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RESUMEN

OBJETIVOS: El presente trabajo tiene como objetivo determinar los factores que
influyen en el riesgo de complicaciones en pacientes gestantes con apendicitis
aguda que acudieron al servicio de cirugia del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales, perteneciente al Ministerio de Salud (MINSA) ubicado en el Cono Norte
de la ciudad de Lima Peru, en el periodo del 2004 — 2009.

MATERIAL Y METODO: En esta investigacion se realizé un estudio descriptivo
con disefo transversal, se analizaron fichas de datos de cada una de las pacientes
gestantes con apendicitis aguda. La muestra estuvo conformada por 33 pacientes
gestantes con apendicitis aguda, las mismas que acudieron al servicio de cirugia

del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el periodo del 2004 — 2009.

RESULTADOS: En los resultados obtenidos de acuerdo a los rangos de edad en
las pacientes gestantes con apendicitis aguda, el 45% corresponde a las edades
de 20 a 29 afios, 33.3% de 10 a 19 afios, 15.2% y 6.1% de 30 a 39 afios y de 40 a
mas afos respectivamente; encontrandose que los resultados mas altos fueron
para el rango de edad de 20 a 29 afios y las de menor porcentaje fueron las de de
40 a mas afios; por otro lado el 56% del total de las pacientes gestantes con
diagnostico de apendicitis aguda no complicada tienen entre 20 a 29 afios y el
50% de las tienen diagnostico de apendicitis aguda complicada fluctia entre 30 a
39 afios, resultados que evidencian una asociacion estadistica significativa
(Sig.=0.008<0.05) al 95% de confianza.

Asimismo el 56% del total de las pacientes gestantes con diagnéstico de
apendicitis aguda no complicada tienen un tiempo de enfermedad entre 6 a 11
horas, el 50% de las que hacen diagnostico de apendicitis aguda complicada
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tienen un tiempo de enfermedad mayor a 24 horas. Por lo tanto se determina que
existe asociacion estadistica significativa entre un tiempo prolongado de
enfermedad y diagnostico de apendicitis aguda complicada (Sig=0.008<0.05) al

95% de confianza.

En otro de los resultados encontrados se observo que el 60% del total de las
pacientes gestantes con diagndéstico de apendicitis aguda no complicada tienen
una edad de gestacion que se encuentra en el primer trimestre y el 62.5% de las
que hacen diagnéstico de apendicitis aguda complicada se encuentran en el
segundo trimestre de edad gestacional, siendo estadisticamente no significativa.
Teniendo en cuenta el indice de masa corporal el 50% del total de pacientes con
apendicitis aguda complicada se encuentran con obesidad y el 12.5% con
sobrepeso, lo cual indica una asociacién estadistica significativa entre el indice de
masa corporal obesidad y sobrepeso con el diagnoéstico de apendicitis aguda
complicada (Sig.=0.037<0.05) al 95% de confianza.

De igual forma teniendo en cuenta el examen auxiliar que indica la cantidad de
leucocitos se observo que el 84% del total de pacientes gestantes con diagndstico
de apendicitis aguda no complicada presentan <10000 y el 50% de las que hacen
diagndstico de apendicitis aguda complicada se encuentran con cantidades de
leucocitos en el mismo rango de pacientes, siendo estadisticamente no
significativo. Por otro lado se ha obtenido que el 68% del total de pacientes
gestantes cursan con apendicitis aguda no complicada, y el 62.5% de las que
tienen diagnostico de apendicitis aguda complicada son multiparas, resultados
gue sometidos al tratamiento estadistico respectivo no son significativos, éste
resultado estadistico igualmente coincide con los obtenidos teniendo en cuenta el
grupo étnico, donde el 63.6% de las pacientes gestantes con el diagndstico de
apendicitis aguda no complicada y 18.2% de las que hacen diagnostico de

apendicitis aguda complicada son mestizas.
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Con respecto al lugar de alumbramiento, el 76% de pacientes gestantes no
registra el lugar de alumbramiento por cuanto, no se registré el seguimiento pre y
postnatal. Por otro lado se observa que el 75.8% de las pacientes no presentan
ninguna complicacibn en su gestacion, presentando éstas el diagndstico de
apendicitis aguda no complicada; mientras que las gestantes con apendicitis
complicada cursan con complicaciones en su gestacion, siendo el 12.1% amenaza
de aborto, el 6.1% amenaza de parto y el 3% parto prematuro y aborto

respectivamente.

CONCLUSIONES: Entre las conclusiones mas relevantes de esta investigacion se
tiene que la amenaza de parto prematuro y amenaza de aborto son las
complicaciones de mayor presencia en las gestantes con apendicitis aguda
complicada; que un prolongado tiempo de enfermedad, sobrepeso y obesidad
influyen en el riesgo de complicaciones en gestantes con apendicitis aguda; el
riesgo de complicaciones en pacientes gestantes con apendicitis aguda, aumenta
a medida que la edad gestacional y la edad cronolégica avanzan; asimismo que la
intervencién oportuna frente a la sospecha de apendicitis aguda en pacientes
gestantes disminuye el riesgo de complicaciones, ademas que la apendicitis
aguda que complica de manera significativa la gestacion, es la apendicitis aguda

complicada.

