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TIEMPO DE ESPERA PARA RESOLUCION QUIRURGICA EN PACIENTES
PEDIATRICOS CON APENDICITIS AGUDA DE MAS DE 24 HORAS DE
EVOLUCION

1. RESUMEN

La apendicitis aguda (AA) es una enfermedad progresiva. El inicio de la patologia
se caracteriza por una obstruccion de la luz apendicular, que conduce
posteriormente un sobrecrecimiento bacteriano con posterior invasion de la pared,
inflamacion, isquemia y gangrena, que puede evolucionar hasta llegar a perforacion

y peritonitis (6)

Es la etiologia mas importante de cirugias abdominales urgentes en nifios y
adolescentes. Mas frecuente en escolares, con maxima incidencia entre 9 y 12

afos. (3)

Los pacientes con apendicitis temprana suelen tener una aparicion reciente (uno o
dos dias) de dolor abdominal que, con el tiempo, ha migrado desde la regién
periumbilical al cuadrante inferior derecho, fiebre de bajo grado, vomitos y anorexia
asociados con dolor a la palpacion de cuadrante inferior derecho (1)

El diagnéstico de apendicitis aguda en Urgencias Pediatricas debe ser lo mas
precoz y exacto posible. Existen factores especificos en pacientes pediatricos como
la falta de verbalizacion, la presentacién atipica y las multiples posibilidades
etiolégicas no quirdrgicas del dolor abdominal, llevan a un dificil abordaje y

diagnéstico, siendo dudoso hasta en el 30% de los pacientes. (2)

Una vez que se diagnostica la apendicitis, el tratamiento posterior depende de si el
apéndice esta intacto, ha sufrido una perforacion (apendicitis avanzada) o se ha

convertido en una masa apendicular (flemén) o un absceso. (8)




El tratamiento consiste en la extirpacion quirdrgica del apéndice (apendicectomia),

laparoscépica o mediante laparotomia. (6)

El retraso de la intervencion quirdrgica (IQ) aumenta la proporcién de AA perforadas

con peritonitis, lo que conlleva un aumento significativo de la morbimortalidad. (6)

El objetivo de este trabajo es analizar los factores que llevan a la tardanza en el
diagndéstico y manejo de pacientes con apendicitis aguda, de 24 horas de evolucion,

en el servicio de urgencias del Hospital Regional Gral Ignacio Zaragoza del ISSSTE.

OBJETIVOS
e Conocer el tiempo para el diagnostico y la resoluciéon quirargica de los
pacientes pediatricos con diagnéstico de apendicitis aguda, con mas de 24
horas de evolucion, en el servicio de urgencias del Hospital Regional General

Ignacio Zaragoza.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio de tipo transversal, observacional, retrospectivo, analitico, de
una serie de casos de pacientes pediatricos que ingreson al servicio de urgencias
del Hospital Regional Gral. Ignacio Zaragoza.

Se realiz6 el analisis de pacientes que ingreson al servicio de urgencias pediatria,
con el diagnéstico de sindrome doloroso abdominal y que terminan en resolucién
quirargica con diagndéstico post quirdrgico de apendicitis; en un periodo que
comprende del 01 de enero 2021 al 31 de diciembre 2022

Se realiz6 una busqueda en el SIMEF del hospital, donde se registré el tiempo
transcurrido entre la hora de admisién a urgencias, la hora en que llega a la sala de
quiréfano, la hora en que se tiene el diagndstico y la hora en que se solicita sala de
quiréfano, para determinar tiempos de atencién, de diagnéstico, de tardanza en el
otorgamiento de sala de quirdfano y tiempo de espera entre el diagndéstico y el

tratamiento de apendicitis aguda en pacientes. Y conocer los factores que retrasan
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el diagnostico de apendicitis aguda en pacientes pediatricos. Asi como el
diagndstico patoldgico postquirdrgico y los dias de estancia intrahospitalaria.

Los datos obtenidos se asentaron en la cédula de recoleccion de datos,
posteriormente se graficaron.

