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Introduccion

Durante la pandemia ocasionada por el RNA virus SARS-Cov-2 el sistema de salud presento
varios retos en cuanto a logistica que no solo fueron consecuencia de las caracteristicas biologicas
del virus, sino que también por determinantes sociales como la incertidumbre generalizada que fue
agravada por desinformaciéon en medios de comunicacion. Una consecuencia de todos estos
factores fue el retraso en la busqueda de atencion médica, que en nuestro medio podria traducirse
en enfermedades con mas complicaciones. Bajo estas premisas decidimos estudiar la patologia
quirurgica por excelencia, apendicitis aguda, y contrastar secularmente los cambios que se
derivarian de la pandemia, buscando especificamente la relacion entre el tiempo en que tardaron
los pacientes en acudir a urgencias para ser valorados, el tiempo de retraso en pasar a quiréfano y
relacionarlo con los dias de estancia intrahospitalaria y las complicaciones segun la clasificacion
de Clavien-Dindo. Este explora las diferentes y mejores pautas en el manejo de la apendicitis que
se dieron durante la pandemia, que podrian extenderse al abordaje del paciente con apendicitis

durante periodos de estabilidad, posterior a la pandemia.



Marco tedrico y antecedentes

Inicio del COVID-19 en México

La enfermedad COVID-19, causada por el RNA virus SARS-CoV-2 sindrome respiratorio agudo
severo coronavirus 2, inici6 en China a finales del 2019 y se propag6 rapidamente por todo el
mundo; requiri6é una implementacion rapida de medidas restrictivas en un intento de prevencion
de propagacion. En abril 27 del afio 2020 se dio el comunicado de Fase 3 de la pandemia en México
con esto el confinamiento, el miedo y la incertidumbre. Durante este afio los casos nuevos por dia

en México se dispararon hasta 9,063 en Julio con un posterior descenso que se ha mantenido hasta

el dia de hoy. 12

Pandemia COVID-19 y su efecto en la atencion médica

Debido al confinamiento producido por la pandemia COVID-19 el proceso de evaluacion y
atencion médica fue modificado en todos los niveles y en todas las especialidades médicas @. Los
padecimientos distintos a infeccion respiratoria por COVID-19 se vieron rezagados tanto en
tiempos de diagndstico como en tratamiento, sobre todo aquellos del area quirurgica. Por parte del
paciente un retraso en acudir a hospitales temor de exponerse al virus o por desconocimiento de
aquellas instituciones que aceptaran pacientes COVID-negativos; por parte de los hospitales por
modificaciones en la estructura de TRIAGE y priorizaciéon de medios econémicos y de personal a

padecimientos asociados a enfermedad respiratoria. )



Patologia Quirurgica en tiempos de COVID-19

En algunos paises como Australia y Nueva Zelanda se reportaron diariamente los nuevos casos de
COVID y de primera instancia se cancelaron el 100% de las cirugias electivas, se trato de enviar
a los pacientes quirurgicos a medios privados con el fin de no agotar los insumos publicos y
tenerlos disponibles para los casos de COVID® vy se realizaron una serie de recomendaciones para
procedimientos quirargicos. ®

En los siguientes meses de pandemia se publicaron diversos articulos con sugerencias y “guias”
para optimizacion del TRIAGE, tratamiento de patologias quirurgicas y cuidados del personal
quirargico al realizar procedimientos con pacientes COVID-positivo. 2 ®

La apendicitis como se ha comentado en diversos articulos desde hace varios afios puede ser tratada
en un inicio con antibioticoterapia y medidas generales, incluso algunos autores refieren que bajo
ciertos criterios el tratamiento de apendicitis aguda no requiere de intervencion quirtrgica () En
una revision realizada por Collard et al en 2020 se recopilan diversas series de casos desde 2005
hasta 2017 donde se realiza tratamiento médico de la apendicitis, en estos se evidencia que el
porcentaje de fallo al tratamiento médico con necesidad de intervencion es entre 10 y 37% dentro
del primer afio y ademas del riesgo de recurrencia se debe considerar el riesgo de neoplasia
apendicular que aunque no es una entidad frecuenten el cuadro es muy similar al de apendicitis y
no se puede esclarecer con claridad si se trata de una neoplasia de manera no invasiva. Se
postularon diferentes condiciones para dar manejo médico a la apendicitis, dentro de estas,
verificar que se trate de un cuadro no complicado de apendicitis, el paciente no tenga
comorbilidades como inmunosupresion, tenga una red de apoyo y condiciones favorables para
seguir el tratamiento, que no esté embarazada y en estudios de imagen se corrobore la ausencia de