PALABRAS CLAVES: Apendicitis aguda, gestante, nivel de leucocitos, paridad,

grupo étnico, edad gestacional.



ABSTRACT

OBJECTIVE: The present investigation had as aims to determinate the factors that
influence the risk of complications in pregnant patients with acute appendicitis who
came to the surgery service of the national hospital Sergio E. Bernales, belonging
to the Department of Health (MINSA) located in the north of Lima city in the period
between 2004-2009.

MATERIALS AND METHODS: In this investigation was realized a descriptive
study with a transversal design, the clinical data were collected from each patient
with acute appendicitis, being a total of 33 patients with acute appendicitis the
same ones that came to the surgery service of the national hospital Sergio E.
Bernales between 2004-2009.

RESULTS: The results obtained according to the age ranges in the pregnant
patients with acute appendicitis, the 45% corresponds to the age of 20 to 29 33.3%
from 10 to 19, 15.2% y 6.1%, 30 to 39 years and 40 to more years respectively;
being that the highest results were for the range of age 20 to 29 years and those of
minor percentage were 40 to more years; likewise 56% of the total of pregnant
patients with the diagnostic of acute not complicated appendicitis has between 20
to 29 years and 50% who has the diagnostic of acute complicated appendicitis has
between 30 to 39 years, results that demonstrate a statistical significant
association (Sig=0.008<0.05) with 95% of confidence.

Also 56% of the total of pregnant patients with diagnosis of acute not complicated
appendicitis have an iliness period from 6 to 11 hours, 50% of those who do
complicated acute appendicitis have a illness period longer than 24 hours.

Therefore it is determined that there is a significant statistical association between
6



a prolonged illness period and diagnosis of acute complicated appendicitis
(Sig=0.008<0.05) with 95% of confidence.

In other results was observed that 60% of the total of pregnant patients with
diagnosis of acute not complicated appendicitis have an age of gestation finds in
the first trimester and the 62.5% of those who has the diagnosis of acute
complicated appendicitis are in the second trimester of gestational age, being
statistically not significant. Bearing in mind the body mass index, 50% of the total of
pregnant patients with acute complicated appendicitis have obesity and 12.5%
have overweight, existing statistical significant association between the BMI
obesity and overweight with acute complicated appendicitis diagnostic
(Sig=0.037<0.05) with 95% of confidence.

Of equal way bearing in mind auxiliary examinations which indicates the quantity of
leukocytes was observed that 84% of the total of pregnant patients with the
diagnosis of acute not complicated appendicitis has <10000 leukocytes and the
50% of those who has the diagnosis of acute complicated appendicitis has
between the same range of leukocytes, being statistically not significant; on the
other hand there has been obtained that 68% of the total of pregnant patients with
the diagnosis of acute not complicated and the 62.5% of those who has the
diagnostic of acute complicated appendicitis are multigravida, results that
submitted to the statistical respective treatment it is not significant, this result
proved statistician equally coincides with obtained bearing the ethnic group in mind
where 63.6% of the pregnant patients with the diagnosis of acute not complicated
appendicitis and the 18.2% of those who has the diagnosis of acute complicated

appendicitis are half-caste.

With regard to the place of childbirth, 76 % of pregnant patients do not register the
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place of childbirth since, the pre and postnatal follow-up was not registered. On the
other hand is observed that 75.8 % of the patients do not present any complication
in their pregnancy, presenting these the diagnosis of acute not complicated
appendicitis; whereas pregnant with complicated appendicitis deal with
complications in their pregnancy, being 12.1 % it threatens of abortion, 6.1%

threatens of childbirth and 3% premature baby and abort respectively.

CONCLUSIONS: The conclusions more relevant of this investigation there is that
the threat of premature childbirth and threat of abortion are the complications of
major presence in the pregnancy with acute complicated appendicitis; that a long
time of illness, overweight and obesity influence the risk of complications in
pregnant patients with acute appendicitis; the risk of complications in pregnant
patients with acute appendicitis, increases as the gestational age and the
chronological age advance; likewise that the opportune intervention having the
suspicion of acute appendicitis in pregnant patients decreases the risk of
complications, besides the fact that the acute appendicitis that complicates in a

significant way the pregnancy, is the acute complicated appendicitis.

KEY WORDS: Acute appendicitis, pregnant, quantity of leukocytes, parity, ethnic
group, gestational age.
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1. MARCO TEORICO

Se define apendicitis aguda (AA) como la inflamacion del apéndice
vermiforme catalogada asi por Hobler en 1998 como lo refiere Soto ¥, sin
embargo Kasper, et al. @ manifiesta que para hablar de AA es necesario
mencionar el término abdomen agudo que fue introducido en la literatura médica
por John B. Deaver, profesor de la Universidad de Pennsylvania y cirujano del
Hospital Lankenau de Filadelfia: Dicha expresion, aunque abstracta, esta
completamente difundida en el mundo y los médicos la usan para calificar
“cualquier afeccién aguda intraabdominal que necesita tratamiento quirdrgico
urgente”; cabe resaltar que la AA es un problema de indole universal por su

intensidad y frecuencia en todos los estratos de la sociedad.