Con los datos obtenidos se realizé un analisis de probables estrategias para
disminuir los tiempos de diagndstico de apendicitis aguda en el servicio de urgencias
pediatria.

DISCUSION

De la muestra analizada, no se encontro diferencia significativa entre sexo femenino
y masculino, en cuanto a edades encontramos una mayor prevalencia de paciente
entre escolares y adolescentes. No se evidencio algin predominio de horario en
cuanto a llegadas o ingresos.

Hablando de tiempos de espera entre el ingreso, valoracion por cirugia pediatrica y
entrada a quiréfano se encontré lo siguiente: El tiempo trascurrido entre el ingreso
a la primera valoracién por servicio de cirugia con un promedio de 7 horas con 32
minutos, el tiempo trascurrido entre la valoracion de cirugia pediatrica y entrada a
quiréfano con un promedio de 5 horas con 50 minutos. En total un promedio de
tiempo trascurrido desde la llegada a urgencias pediatria hasta la llegada a

quiréfano fue de 13 horas con 23 minutos.

ABREVIATURAS

AA: apendicitis aguda

TC: Tomografia computarizada
IQ: intervencién quirdrgica

Palabras clave: Apendicitis, dolor abdominal, complicaciones post quirurgicas.




2. MARCO TEORICO

El dolor abdominal es uno de los motivos mas frecuentes de consulta en los
servicios de urgencias hospitalarios. La apendicitis aguda es la causa mas frecuente
de cirugia urgente en pacientes pediatricos, por ende, es uno de los diagnosticos
diferenciales mas importantes de dolor abdominal en este grupo etario. (1)

Las causas mas conocidas de obstruccion en la luz apendicular son hiperplasia
linfoide, fecalitos o coprolitos, cuerpos extrafios, infecciones parasitarias,
enfermedades que cursan con incremento de la presion intraluminal del colon y
disminucién de la motilidad, acodaduras, tumor carcinoide, vélvulo del apéndice,
trauma y membranas o bridas congénitas o adquiridas. En cultivos de luz
apendicular y liquido peritoneal, de pacientes que cursan con apendicitis aguda, los
gérmenes que con mayor frecuencia se aislan son Escherichia coli, Pseudomonas

aeruginosa, Streptococci, adenovirus y rotavirus, entre otros menos frecuentes. (3)

De acurdo a los hallazgos encontrados intraoperatorios, se obtiene la siguiente
clasificacion:

1. Apendicitis no complicada: no hay necrosis, gangrena o perforacion
macroscopica del 6rgano, peritonitis ni complicaciones extraabdominales. Suele
corresponderse con los dos primeros estadios anatomopatol6gicos. Menor riesgo

de infeccion de herida quirdrgica.

2. Apendicitis complicada: presencia de apendicitis gangrenosa con 0 Sin
perforacion macroscopica, peritonitis (local o difusa, independientemente del
estadio de la apendicitis) o complicaciones extraabdominales. Mayor riesgo de
infeccion de herida quirdrgica. (3)

Habitualmente, para el diagndstico la anamnesis y exploracion fisica precisas, son

de gran apoyo en el diagnostico inicial. (2)
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Si se compara la presentacion clinica clasica presentada en pacientes adultos, con
la presentacion en pacientes pediatricos se encuentran las siguientes diferencias:
Dicha presentacion tipica se presenta solo en un tercio de los pacientes pediatricos;
la exploracion fisica es mas complicada que en el paciente adulto, y en los nifios
menores de 4 afos la incidencia de complicaciones es mayor, lo que contribuye al

diagndstico tardio en este grupo de edad (2)

En la actualidad el diagnéstico de AA se basa en datos clinicos y analiticos, y en
funcién de los resultados, en la realizacion de pruebas de imagen, como la ecografia
o la tomografia computarizada (TC), e incluso en la exploracién quirdrgica del
apéndice (1)

Biometria hematica: leucocitosis ligera con franco predominio de polimorfonucleares
y eosinopenia. Un valor normal o anormal no confirma ni excluye la enfermedad. Si
hay perforaciobn y peritonitis, ocurre leucocitosis importante, con leucocitos

polimorfonucleares (3)