apendicolito. ¥



Por lo anterior en varios institutos se opto por dar un tratamiento antibiotico inicial (V) el cual varia
segun el instituto y generalmente los articulos no comparan un antibidtico vs otro antibidtico y en

casi todos los protocolos se deja ayuno de manera inicial. 9

Manejo de padecimientos quirurgicos en México durante la pandemia

Habiendo abordado otros paises y sistemas de salud, surgi6 la inquietud de que antecedentes
tenemos en México, como se manejaron los casos quirdrgicos durante la pandemia y que surgio
de estos cambios y directrices. En 2022 fue publicado por Serrano-Gonzélez et al. un estudio en el
cual se analizaron a 193 pacientes que fueron sometidos a cirugia entre 2019 y 2020, comparando
en ambos afios la incidencia de las patologias quirtrgicas mas frecuentes, el tiempo de retraso en

acudir a urgencias. Dentro de los hallazgos notaron una disminucion en el nimero de cirugias (12



Justificacion

Con este estudio buscamos analizar el impacto que tuvo la pandemia por SARS-CoV-2 para el
diagnostico y tratamiento de la apendicitis aguda. Iniciando por la diferencia del tiempo
transcurrido entre el inicio de los sintomas y la llegada del paciente al hospital, posteriormente el
tiempo transcurrido entre el inicio de la atencion en urgencias y la cirugia y por tltimo analizar los
efectos que estos retrasos pudieron ocasionar. @

En diversos articulos internacionales se reconocid este retraso temporal tanto del paciente,
relacionado al miedo de salir de casa y al desconocimiento de las unidades capacitadas para atender
patologias diferentes a COVID-19, como del médico y el hospital relacionado a las crecientes
medidas anti-contagio y a los nuevos sistemas de TRIAGE. @®(10(11)

Ante este retraso surgieron nuevas dudas en cuanto a la evolucion natural de la apendicitis, las
posibles complicaciones derivadas, su severidad y frecuencia.

Durante la elaboracion de este estudio multiples articulos fueron publicados con este respecto, sin
embargo, muy pocos se realizacion en poblacion mexicana y Unicamente uno de ellos estudio la
evolucion de las patologias quirargicas en adultos. Por lo anterior decidimos recopilar los datos de
todos los pacientes que fueron diagnosticados con apendicitis y posteriormente sometidos a
apendicectomia en los afios 2019 (pre-pandemia), 2020 (durante la pandemia) y 2022 (posterior a
la pandemia), analizar las caracteristicas de los pacientes atendidos, los tiempos de retraso

previamente descritos y la severidad y frecuencia de presentar complicaciones.



Planteamiento del problema

En México la practica habitual para la apendicitis confirmada en adultos suele ser invariablemente
quirurgica, y no solo eso, sino que también tratarse de una urgencia quirurgica por la cual uno de
los temas mas estudiados recientemente se relaciona con el cuestionamiento del curso y evolucion
natural de la apendicitis, sugiriendo que algunos cuadros podrian no evolucionar conforme las
fases, sin embargo, a pesar de los avances tecnoldgicos es un tema aun debatible.

Por lo anterior este estudio se enfoca en buscar si se relaciona el retraso en buscar atencion durante
la pandemia de COVID-19 con el aumento de dias de estancia intrahospitalaria y la incidencia de
complicaciones en pacientes con apendicitis aguda.

Para esto se utiliz6 la clasificacion de Clavien-Dindo que sirve para medir la severidad segun la

terapia requerida para corregir dicha complicacion.

Objetivos

Determinar las caracteristicas de los pacientes que acudieron por cuadro de apendicitis y fueron
sometidos a apendicectomia en los afios 2019, 2020 y 2022.

Determinar si hubo diferencias en la sintomatologia inicial presentada, las horas de retraso en
acudir al servicio de urgencias para su valoracion y la relacion de esto con los dias de estancia
intrahospitalaria y complicaciones.

De manera secundaria buscamos conocer si la edad y el sexo fueron factores que modificaron el

tiempo de retraso en la atencion.



Hipotesis

Si se relaciona el retraso en buscar atencion durante la pandemia de COVID-19 con una fase mas
avanzada de la apendicitis, el aumento de dias de estancia intrahospitalaria y la incidencia de
complicaciones en pacientes con apendicitis aguda. Entonces, al comparar la fase de apendicitis y
la frecuencia de complicaciones de los casos de apendicitis que se atienden en el Hospital Espafiol
de México en 2022, 2020 vs 2019 se observara un aumento en el nimero de pacientes con fase 4

en 2020 y al menos 10% en la tasa de complicaciones durante el 2020.