Las primeras referencias de apendicitis aguda se remontan a la época
medieval, desde donde lo describen como la aparicion de una terrible enfermedad
caracterizada por una tumoracion grande conteniendo pus, que fue denominada
“Fosa lliaca”, expresidén que fue aceptada antes del siglo XIX y cuyo origen era la
infamacién del ciego y no del apéndice. Sin embargo Almazan, et al. ® mencioné
que en 1886 el patologo Reginald Fitz propuso el término de apendicitis en su
investigacion “Inflamacién perforante del apéndice vermiforme”; asi mismo relato
que el primer caso de apendicitis aguda fue descrito por Fernel en 1554 en la

autopsia de una nifia de 7 afos.
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Wong, et al ¥ mencioné que la primera apendicetomia exitosa por ruptura
del apéndice fue realizada en 1887 por T.G Morton y a partir de entonces la
operacion para apendicitis se hizo comdn; y que en 1889 Charles McBurney
publicé la primera serie de casos quirdrgicos, describiendo su famoso punto
doloroso y expuso que la realizacion de una operacién exploratoria prontamente
con el propésito de examinar y extraer el apéndice antes que se perfore, era

menos dafino que el tratamiento expectante.

En esta época, existe un sostenido interés en la apendicitis aguda por lo
que Fernandez ® manifiesta que ha despertado dificultades para validar su
presencia asi como también justifica el deseo por investigar en esa direccion y
apoyar las célebres palabras de Mondor: “La apendicitis pertenece al cirujano y
ciertamente tiene astucias de apache y dispone de variadas mascaras y ofrendas:
escoge hora y terreno”. Profundizar en las diversas manifestaciones clinicas de

esta afeccion, es comprender todos los misterios de la cavidad abdominal.

En 1908 Babler menciona “la mortalidad de la apendicitis durante la
gestacidon es la mortalidad de la espera”, palabras que aun en este siglo siguen

teniendo validez. ©¢”

La apendicitis aguda es una patologia frecuente en la poblacion general;
puede presentarse en todas las edades, sin embargo es rara en los extremos de la
vida, en donde la mortalidad es mayor por lo dificultoso del diagndstico y porque el
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organismo adolece de un buen sistema de defensa. ¢
La apendicitis aguda puede ocurrir a cualquier edad, aunque la incidencia
maxima se presenta entre los 20 y 30 afios; asi mismo es innegable una tendencia

hereditaria. @

A pesar de la aparicion de nuevas y mejoradas técnicas de diagndstico, la
apendicitis se diagnostica errbneamente en un 15% de los casos y no se ha
logrado una disminucion en la tasa de perforacion de un apéndice inflamado
desde la década del noventa; en la poblacion general las apendicetomias por una
apendicitis ocurren en 10 de cada 10,000 pacientes cada afio y las tasas de

mortalidad son menores de 1 por 100.000 pacientes desde el afio 1970. ©

La incidencia global de la apendicitis es mucho menor en los paises en
vias de desarrollo, sobre todo en algunas partes de Africa y en los grupos de

menor nivel socioeconémico como lo refiere Kasper, et al. @

Medellin, et al. menciona que la incidencia es de 0.1 a 1.4 por cada 1,000
gestaciones y representa casi 75% de las operaciones realizadas durante este
periodo. © 19 Alrededor del 0.2% de las embarazadas requieren un procedimiento
quirurgico intraabdominal siendo la apendicitis aguda en el embarazo la causa

mas frecuente. ¢ 1112

La frecuencia de la apendicitis aguda es igual en mujeres embarazadas y

no embarazadas de la misma edad, aunque en las primeras la rotura del apéndice
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ocurre dos a tres veces mas, debido a que no se realiza un diagndstico oportuno

como lo refiere Medellin, et al. ©*°)

La edad de las pacientes con apendicitis aguda corresponde a la edad en
la cual se presentan el mayor nimero de embarazos, es decir, durante la tercera
década de la vida como lo manifiesta Morales, et al., Bacallao, et al. y Fernandez.
113 sin embargo Medellin, et al. y Hidalgo, et al. mencionan que se presenta con

mayor frecuencia, entre la segunda y la tercera décadas de la vida. %%

Medellin et al. y Hidalgo, et al. refieren que la apendicitis aguda se
presenta con mayor predominio en el segundo y tercer trimestre de gestacion;
(101415 que no coincide con lo mencionado por Balestena y Morales, et al. quienes
afirman que la apendicitis aguda en gestantes suele presentarse con mayor
frecuencia durante los 2 primeros trimestres de la gestacion, con un discreto
predominio en el segundo, para luego decrecer durante el dltimo trimestre, el parto
y puerperio. &1V

En relacién a la paridad, se plantea que la (AA) es una enfermedad que se
observa con mayor frecuencia en las pacientes nuliparas segun lo refiere

Balestena. ©

La mortalidad materna en los ultimos 50 afios ha disminuido como lo
mencionan Soto, et al. y Fernandez en sus investigaciones (desde 26,0 hasta

menos de 1%), debido a la alta sospecha de esta enfermedad, necesaria para
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hacer el diagnostico, a pesar de la elevada tasa de falsos positivos, cifra no
aceptable aunque indispensable para evitar el retraso del tratamiento “®; la
mortalidad materna en apendicitis no complicada es baja, pero puede alcanzar 4%

en casos de gestacion avanzada y perforacién como lo refiere Hidalgo, et al. ¥

En este contexto se admiten factores predisponentes o asociados con el
cuadro apendicular, asi: los excesos alimentarios, las dietas carnicas y el

estrefimiento deben tenerse en cuenta.