La ecografia es la técnica inicial en la mayoria de los casos; permite realizar el
diagnéstico o afadir informacion relevante, con las ventajas conocidas de esta

técnica. (2)

La TC ha mostrado utilidad para confirmar la AA pero tiene potenciales efectos

secundarios en relacion a las radiaciones ionizantes y la nefrotoxicidad por contraste

(1)

La apendicitis aguda es sin dudas la enfermedad que tipifica la atencién quirargica
de urgencia en la mayoria de los centros dedicados a la atencién sanitaria de nifios
y adolescentes. (3)

Existen datos clinicos claros, como los antecedentes médicos, la edad del paciente,

el antecedente o no de traumatismo reciente, el inicio del cuadro clinico, la
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sintomatologia presentada (dolor, vomitos, sangrado digestivo, fiebre, etc.) y los

hallazgos en la exploracion fisica permiten orientar el diagnéstico (2)

La pandemia por la COVID-19 ha generado menor numero de asistencias en las
consultas a urgencias, esto puede llevar a un retraso en la atencion sanitaria y un
aumento en la gravedad de las patologias. (6)

La postergacion en la atencién se asocia con tardanza en el tratamiento y
hospitalizacion prolongada, aumento en la tasa de perforacion (34-75%), infeccion
de la herida (0-11%), absceso pélvico (1-5%) y adherencias intraabdominales
tardias. (8)

La demora en el diagndstico de AA se ha encontrado intimamente relacionada con

aumento de complicaciones que aumentan la morbilidad (4)

Las principales complicaciones de un retraso en el diagnostico y tratamiento

1. Infecciosas: perforacién, dehiscencia del mufidon apendicular, fistula
estercordcea, mucocele, pileflebitis, trombosis de la vena porta, abscesos
intrahepaticos, plastron apendicular, embolia séptica pulmonar, sepsis
generalizada, shock séptico, infeccion de herida quirdrgica, abscesos
intraperitoneales, dehiscencia de herida quirargica, evisceracion.

2. No infecciosas: oclusion intestinal por bridas, ileo paralitico prolongado, sangrado
por deslizamiento de la ligadura de la arteria apendicular, infertilidad femenina. (3)
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3. JUSTIFICACION

Se ha observado un aumento en la incidencia de complicaciones en pacientes con
apendicitis, probablemente secundaria a la demora en el diagndstico temprano de
esta patologia de resolucion quirdrgica

En el Hospital Regional General Ignacio Zaragoza, del Instituto de Seguridad Social
al Servicio de los Trabajadores del Estado. En el servicio de urgencias pediatria,
uno de los diagndsticos de ingreso que mas se repiten es el de sindrome doloroso
abdominal, de los pacientes con este diagnostico, algunos terminan en exploracion
quirurgica, con el diagnostico final de apendicitis, de estos se ha encontrado la
presencia de complicaciones postquirargicas.

En algunos de los casos, algunos factores que predisponen a dichas
complicaciones, es el tiempo de evolucién de la patologia. Desde el inicio de los
sintomas, hasta el ingreso a quiréfano.

Se ha observado un importante retraso en el diagnéstico de la apendicitis aguda en
el servicio de urgencias pediatria, en pacientes con mas de 24 horas de evolucion,
con las complicaciones que esto conlleva, perforacidn, peritonitis, abscesos. Con un
aumento en el tiempo de hospitalizacién de los pacientes pos operados y las
complicaciones postquirdrgicas que esto implica, dehiscencias, abscesos
residuales y en algunas ocasiones re intervenciones quirurgicas.

Se encontrd diferentes factores en el retraso de diagnostico y manejo de la
patologia, factores que se presentan previos a su ingreso a urgencias pediatria,
hasta factores intra hospitalarios.

Asi como la relacién del tiempo de evolucién, el retraso del diagnéstico y el

tratamiento, con la presencia de complicaciones postquirargicas.