Definicion de Variables

ID Numero de identificacion del paciente
Edad En afos, que se obtendra de la fecha de nacimiento y fecha de ingreso.
Sexo Definido en el expediente H:1 M:0

Duracion de | Horas desde que inici6 con la sintomatologia hasta que acudié a urgencias
sintomas para su valoracion

Ingreso Fecha y hora del ingreso

Fiebre >37, por la escala de RIPASA y >37.5, por la escala de Alvarado

DX por Imagen | Que cumpla criterios de apendicitis por TAC o USG

Leucocitosis >10,000

Complicaciones | La severidad se analizara con grados de Clavien—Dindo.




Ingreso Fecha y hora de ingreso a urgencias en el Hospital Espafiol

Egreso Fecha del alta

Dias de estancia | Resta de dia de Ingreso — dia de Egreso

Intrahospitalaria
Cirugia Fecha y hora de la cirugia
HP Fase por histopatologia: Catarral (1) Fibrinopurulenta (2) gangrenosa (3)
Perforada (4)
Métodos

Diseno de estudio

Se trata de un estudio observacional, transversal, analitico y ambilectivo, se obtuvieron los datos
mediante el expediente electronico de todos los pacientes a quienes se les realizé apendicectomia
en el Hospital Espafiol de México por tres cirujanos Gastrointestinales durante los afios 2019
(prepandemia), 2020 (durante la pandemia) y 2022 (posterior a la pandemia), con el fin de

comprender las consecuencias de un retraso en la atencion.

Participantes

Criterios de Inclusién: pacientes >18 afios que recibieron atencién quirdrgica por apendicitis
aguda en el Hospital Espafiol de México en los anos 2019, 2020 y 2022.

Criterios de exclusién: no contar con estudio de imagen (Tomografia Axial Computada o USG).

Para el analisis de laboratorio, no contar con estudios de laboratorio realizados en el Hospital

Espaiol. No tener reporte de Patologia del Hospital Espafiol.



Consideraciones éticas

Este proyecto fue analizado y aprobado por el comité de ética del Hospital Espafiol, para los
pacientes que correspondieron al periodo COVID-19 ademads se realiz6 un consentimiento via
telefonica, debido a los problemas éticos que se suscitaron posterior al inicio de la pandemia y la

publicacion excesiva de protocolos en periodos cortos de tiempo sin consentimiento del paciente.

Analisis de datos

Se utilizo graficos de cajas para observar la distribucion de variables de tipo continuo o de conteo.
Hicimos estadistica descriptiva con frecuencia de variables nominales, promedio (desviacion
estandar) para variables de tipo cuantitativa con distribucion aproximada a una normal y medianas
(rangos cuartilares Q1 y Q3) para variables de conteo o variables cuantitativas con distribuciones
sesgadas.

Para contraste de variables nominales se empled ji-cuadrada y el andlisis post hoc se hizo con
distancias estandarizadas de Pearson, considerandose grupos homogéneos con notacion de Fisher
en superindices, empezando por los valores mas altos (a).

En el caso de andlisis de la varianza se emple6 prueba de Fisher (distancia minima cuadrada) para
contraste post hoc. Para variables de conteo o con distribucion sesgada se empled prueba de
Kruskal-Wallis.

Para describir las trayectorias de una variable en funciéon de otra, empleamos suavizamiento de
lowess (Locally Weighted Scatterplot Smoothing). Las lineas suavizadas no estan forzadas a ser

lineales, por lo que se observa las relaciones de las variables sin un modelo predeterminado.



Las variables de conteo (V.Gr.: dias de hospitalizacion) se analizaron con regresion binomial
debido a sobre dispersion de los datos respecto al promedio. Se considero los afios como variables
indicadoras ajustadas por edad, horas de inicio de los sintomas, sexo y la fase de apendicitis que
se observd durante la cirugia.

Se definieron como marginales valores de p < 0.10 y estadisticamente significativos los valores

<0.05. Los andlisis fueron realizados con Stata version 18.0 (Stata Corp, College Station TX).

Resultados

Entre el 1 de enero del 2019 al 31 de diciembre de 2022 se analizaron 287 pacientes con apendicitis
aguda que fueron atendidos en el Hospital Espafol de México y operados en la misma institucion.