El mecanismo etiolégico principal del inicio de la apendicitis aguda es la
obstruccion de la luz apendicular. La obstruccion en referencia podria ser
generada por multiples factores, entre ellos el aumento del tamafio de los linfaticos
locales, los cuales sufririan el ataque de gérmenes dando lugar a la inflamacion
aguda, otro factor desencadenante son los cuerpos extrafios localizados en la luz
apendicular, entre ellos el coprolito, que es una masa central organica que se
encuentra en aproximadamente 30% de casos. *!?

Las causas de obstruccion por Enterobius Vermiculares, son menos
frecuentes en comparacion con los Ascaris Lumbricoides; también se describe
otras entidades como tuberculosis peritoneal, arteritis obliterante o embolia que

son poco frecuentes.

El aumento de la vascularizacion en la embarazada permite el desarrollo

acelerado de la inflamacion apendicular asociado al desplazamiento hacia arriba y
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posterior al Utero, hacen retrasar el diagnostico haciéndolo confundir con signos
de afeccion vesicular, por otro lado el aumento del tono uterino podria derivarse
del inicio de procesos inflamatorios en su proximidad, con el aumento de la
secrecion de numerosos mediadores inflamatorios como la IL-1, 6, 8 y 10 o el
TNF-a, lo que podria desencadenar el inicio del parto y el deterioro del bienestar
fetal. Asimismo se agrega que el Utero gravido puede constituirse en la pared
medial de un absceso apendicular o de una peritonitis incipiente, por lo que
resultaria inmediatamente afectado por el proceso inflamatorio e infeccioso. El
efecto resultante para el Utero seria la aparicibn de contracciones por un

mecanismo de tipo irritativo. ¥

La apendicitis aguda se clasifica de diferentes formas segun sus
caracteristicas anatomopatélogica, clinico-etiolégica, evolutiva y topografica; en la
primera se puede clasificar en apendicitis catarral, flegmonosa, ulceré-flegmonosa,
supurada y gangrenosa; en la segunda se clasifica en AA no obstructiva con o sin
perforacion, AA obstructiva con o sin perforacion y AA por obstruccion vascular
qgue incluye gangrena apendicular, la tercera que se subclasifica en AA no
perforada y perforada en las que se encuentra absceso localizado, peritonitis local
y difusa y la cuarta que se divide en, mesoceliaca, iliaca, pelviana, retrocecal,

subhepatica e izquierda (en situs inversus).®®

El aspecto clinico es basico en la deteccion y diagndstico de esta
enfermedad; Almazan, @ et al. y Medellin, ©!9 et al. mencionan que la descripcién
clasica de Fitz y McBurney, se caracteriza por un dolor epigastrico sordo o
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periumbilical de inicio lento que progresivamente aumenta de intensidad y se va
localizando en la fosa iliaca derecha, pudiendo variar segun la localizacion
topogréfica del apéndice, la cual puede ser iliaca, pelviana, subhepatica,

retrocecal.

En la apendicitis retrocecal el dolor en flanco derecho o lumbar puede
acompafarse de contractura o empastamiento local y de manifestaciones
urinarias, clinicas y de laboratorio; en el situs inversus (apendicitis izquierda), el
dolor inicial por la conduccion nerviosa se localiza en el epigastrio y en la fosa
iliaca derecha, pero el peritonitico, por el proceso inflamatorio de esta serosa, se
localiza en el hemiabdomen izquierdo; ademas el dolor asociado con nausea,
vomito y fiebre, ha guiado la evaluacién diagnéstica durante los dltimos 100

afos.("1219

El paciente refiere el dolor en la fosa iliaca derecha en el sitio o vecindad
del punto conocido con el nombre de McBurney; @ se trata de un reflejo
viscerosensitivo de intensidad mediana, sensacidon de distensién o desgarro, mas
desagradable que insoportable y que hace que el paciente adopte una posicién
antalgica, tratando de no realizar movimientos que acentten el dolor. A toda esta
secuencia de sintomatologia se le llama cronologia apendicular de Murphy. ¢1®

Es importante realizar un examen general del paciente teniendo como
prioridad el examen fisico del abdomen: inspeccion y palpacion efectuando las

maniobras de Rovsing, Blumberg y del musculo psoas (Rovsing-Meltzer) ya que
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de ser positivas nos sugieren el diagndstico de apendicitis aguda, de la misma

manera es importante realizar la auscultacion, tacto rectal y vaginal.