4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
¢La Demora en el diagnéstico, y en el manejo, de la apendicitis aguda en el servicio
de urgencias pediatria, en pacientes con mas de 24 horas de evolucion, en una

patologia de diagndstico clinico, incrementa el riesgo de complicacion?
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5. HIPOTESIS

No aplica

6. OBJETIVOS

6.1 OBJETIVO GENERAL

Conocer el tiempo para el diagnostico y la resolucién quirtrgica de los pacientes

pediatricos con diagnéstico de apendicitis aguda, con mas de 24 horas de evolucion,

en el servicio de urgencias del Hospital Regional General Ignacio Zaragoza.

6.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Conocer cudles son las causas de retraso en el diagnéstico de apendicitis
aguda, con mas de 24 horas de evolucidn, en pacientes pediatricos en el
servicio de urgencias pediatricas del hospital regional general Ignacio
Zaragoza.

Conocer cudles son las causas de retraso en el manejo quirdrgico de
apendicitis aguda, con mas de 24 horas de evolucién, en pacientes
pediatricos en el servicio de urgencias pediatria del hospital regional general
Ignacio Zaragoza.

Conocer la relacién entre el retraso del diagnéstico y tratamiento quirdrgico
de apendicitis aguda, y las complicaciones tempranas y tardias

postquirdrgicas.
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7. MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio de tipo transversal, observacional, retrospectivo, analitico, de
una serie de casos de pacientes pediatricos que ingresaron al servicio de urgencias

del Hospital Regional Gral. Ignacio Zaragoza.

Se realiz6 el andlisis de pacientes que ingresaron al servicio de urgencias pediatria,
con el diagnéstico de sindrome doloroso abdominal y que terminan en resolucion
quirargica con diagndéstico post quirdrgico de apendicitis; en un periodo que
comprende del 01 de enero 2021 al 31 de diciembre 2022

Se realiz6 una busqueda en el SIMEF del hospital, donde se registré el tiempo
transcurrido entre la hora de admision a urgencias, la hora en que llego a la sala de
quirdéfano, la hora en que se tiene el diagndstico y la hora en que se solicita sala de
quiréfano, para determinar tiempos de atencién, de diagnéstico, de tardanza en el
otorgamiento de sala de quiréfano y tiempo de espera entre el diagndstico y el
tratamiento de apendicitis aguda en pacientes. Y conocer los factores que retrasan
el diagnostico de apendicitis aguda en pacientes pediatricos. Asi como el

diagndstico patoldgico postquirargico y los dias de estancia intrahospitalaria.

Los datos obtenidos se asentaron en la cédula de recoleccion de datos,

posteriormente se graficaron.

Con los datos obtenidos se realizé un analisis de probables estrategias para
disminuir los tiempos de diagndstico de apendicitis aguda en el servicio de urgencias

pediatria.
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8. CRITERIOS DE SELECCION

Se incluyeron todos los pacientes pediatricos con diagndéstico de apendicitis aguda,
con mas de 24 horas de evolucién, con resolucion quirdrgica, en el servicio de

urgencias pediatricas del hospital regional General Ignacio Zaragoza.

8.1 CRITERIOS DE INCLUSION
Pacientes pediatricos de 0 a 17 afios de edad, con diagnéstico de sindrome
doloroso abdominal de mas de 24 horas de evolucidén que se resuelva con cirugia

por apendicitis

9. CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes que son ingresados al servicio de urgencias pediatria con diagnostico
de “sindrome doloroso abdominal”, con menos de 24 horas de evolucion.