De estos 287 pacientes el 92.3% (n=265) cumplié con los criterios de inclusion y se analizaron en

este estudio. Se analizaron en 2019 a 123 pacientes, en 2020 a 72 pacientes y en 2022 a 70

Caracteristicas
de los Valor p
pacientes

pacientes.

Sexo

64/59 (52) 28/44 (39) 33 (47) 0.207
F/ M (%F)
Edad (afios) 37.2(14.5)° 423(17.20  39.2(15.3)2b 0.09
12 (8, 24) 24 (9, 48) 15 (8, 24) 0.099

Tabla 1. Datos generales de la muestra.

En la Tabla 1 se muestran los datos generales donde no se observan diferencias en la distribucion

de sexo. La edad [promedio (DS)] muestra diferencia marginal con prueba de ANOVA y post hoc

10



de minimas distancias de Fisher. El tiempo de inicio de los sintomas [mediana (Q1, Q3)] es
ligeramente mayor en 2020 comparado con los otros afios (diferencia marginal con Kruskal-
Wallis).

Se analizaron los sintomas de cada paciente referidos en la historia clinica y se compraron por afo,
encontrando escasas diferencias significativas, unicamente anorexia, ndusea/vomito presentaron
un p menor a 0.05. La anorexia se presentd6 menos durante la pandemia que en los afios 2019 y

2022 y la ndusea/vomito fue un sintoma mas prevalente en 2019 que en los siguientes afios.

Dolor FID % 84 (103) 89 (63/71) 87 (61) 0.595
(n/N)
Migracion % 54 (67) 65 (46/71) 54 (37) 0.301
(n/N)
Nausea, vomito 80 (98)2 63 (45)° 69 (48)2b 0.027
% (n/N)
Anorexia % 41 (51) 29 (21)c 50 (35) 0.039
(n/N)
Dolor 98 (120) 94 (67) 93 (65) 0.144
palpacion %
(n/N)
Rigidez 7(9) 10 (7) 10(7) 0.743
muscular %
(n/N)
63(77) 61 (40) 66 (45) 0.799
Rebote % (n/N)
McBurney % 92 (110) 92 (61) 91 (62) 0.948
(WA}
Rovsing % 43 (52)° 28 (16)c 51 (35)2 0.023

(n/N)

Tabla 2. Frecuencia de sintomas de acuerdo con los afos de pre-pandemia (2019), pandemia
(2020) y post pandemia (2022). Las letras muestran grupos homogéneos calculados por
distancias de Pearson ajustadas en una prueba de ji-cuadrada.
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Posteriormente se analizaron variables clinicas, exdmenes de laboratorio y estancia hospitalaria

Temperatura

(°C) 36.7 (0.17) 37.0(0.22) 37.2 (0.23) 0.138
Leucocit
CUEOCItoS 14.0 (0.39) 12.9 (0.52) 13.6 (0.52) 0.222
(x103)
Neutréfil
e (:/°) N  72.7(0.92) 74.9 (1.22) 76.5 (1.23) 0.487
(1]
Dias de
hospital 2.8(0.15)b 3.4(0.22)° 2.6 (0.20)° 0.067
(CIED)
Fase
apéndice 2.4 (0.08)b 2.7 (0.10)? 2.5 (0.10)2 0.043

(score)

Tabla 3. Variables

En la Tabla 3 se observan diferencias en los dias de hospitalizacidon (contraste con regresion de

Poisson) y en la fase del apéndice. Ambas variables mostraron mayor valor durante la pandemia

(2020).
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Figura 1. Tiempo de inicio de sintomas en horas. Se observa mayor dispersion del inicio de los
sintomas en el grupo 2020. Prueba de Kruskal-Wallis p=0.099.
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Suavizacion con lowess
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Figura 2. Funcion del tiempo de inicio de los sintomas de acuerdo con la edad.

Se observa que en 2019 (prepandemia) la tendencia de espera para ir al hospital fue ligeramente
menor en las personas jovenes y luego un platau a medida que aument6 la edad. En 2020 (durante
la pandemia) hubo aumento progresivo de los tiempos de espera a medida que la edad aumento.

Esta tendencia se mantuvo en 2022 (post pandemia) a partir de los 40 afios.

Se analiz6 en cada afio el tiempo de demora desde el inicio de los sintomas hasta su valoracion

en urgencias y posteriormente su comparacion por anos. Figura 1 y 2.

