloqueo epidural: forma de anestesia espinal
que consiste en la inyeccion del agente
anestésico en el espacio situado entre el
aracnoides y la piamadre.

Anestesia general: ausencia de sensibilidad y
conciencia inducida por diversos agentes
anestésicos que se administran sobre todo por
inhalacion o intravenosos.

Anestesia mixta: una de las diversas técnicas
de anestesia general, en la que no se utiliza
ningtn farmaco anestésico aislado o0 ninguna
proporcion  preestablecida de  farmacos
anestésicos sino que se realiza una mezcla
individualizada de acuerdo con cada enfermo y
para cada intervencion concreta.

Cualitativa
nominal

Bloqueo epidural
Anestesia general
Mixta

Expediente

Razon de
momios
nominal

DIAS DE
EVOLUCION
PREVIOS A
CIRUGIA

Compleja

Tiempo transcurrido entre el inicio de los
sintomas y el diagnostico de apendicitis aguda

Cuantitativa
discontinua

Menor de 7 dias
Mayor a 7 dias

Expediente

Razén de
momios
nominal

SITIO DE
NEUMONIA

Compleja

El proceso neumonico puede ser (nico o
mltiple, unilateral o bilateral, y cual es la
extension de los focos, puede abarcar
solamente un I6bulo 0 un segmento o hien una
neumonia de focos mdltiples.

Cualitativa
nominal

Derecha
Izquierda

Expediente

Razén de
momios

DIAGNOSTICO
DE NEUMONIA

Compleja

Se llama neumonia a la inflamacién, en
general aguda, del parénquima pulmonar que
ocasiona consolidacion del mismo, causada
principalmente por exudado inflamatorio que
llena los espacios alveolares. Para su
diagnostico es preciso conocer dos hechos
fundamentales la extension de proceso
neumonico y los posibles agentes causales,
generalmente se encuentra un paciente
tosiendo con cierto grado de insuficiencia
respiratoria, si el proceso es lo suficientemente
grande se integra un sindrome de
condensacion pulmonar: disminucién de los
movimientos del térax en su amplitud,
vibraciones de las cuerdas aumentadas, mate
0 submate a la percusion y a la auscultacion,
espiracion prolongada o soplante y estertores
alveolares o subcrepitantes, la radiografia de
torax permite conocer Si un  proceso
neumonico es Unico o mdltiple, unilateral o
bilateral y cual es la extensién de los focos.

Cualitativa
nominal

Si
No

Expediente

Razon de
momios
nominal
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CRONOGRAMA

ACTIVIDAD

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

Eleccion del tema de
investigacion

*

Investigacién documental

Realizacion del protocolo
de investigacién

Registro de protocolo de
investigacion

Recoleccién de datos:

Andlisis de resultados:

Elaboracion de informe
final

Entrega del reporte final
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