En el embarazo no siempre se evidencia el cuadro clasico, el diagnéstico
en esta etapa se torna mas dificil, ya que los signos y sintomas son atipicos y
pueden ser confusos, particularmente en la Ultima mitad de la gestacion, cuando el
apéndice se mueve de su posicion original en el cuadrante inferior derecho. ‘12

En las pacientes no embarazadas el apéndice se localiza 65% en la fosa
iliaca derecha, 30% en la cavidad pélvica y 5% retrocecal, lo que refiere Medellin,
el at. @19 3 diferencia de las gestantes, en las que incluso, durante el tercer

trimestre, se desplaza al hipocondrio.

En la gestacion el apéndice es desplazado hacia arriba, a la derecha y a
menudo hacia atras, lejos del punto McBurney, por el Gtero crecido. Esto altera las
relaciones intestinales adoptadas, el apéndice después del séptimo mes de la
gestacion se encuentra por encima de la cresta iliaca, cambiando su eje
longitudinal de direccion normal, hacia abajo y adentro primero, luego a una
situacién horizontal dirigida hacia adentro y finalmente hacia una posicién vertical
que se curva alrededor del Gtero; todo esto hace que el diagndstico durante el
embarazo sea muy dificil y que la entidad pueda pasar inadvertida en muchas

ocasiones. ©

En la gestacion el abordaje quirdrgico se debe realizar con incisiones mas
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elevadas; este criterio en la actualidad no es aceptado como una verdad absoluta,
se defiende como incision de eleccion la de McBurney o Rockey Davis de forma,

que sigue siendo la de eleccién cuando se utiliza el abordaje abierto. *?

Para el abordaje clinico y terapéutico las pruebas y examenes auxiliares
son resaltantes por su contundencia para el diagndstico segun lo refiere Medellin,
et al. citando entre estos los examenes de laboratorio como hemograma para
evaluar leucocitosis y desviacion izquierda, examen de orina para descartar otros
procesos urinarios; examen de imagenes como el ultrasonido abdominal; sin
embargo el mejor método diagndstico que también tiene implicancia terapéutica es
la laparoscopia, cabe mencionar que entre los hallazgos de laboratorio se
encuentran: cifra de leucocitosis mayor de 15,000, casi en 75% de los casos, y

examen general de orina con leucocitosis en 20% de los mismos. 19

Los cambios anatdmicos y fisioldgicos producidos durante el embarazo
como la anemia, leucocitosis y aumento del gasto y frecuencia cardiaca por la
gran reserva fisiolégica de las gestantes alteran la interpretacion del examen fisico
y los resultados de laboratorio. El cirujano puede abstenerse de usar algunos
meétodos diagndsticos por el riesgo de teratégenicidad y por los posibles efectos
negativos sobre la madre; sin embargo algunas publicaciones refieren que el
radiodiagndstico puede indicarse en casos muy especificos (otras causas de dolor

abdominal, como ginecoldgicas y urinarias). *?

Los diagnosticos diferenciales son: Pielonefritis aguda, litiasis renal,
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colecistitis, desprendimiento prematuro de placenta normoinserta, trabajo de parto
prematuro, salpingitis, mioma degenerado, adenitis mesentérica, diverticulitis,
gastroenteritis, pancreatitis, corioamnionitis, enfermedad ovarica (rotura del cuerpo

liteo) entre otros. ©

La apendicectomia es el tratamiento de eleccion tan pronto se defina el
diagnéstico de la (AA), por cuanto los resultados de la intervencidén quirdrgica se
hallan relacionados con la precocidad de esta ultima y con la evolucion del
proceso inflamatorio apendicular. Este proceder esta indicado, tanto en los casos
confirmados, como en los que la misma no pueda ser excluida del diagnostico
diferencial, puesto que la morbimortalidad ocasionadas por una exploracién del
abdomen, bien a través de la laparotomia convencional o de Ila
videolaparoscopica, son, apreciablemente, menores que las producidas al dejar
evolucionar un apéndice inflamado hacia sus fases mas graves. ®

El dolor abdominal puede tener multiples causas, por lo que es importante
determinar su origen antes de decidir si se realiza una operacién; entre tanto, se
deberan seguir determinadas pautas en el manejo: esta proscrito administrar
purgantes y enemas a constipados con dolor abdominal y no se debe administrar
alimentos, analgésicos, sedantes ni antibiéticos; antes de hacer el diagnéstico, se
debe disminuir los vomitos, mantener ocho horas de ayuno para reducir el riesgo
de complicaciones durante la anestesia y la colocacion de la sonda nasogastrica;
hidratacion para evitar alteraciones electroliticas; realizar examenes auxiliares de
laboratorio y gabinete; revalorar a la paciente continuamente; iniciar el tratamiento
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especifico médico o quirtrgico.

Realizar apendicectomia mediante incision de McBurney o Rockey Davis
en el primer trimestre o principios del segundo, o sobre el punto de maximo dolor
en el resto del embarazo; por Gltimo en caso de no tener un diagndstico probable,
se indica una laparotomia exploradora que cuenta con incisiones tipo paramediana
derecha infraumbilical, McBurney o Rockey-Davis, Guanche, et al. ** refiere que
el 15 al 20% de las laparotomias resultaran “blancas” tener en cuenta que la
cirugia laparoscopia produce menor traumatismo quirdrgico, una recuperacion

mas rapida y menos complicaciones por lo que constituye la técnica de eleccidn.