10. CRITERIOS DE ELIMINACION

Patologia de resolucidon quirdrgica secundaria a cualquier etiologia, que no sea

apendicitis aguda.
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11. VARIABLES DE ESTUDIO

Nombre de la Definicion Tipo de variable Unidad de medida
variable
Sexo Caracteristicas de Categodrico Femenino
dividen a los .
o Masculino
individuos en
femenino y
masculino
Edad Afnos cumplidos del | Cuantitativa Afnos

individuo

Fecha de llegada a
urgencias pediatria
del Hospital
Regional General
Ignacio Zaragoza

Fecha y hora exacta
de llegada del
paciente a urgencias

Cualitativa nominal

Fechay hora

Tipo de cirugia Tipo de cirugia Categodrica Abierta
realizada realizada -~
Laparoscopica
Complicaciones Complicaciones que | Cualitativa Absceso residual
resento el
pres . Absceso de pared
paciente, si es que
las presento Dehiscencia de
herida
lleo
Perforacion
Lesion de organos
vecinos
Oclusion
Fase de apendicitis | Fase en que se Categodrica Eritematosa o

encontraba

edematosa
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apéndice en

Supurativa o

exploracion flegmonosa
uirargica
g g Necrosada o
abscedada
Perforada
Tiempo de evolucion | Tiempo transcurrido | Cuantitativa Horas
entre inicio de .
i Dias
sintomas y llegada
al servicio de
urgencias
Valoracion en otra Atencion del Cualitativa Si
unidad paciente en otra dicotdmica NG
unidad previa a su
llegada a urgencias
Tiempo de llegada a | Tiempo transcurrido | Cuantitativa Horas
urgencias pediatria | entre inicio de Dias
sintomas y atencion
en el servicio de
urgencias
Numero de Numero de Cuantitativa NUumeros
valoracion en valoraciones en el
urgencias pediatria | servicio de
del Hospital urgencias pediatria
Regional General de la unidad, previo
Ignacio Zaragoza a su ingreso
Analgésicos Uso de analgésicos | Cualitativa Si
previo a valoracion | dicotdmica NG
por urgencias
pediatria
Antibioticos Uso de antibidticos | Cualitativa Si
previo a valoracion | dicotomica
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por urgencias

No

pediatria
Fiebre Elevacion térmica Cualitativa Si
por arriba de 38°c dicotomica NG
previo a intervencion
quirargica
Migracion del dolor | Migracién de dolor Cualitativa Si
abdominal, previo a | dicotomica NG
intervencion
quirurgica
Localizacion del Dolor localizado en | Cualitativa Si
dolor en fosa iliaca | fosa iliaca derecha, | dicotomica NG
derecha previo a intervencion
quirargica
Vomito Presencia de Cualitativa Si
vomito, previo a la dicotomica NG
intervencién
quirurgica
Nausea Presencia de Cualitativa Si
nausea, previo a la | dicotdbmica NG
intervencion
quirargica
Anorexia Disminucion o Cualitativa Si
ausencia del apetito, | dicotomica NG
previo a intervencion
quirargica
Peristasis Auscultacion de Cualitativa Si
aumentada ruidos peristalticos dicotomica NoO

aumentados, previo
a intervencion
quirargica
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Peristalsis Auscultacion de Cualitativa Si
disminuida ruidos peristalticos | dicotdmica NoO
disminuidos, previo
a intervencion
quirargica
Mc Burney Sensibilidad Cualitativa Si
dolorosa a dos dicotomica
: . No
tercios de una linea
imaginaria entre la
cicatriz umbilical y la
cresta iliaca antero
superior
Psoas Dolor en la fosa Cualitativa Si
iliaca derecha al dicotdmica
) No
elevar la extremidad
inferior derecha
Talopercusion Dolor en fosa iliaca | Cualitativa Si
derecha al elevar dicotomica
ligeramente el No
miembro pélvico
derecho y realizar
percusion en talén
Rovsing Dolor en fosa ilia Cualitativa Si
derecha al dicotdmica N
comprimir fosa iliaca °
izquierda
Rebote Dolor en fosa iliaca | Cualitativa Si
derecha a la dicotomica N
descompresion °
Laboratorios previo | Solicitud de estudios | Cualitativa Si
a valoracion por de laboratorios, dicotomica NG

cirugia pediatrica

previo a la
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valoracion por
cirugia pediatrica