Se realiz6 una regresion binomial negativa para predecir los dias de hospitalizacion en funcion del
afio, edad, horas de inicio de sintomas y fases de apendicitis. Observamos que la edad, tiempo de
retraso con los sintomas y fase 4 de apendicitis son las variables que predicen mayor tiempo de

hospitalizacion.
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En las siguientes tablas se analizan los dias de hospitalizacion en relacion con el retraso en las

horas de inicio de la sintomatologia. Realizando nuevamente una prediccion con regresion

binomial negativa para eliminar el sesgo por edad, horas de sintomatologia y fase de apendicitis,

donde se observan dos conglomerados dictados principalmente por los dias de hospitalizacion.

Figura 4 y 5, en la primera la relacion de horas de inicio con niimeros de dias de hospitalizacion

segun el sexo y en la segunda seglin la fase segun los resultados de histopatologia.

Numero de dias de hospitalizacion
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Figura 4. Nimero de dias de hospitalizacion de acuerdo con el inicio de los sintomas. La
prediccion se obtuvo con regresion binomial negativa ajustada por edad, horas de sintomas y fase
de la apendicitis.
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Figura 5. Nimero de dias de hospitalizacion de acuerdo con el inicio de los sintomas y de la fase
de apendicitis observada durante la cirugia. La prediccion se obtuvo con regresion binomial
ajustada por sexo, horas de sintomas y fase de la apendicitis.

Por ultimo y siguiendo el objetivo mas relevante de este estudio realizamos el analisis de todos
aquellos pacientes que se quedaron hospitalizados por més de tres dias, en ellos se analizaron las
razones de la demora de su egreso y se clasificaron segtn la escala de Clavien-Dindo y expresado

con una curva en la misma tabla se analiz6 la frecuencia de apendicitis complicada, definida como

apendicitis perforada (fase 4).
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Figura 6. Clasificacion de Clavien-Dindo. Se observa aumento de la CD1 con disminucion de la
CD2. La cantidad de apendicitis complicadas fue menor durante la pandemia. Esto sugiere
mayor cuidado con los pacientes.

Discusion

En el presente estudio ambilectivo realizado en un hospital privado de la ciudad de México se
compararon pacientes adultos con apendicitis aguda a quienes se les realizé apendicectomia por 3
gastrocirujanos, previo a la pandemia, durante la pandemia y posterior a la pandemia. Encontramos
que las complicaciones leves fueron en aumento afio tras afio, mientras que las complicaciones
mas severas, al contrario de como esperadbamos en nuestra hipotesis y como se planteé de manera
controversial en diversos articulos, no fue mayor durante la pandemia y no solo eso, sino que se

mantuvo en descenso afios posteriores al término del confinamiento.
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Asi mismo encontramos que si ocurrid un retraso en horas desde el inicio de la sintomatologia
hasta el ingreso a urgencias para recibir tratamiento y a pesar de eso no hubo un mayor niimero de
apendicitis perforada durante la pandemia.

Otro aspecto importante fue que durante la pandemia se inicid el abordaje del paciente desde su
diagnostico con ayuno, antibioticoterapia, hidratacion via parenteral mientras se obtenian los
resultados de la prueba PCR-COVID que como sabemos en un inici6 lleg6 a demorarse 12-16
horas, con esto notamos que los pacientes tardaban en promedio 12.88 horas en entrar a quir6fano,
mientras que en tiempos pre-pandemia el promedio fue de 7.15 horas con una media de 6 horas.
Durante ese afio notamos que al iniciar con las medidas antes mencionadas no encontrabamos un
cuadro mas avanzado, lo que permitié que, si el paciente llegaba en la madrugada, pudiéramos
programarlo al siguiente dia con el material y equipo quirargico optimo. Esto se vio reflejado en
afios posteriores donde encontramos en nuestra base de datos que el tiempo de demora antes de
pasar a quir6fano en 2022 de igual forma en promedio fue 12.45 horas con una mediana de 11,
con la misma tendencia de disminucion de las complicaciones moderadas a severas y sin un

aumento de los casos de apendicitis perforada.

Conclusiones

Se analizaron 287 pacientes en los periodos pre-pandemia, durante la pandemia y postpandemia.
Encontramos un retraso estadisticamente significativo en las horas de inicio del cuadro y la
atencion médica y en el tiempo que tardo el paciente en entrar a quirdéfano desde su llegada al
hospital. Encontramos un aumento en las complicaciones leves clasificadas como Clavien-Dindo
1, pero no encontramos aumento en las complicaciones mas severas al contrario de como se estimé

por la evolucion natural de la apendicitis.
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