La demora de los pacientes en concurrir al hospital es por atribuir las
molestias a causas banales lo que agrava el prondstico; el aplazamiento de la
operacion a causa del médico por decidir tratar ambulatoriamente a personas con
dolor abdominal no bien definido, les priva de la observacién constante y calificada
para rectificar este equivoco en el mas breve tiempo y corroborar la vigencia del

antiguo aforismo de Lejars “ante la duda, operar” mencionado por Fernandez. ©)

En cuanto a las complicaciones encontradas en torno a apendicitis aguda,
es imperioso tener en cuenta el tiempo de evolucién que ha sido demostrado
como el factor mas influyente en la presentacién de apendicitis complicada esto es
debido al retraso en la atencion, la enfermedad sigue su curso natural por etapas,
como se ha descrito, hasta llegar a la perforacién con la subsecuente produccién
de peritonitis, absceso o plastrén apendicular de la misma manera los pacientes
que se intervienen con un estado fisico mas precario tienen peor pronéstico.® %%
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Las complicaciones frecuentemente encontradas son: perforacion a las 24
horas de iniciados los sintomas en 25% de pacientes, a las 36 horas en 50% y a
las 48 horas en 75% a pesar de los diagnésticos realizados por imagenes y del

desarrollo biotecnoldgico alcanzado. ¢+ **°)

Las complicaciones de las intervenciones por apendicitis aguda no son
infrecuentes, podemos citar: serosidad sanguinolenta en la herida quirdrgica por
cuerpo extrafilo o hemostasia deficiente, abscesos parietal e intraabdominal,
hemorragia, flebitis, epiglotis, obstruccion intestinal, fistulas estercoraceas,

evisceracion y eventracion.

La frecuencia de apendicitis aguda y gravedad todavia cobra vidas
humanas de modo innecesario y constituye un tema de actualidad por su gran

repercusion econémica, social y cientifica. @
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2. INTRODUCCION

2.1 Linea de lainvestigacion

Epidemiolégica- clinica

2.2 Descripcion del proyecto

La investigacion realizada es un estudio tipo descriptivo con un disefio
transversal, la muestra fueron pacientes gestantes con apendicitis aguda, que
acudieron al servicio de cirugia por emergencia en el periodo del 2004 — 2009, al
Hospital Nacional Sergio E. Bernales perteneciente al Ministerio de Salud

(MINSA), ubicada en el Cono Norte de la ciudad de Lima,.

Previamente se procedié a la coordinacion formal y por escrito con el Comité de

Etica del Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

Las historias clinicas de las pacientes fueron seleccionadas de acuerdo a

los criterios de inclusion y el proceso de recopilacion de historias clinicas de
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pacientes gestantes post operadas con el diagndstico de apendicitis aguda,
durante el periodo del 2004-2009, atendidas en el Hospital Nacional Sergio E.

Bernales, actividad que se llevo a cabo en el periodo de tiempo de un mes.

El registro de los datos de las historias clinicas fueron consignadas en una
ficha confeccionada para este fin, la misma que incluyo: Datos de la paciente y
factores que influyen en el diagndstico de la apendicitis aguda, entre los que se
citan: procedencia, tiempo de enfermedad, paridad, edad gestacional, grupo
étnico, edad de la paciente, leucocitosis, indice de masa corporal, diagnéstico

anatomopatoldgico y complicaciones en gestacion.

Siendo el Hospital Nacional Sergio E. Bernales de la ciudad de Lima, una
entidad de salud publica de tercer nivel, cuya cobertura de atencién es en su
mayoria la poblacion del cono norte, demandante de atencion en salud en sus
diversas especialidades donde las especialidades de Cirugia y Gineco-obstetricia,
reciben una significativa cantidad de pacientes al afo, lo que constituye una fuerte
demanda de atencién a nivel hospitalario, que aunada a la poca conciencia de
enfermedad, controles y seguimiento puerperal, esta patologia se muestra como
un factor de riesgo mas para la salud de las madres gestantes y la calidad de vida

de los neonatos.

El analisis de los datos referido a los factores que determinan el riesgo de

complicaciones en pacientes gestantes con apendicitis aguda se realiz0 en el
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programa SPSS13.

2.3 Planteamiento del problema

La apendicitis aguda en gestantes en una patologia quirdrgica no
ginecoldgica de mayor importancia para la salud publica, considerando las
descripciones bibliogréficas referidas que expone esta patologia como un
problema con diversas variables que influyen de manera adversa para un

adecuado diagnéstico primario y oportuno.

En la poblacion de pacientes gestantes que acuden a los hospitales del
Ministerio de Salud (MINSA) se aprecia una muestra significativa con el
diagndstico de apendicitis aguda la misma que demanda una atenciéon inmediata y
apropiada por la naturaleza de su evolucion lo que prevendria el aumento de la

morbimortalidad y/o complicaciones posteriores.

Teniendo en cuenta este escenario y el manejo de la apendicitis aguda en
gestantes con tratamientos quirdrgicos tardios, costosos y traumaticos, cuya
naturaleza afecta a la paciente, y demanda efectividad en la atencion, asi como
gastos econdémicos tanto para la familia como para el estado es que se planteo el

siguiente problema de investigacion:
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¢,Cuales son los factores que determinan el riesgo de complicaciones en
pacientes gestantes con apendicitis aguda del Hospital Nacional Sergio E.