Laboratorios Solicitud de estudios | Cualitativa Si
posteriores a de laboratorios, dicotomica NG
valoracioén por posterior a la
cirugia pediatrica valoracion por
cirugia pediatrica
Radiografia de Solicitud de Cualitativa Si
abdomen Radiografia simple | dicotdbmica
: No
de abdomen, previa
a la valoracion por
cirugia pediatrica
Ultrasonido Solicitud de Cualitativa Si
abdominal previo ultrasonido dicotomica NoO
abdominal, previo a
la valoracion de
cirugia pediatrica
Ultrasonido Solicitud de Cualitativa Si
abdominal, posterior | ultrasonido dicotdmica No
abdominal, posterior
a la valoracion de
cirugia pediatrica
Tomografia Solicitud de Cualitativa Si
abdominal previo tomografia dicotdmica NG
abdominal, previo a
la valoracion de
cirugia pediatrica
Tomografia Solicitud de Cualitativa Si
abdominal posterior | tomografia dicotomica NoO

abdominal, posterior
a la valoracion de
cirugia pediatrica

20 |




Tiempo de espera
para valoracion por
cirugia pediatrica

Tiempo transcurrido
entre ingresoé a
urgencias pediatria,
hasta primera
valoracion por
cirugia pediatrica

Cuantitativa

Horas

Tiempo de ingreso a
quiréfano

Tiempo transcurrido
entre llegada a
urgencias pediatria,
hasta entrada a
quiréfano

Cuantitativa

Horas

Cirugia convertida

Cambio de abordaje
quirdrgico, de
laparoscopico a
abierto

Cualitativa
dicotdmica

Si
No

Dias de estancia
hospitalaria

Dias transcurridos
entre ingreso, hasta
egreso del paciente

Cuantitativa

NUmero de
antibioticos

Cantidad de
antibiéticos
administrados al
paciente, posterior a
intervencion
quirargica

Cuantitativa

NUmeros

Dias de ayuno

Dias transcurridos
desde intervencion
quirargica, hasta
incio de
alimentacion enteral

Cuantitativa

Numeros
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12. PROCESAMIENTO Y ANALISIS ESTADISTICO

Una vez recabados los datos necesarios, solicitados por cada variable en la cedula

de recoleccion de datos, se realizo analisis de los datos, de tiempo de espera desde

llegada al servicio de urgencias pediatria, hasta la primera valoracion por el servicio

de cirugia pediatrica, posteriormente el tiempo de espera desde dicha valoracion

hasta la llegada a quir6fano. Ademas, se analizo la presencia de datos clinicos

especificos previos a intervencion quirargica, el uso de medicamentos que puedan

modificar la presentacion clinica de la patologia. También se analiz6 las probables

causas de retraso en el diagnéstico y tratamiento de apendicitis aguda. Con todos

los datos obtenidos se realizd un analisis de la relacion entre todos estos factores

con la presencia de complicaciones postquirdrgicas, asi como el tiempo de ayunoy

los dias de estancia hospitalaria.

13. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividad

Responsable

Periodo de tiempo

Seleccién del tema a estudiar

Elsa Pamela Zarco

Rangel

Noviembre 2022

Revision de bibliografia

Elsa Pamela Zarco

Rangel

Noviembre 2022

Estructuracion del protocolo de

investigacion

Elsa Pamela Zarco

Rangel

Noviembre 2022

Inicio de recoleccién de datos

Elsa Pamela Zarco

Rangel

Marzo 2023

Obtencién de resultados

Elsa Pamela Zarco

Rangel

Octubre 2023
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Analisis de la informacion y

resultados

Elsa Pamela Zarco
Rangel

Octubre 2023

Conclusiones y aportaciones

Elsa Pamela Zarco

Rangel

Octubre 2023

Elaboracion de tesis

Elsa Pamela Zarco
Rangel

Noviembre 2022 a
Octubre 2023

14. ASPECTOS ETICOS

Al tratarse de un estudio de tipo transversal, observacional, retrospectivo,

analitico. Durante la realizacion de este estudio no se puso en riesgo la vida,

integridad, confidencialidad, intimidad e informacién de los pacientes involucrados.

Ademas, se conservo los pilares de la bioética con el fin de no trasgredir los

derechos de los pacientes y familiares, estos no: No maleficencia, beneficencia,

autonomia y justicia.