Bernales 2004-20097?

2.4 Justificacion

Necesidad de optimizar el conocimiento de la apendicitis aguda en pacientes

gestantes por ser la patologia quirargica no obstétrica mas frecuente.

Limitada investigacion sobre esta patologia en la literatura médica nacional.

Aportar herramientas especificas a profesionales médicos y de la salud en

sus perspectivas diagnosticas y de tratamiento, agilizando sus intervenciones

en este rubro.

Contribuir a mejorar la calidad de vida, disminucion en los costos y tiempo a

nivel sanitario

Brindar informacién actual sobre casos quirdrgicos de pacientes gestantes

que concurren al Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

Contribuir como aporte cientifico para la practica médica y para
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investigaciones posteriores.

Permitir la elaboracién de protocolos de manejo en la atencidén de este grupo

de pacientes gestantes.

Factibilidad

Para llevar a cabo el presente trabajo de investigacion se dispone del recurso
humano de un investigador, debidamente capacitado, que se encargo del
planeamiento, disefio, elaboracion, recoleccion, procesamiento y presentacion

de las fichas de recoleccién de datos e interpretacién de las mismas.

Asimismo se cuenta con los recursos econémicos y recursos materiales que

permitieron que esta investigacion se financie completamente.

La ejecucion se realizé de acuerdo al cronograma establecido, el que se adecuo

al tiempo disponible del investigador.

Se realizd coordinaciones con el director del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales el Dr. Pablo Rivera Rivera para tener acceso a utilizar las
instalaciones del hospital como centro de investigacion, asi mismo se realizo las

coordinaciones pertinentes con el jefe del departamento de cirugia, quien
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estuvo dispuesto a brindar el apoyo necesario para la realizacion de este

estudio.

2.5 Objetivos

Objetivo general

eDeterminar los factores que influyen en el riesgo de complicaciones en
pacientes gestantes con apendicitis aguda del Hospital Sergio E. Bernales

2004-2009.

Objetivos especificos

eDeterminar si la apendicitis aguda complicada tiene presencia significativa
con respecto a la apendicitis aguda no complicada en pacientes gestantes

del Hospital Sergio E. Bernales 2004-2009.

2.6 Hipotesis

e Existen factores de riesgo determinantes para las complicaciones en pacientes
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gestantes con apendicitis aguda del Hospital Sergio E. Bernales 2004-2009.

3. ANTECEDENTES

En este panorama la literatura médica reporta que la apendicitis aguda (AA)
es una patologia quirdrgica frecuente en las pacientes gestantes, hechos que son
de interés para la préactica e investigacion médica, entre los cuales se han revisado

algunas investigaciones que a continuacion se detallan:

Soto, et al. (2003) en su estudio realizado en Cuba que evalud eficiencia
diagndstica en apendicitis aguda, con una muestra de 200 casos, con el objetivo
de caracterizar el comportamiento de la concordancia clinico- quirdrgica-
patolégica en los pacientes operados con diagnostico de apendicitis aguda,
concluyeron que la eficiencia en el diagndstico clinico -quirargico en la apendicitis
aguda “fue buena” no asi el diagnéstico clinico- laparoscoépico cuyos resultados

fueron de baja efectividad.

Almazéan, et al. (2006) en su investigacion realizada en México con un
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universo de 110 pacientes adultos con diagndstico pre quirtrgico e histolégico de
apendicitis aguda, con el objetivo de demostrar los parametros de laboratorio y
gabinete mas utiles para diagnostico de apendicitis aguda, concluyeron; dolor en
fosa iliaca derecha, irradiacion de éste, tiempo de evolucion menor de 24 horas;
anorexia fue el sintoma mas comun, pero es menos sensible; vémitos y signos,
como Rovsing; asi como datos de laboratorio, la leucocitosis con neutrofilia como
marcador tardio de esta enfermedad siendo poco (til en la deteccién temprana.®
Ferndndez (2009) en su investigacion realizada en Cuba, en su estudio
tipo observacional, descriptivo y prospectivo, con una muestra de 560 pacientes,
con el objetivo de identificar algunos aspectos relacionados con el diagndstico
preoperatorio de la apendicitis aguda concluyeron que el método clinico continta
teniendo una importancia vital, pues a través de él se puede diagnosticar de
manera precoz esta urgencia tan comun y reducir el tiempo de evolucion
preoperatoria, cuya prolongaciébn es causa de morbilidad y mortalidad

innecesarias.®

Balestena (2002) en su estudio realizado en Cuba, con un universo de 15
pacientes gestantes con apendicitis aguda, concluyeron que la mayor parte de
pacientes eran nuliparas, las complicaciones fueron minimas enfatizando que la
causa de mortalidad de la apendicitis aguda durante la gestacion es la demora, el
predominio de la apendicitis aguda se dio en el segundo trimestre de gestacion;
ademas es la causa mas comun de laparotomia exploratoria por abdomen agudo

durante la gestacion. ©
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Moncayo, et al. (1998) en su investigacion realizada en el Hospital
Espafiol de México, con el objetivo de definir el perfil clinico de la paciente
embarazada con un cuadro de apendicitis aguda superpuesta, concluyendo que la
incidencia de apendicitis es la misma en pacientes embarazadas que en las no
embarazadas, el dolor abdominal periumbilical con migracién a la fosa iliaca
derecha es el sintoma mas frecuente, ademas la leucocitosis no fue significativa
encontrando los mismos resultados en pacientes que tienen apendicitis aguda
como en aquellas que no lo tienen, lo que puede ser de valor diagnostico es el

incremento de polimorfonucleares. ")