15. RESULTADOS ESPERADOS

Con los datos obtenidos, se logré encontrar la relacion que existe entre la demora

de diagnéstico y tratamiento en apendicitis aguda, en pacientes con mas de 24

horas de evolucion. Se encontré6 una estrecha relacién entre el retraso en el

diagnéstico y resolucion quirdrgica, con la incidencia de complicaciones post

quirargicas, asi como mas dias de ayuno y de ingreso hospitalario.

De este modo encontramos fortalezas y areas de oportunidad para disminuir dichas

complicaciones.
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16. APORTACIONES O BENEFICIOS GENERADOS PARA EL INSTITUTO

Conocer areas de oportunidad para disminuir el tiempo de diagndstico y
tratamiento quirurgo en pacientes con sospecha de apendicitis aguda.

Atender con prioridad a los pacientes con dolor abdominal, sospecha de
apendicitis, con mas de 24 horas de evolucion y con factores que modifiquen la

presentacion de la patologia.

17. PERSPECTIVAS

Conocer los factores que predisponen a las complicaciones tempranas y tardias de
apendicitis aguda, como el retraso en el diagnostico y el tratamiento. Permitiran
realizar modificaciones en la atencidbn desde el ingreso, de pacientes con

diagndstico de sindrome doloroso abdominal.

18. RESULTADOS

Tiempos en horas

DE INGRESO A UREGNCIAS A INGRESO A
QUIROFANO

DE VALORACION POR CIRUGIA A INGRESO A
QUIROFANO

DE INGRESO A VALORACION POR CIRUGIA

24 |



SEXO
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/%%
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FRY
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Tipo de cirugia
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Complicaciones

Perforada

Necrosada

m Absedada

Edematosa
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Atencion en otra unidad

Manejo con analgesicos

H No W Si
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Manejo con antibioticos

NUMERO DE VALORACIONES EN URGENCIAS
PEDIATRIA

Hl m2 m3

™ No
M Si
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Vomito

Nauseas

29 |



Anorexia

Fiebre

30 |



Migracion del dolor

Localizacion del dolor en FID
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Peristalsis aumetada

M Si

¥ No

N

Peristalsis disminuida

M Si

¥ No

L
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McBurney

M Si

¥ No

Psoas

M Si

¥ No
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Talopercusion

M Si

¥ No

Rovsing

M Si

¥ No
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Rebote ‘

M Si

¥ No

L

Radiografia de abdomen
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Laboratorios previos a valoracion por
cirugia

® No

W Sj

70

Laboratorios posterior a valoracion
por cirugia

® No

W Sj

30 40 50 60 70

.
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Ultrasonido previo a valoracion por
cirugia
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TAC previa a valoracion por Cirugia

1 m No
uSi
0 10 20 30 40 50 60 70
TAC posterior a valoracion por Cirugia
1
0 10 20 30 40 50 60 70

De la muestra analizada no se encontré un predominio especifico de sexo, con un

predominio de paciente en edades desde escolares hasta adolescentes. Con un

periodo de tiempo entre llegada al servicio de urgencias pediatria hasta la primera

valoracion por cirugia con un promedio de 7 horas con 32 minutos, el tiempo de

espera entre valoracién por cirugia hasta llegada a quirdéfano, con un promedio de

5 horas con 50 minutos. Con un total desde la llegada al servicio de urgencias

pediatria hasta llegada a quiréfano de 13 horas con 23 minutos. Una de las posibles

causas del retardo en la valoracion por cirugia pediatrica seria la falta de cirujanos

pediatras en todos los turnos. Ademas de la solicitud de estudios de laboratorio y
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gabinete, en una patologia, que, en la mayoria de los casos, es de diagnostico
clinico. Otro factor seria la disponibilidad de quir6fanos para una poblacién tan
grande, que retrasa la asignacion de sala quirtrgica. Se encontr6 que el 49%
presento una apendicitis perforada, la resolucion de la patologia fue por medio de
cirugia laparoscopica en un 66%. De estos pacientes se reportd un 27% de
complicaciones postquirdrgicas, esto probablemente en relacion a el retraso en el
diagndstico y resolucién de la patologia

Ademas, se encontrg, en cuanto a la presentacion clinica que el 74% presento
vomito, el 88% nausea, fiebre 74%, migracion del dolor un 62%, dolor localizado en
fosa iliaca derecha en un 88%. A la exploracion fisica se reportd peristasis
aumentada en un 80%, peritarais disminuida en 51%, Mc Burney 97%, Psoas 75%,
talopercusion 65%, Rovsing 62%, rebote 54%. Se valoré también el manejo previo
a ingreso a la unidad, reportando que el 67% de los pacientes fueron valorados en
otra unidad previo a su ingreso, asi como manejo con analgésicos previos a la
valoracién en urgencias pediatria en un 83%, el manejo con antibioticos en un 50%.
Una vez llegando al servicio de pediatria el 88% requirid solo una valoracion en
urgencias pediatria para su ingreso hospitalario.

Otros factores que se analizaron y que probablemente estén relacionados con el
retraso en el diagnéstico y manejo es la solicitud de laboratorios previos a valoracion
por cirugia pediatrica en un 98%, en contraste con solicitud de laboratorios posterior
a la valoracion por cirugia pediatrica en un 13%, la realizacion de ultrasonido previo
a valoracion por cirugia pediatrica en un 34%, realizacion de ultrasonido posterior a
la valoracién de cirugia en un 9%. En algunos pacientes se solicitd tomografia de
abdomen previo a la valoracion de cirugia pediatrica en un 9%, asi como a un 0%
se le realizo tomografia de abdomen posterior a la valoracion de cirugia pediatrica.
Como probable consecuencia de este retraso se encontr0 un promedio de
antibioticos usados en estos pacientes de hasta 3, asi como dias de ayuno de un
promedio de 4 dias, ademas de un promedio de dias de ingreso hospitalario de 8

dias
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19. DISCUSION

La apendicitis aguda es una de las principales causas de intervencidn quirtrgica en
la edad pediatrica, dicha patologia cuenta con un tiempo establecido desde el inicio
de los sintomas hasta la resolucion quirdrgica, mientras mas se retrase el tiempo de
ingreso, diagnéstico y tratamiento de esta patologia, es mas probable la aparicién
de complicaciones tempranas y tardias.

Existen mdltiples factores que predisponen al retardo en la resolucién de esta
patologia, factores que se encuentran previos a el ingreso a unidad, asi como
factores intra hospitalarios. Las complicaciones llevan a una recuperacién mas lenta
y térpida de los pacientes, uso de mayor numero de medicamentos, aumento en los
dias de ayuno, re intervenciones quirdrgicas, mas dias de ingreso hospitalario,
estrés del paciente, los familiares y los médicos tratantes. Por lo que es importante

encontrar estrategias para disminuir estos tiempos

20. CONCLUSION

Concluimos que existen areas de oportunidad, desde la atencién en urgencias en el
area de pediatria de nuestra unidad, asi como falta de personal capacitado para
resolucién quirdrgica, ademas de solicitud de estudios de laboratorio y gabinete, no
necesarios en todos los casos, al tratarse de una patologia que en la mayoria del
caso es de diagnéstico clinico. Como se demostré con el analisis de los datos
obtenidos, entre mas se retarde el tratamiento quirtrgico de esta patologia, es mas
probable la aparicion de complicaciones. Es necesario encontrar estrategias para
disminuir los tiempos ya comentados durante este trabajo, con el fin de disminuir la

prevalencia de complicaciones tempranas y tardias de esta patologia.

40 |



21. RECURSOS

SIMEF

Expedientes médicos

21.1 CAPITAL HUMANO

Se utilizé un médico residente del &rea de pediatria, un médico adscrito al &rea de
cirugia pediatrica para obtener los datos correspondientes.

21.2 RECURSOS MATERIALES

Computadora
SIMEF

Expedientes clinicos
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