Medellin, et al. (2006) en su estudio realizado en México que evaluo
Apendicitis en el Embarazo. Comunicacién de un caso atipico en un Hospital
Universitario, con el objetivo de resaltar la importancia de la sospecha clinica de la
apendicitis aguda en gestantes y el gran reto que representa el diagndstico
oportuno para evitar complicaciones perinatales y maternas, concluyendo que
entre las complicaciones mas frecuentes esta la rotura del apéndice que ocurre de
dos a tres veces mas en las pacientes embarazadas por retraso del diagnéstico, la
perdida perinatal “1 al 5% en apendicitis no complicadas y del 19 al 30% en las
complicadas” y por ultimo existe un aumento en la morbilidad y mortalidad

materno-fetal por peritonitis asociada.®

Medellin, et al. (2006) en su estudio realizado en el Hospital Universitario
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Dr. José Eleuterio Gonzales en Monterrey- México, un estudio descriptivo de tipo
retrospectivo, no ciego con un universo de 26 pacientes, con el objetivo de evaluar
la incidencia de apendicitis aguda en pacientes gestantes y algunas de sus
complicaciones mas frecuentes; concluyeron que el indice aumenta entre la
segunda y tercera década de la vida sobre todo en el segundo y tercer trimestre
de la gestacion, que el abordaje fue con incision tipo Rockey-Davis que se hizo
relativamente alta debido al Gtero grande y que la pileflebitis o tromboflebitis
séptica ascendente del sistema portal es una complicacion grave que induce a

trabajo de parto pretérmino en 50% de los casos de apendicitis complicadas.*?

Morales, et al. (2002) en una investigacion realizada en Cuba, con una
muestra de 10 pacientes, teniendo como objetivo conocer el comportamiento de
apendicitis aguda asociada a embarazo concluyeron que el retardo del diagndstico
es la causa primordial de las complicaciones, sin embargo en este estudio no hubo

ninguna complicacién post quirtrgica. %

Bacallao, et al. (2009) en su investigacion realizada en Cuba donde se
evalué el comportamiento de apendicitis aguda, con un universo de 16 pacientes
embarazadas, entre cuyas conclusiones se encuentran que la apendicitis aguda
en la mujer embarazada es un grave problema de salud a considerar
especialmente en mujeres entre 20 y 39 afos de edad, con dolor espontaneo en
cuadrante inferior derecho del abdomen, anorexia y nauseas; manifestando que si

se realiza una intervencion oportuna aumenta las posibilidades de llegar al término
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del embarazo.®?

Ferndndez (2010) en su investigacion realizada en Cuba, con universo de
560 pacientes, con el objetivo de identificar algunos factores relacionados con la
aparicién de complicaciones en los pacientes apendicectomizados por apendicitis
aguda, concluyeron que la complicacion mas comun es la infeccién del sitio
operatorio, ademas las complicaciones aumentaron en pacientes con

enfermedades asociadas y en las formas histopatoldgicas mas avanzadas. **

Hidalgo, et al. (2009) en su estudio realizado en Espafia con el objetivo
de presentar un caso de perforacion apendicular y peritonitis subsiguiente, que
conllevaron a un cuadro de dinamica uterina prematura y sufrimiento fetal, que
obligo a interrupcién del embarazo mediante cesarea de urgencia, concluyendo
que la apendicitis aguda en gestantes se trata de un proceso de alto riesgo de
morbimortalidad materno-fetal, el riesgo de perforacibn es mayor en las mujeres
gestantes (43% - 19% en la poblacion general) y aumenta con la edad gestacional
asi mismo que la dificultad del diagndstico se debe a los cambios anatomicos,
fisioldgicos y bioquimicos, propios del embarazo, que puede resultar en el retraso
diagnostico conllevando a complicaciones como desencadenamiento de dinamica
uterina prematura y el parto pretérmino (83%-13%), respectivamente durante el

tercer trimestre. ¥

Guanche, et al. (2007) en su investigacion realizada en Cuba que evalu6
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sobre temas de actualizacién en la clasificacion, diagnostico y tratamiento de
apendicitis aguda concluyeron que el diagnostico de esta patologia es netamente
clinico siendo los principales signos y sintomas, dolor, nauseas o vémitos y fiebre
conocida como la triada de Murphy, ademas que el tratamiento es quirdrgico y la

técnica Gold Standard es la apendicectomia videolaparoscépica.™

Butte, et al. (2006) en su estudio realizado en Chile que evaluo
Apendicitis en la embarazada. Experiencia en un hospital publico chileno, con el
objetivo de evaluar los resultados del tratamiento quirargico y la morbimortalidad
materno fetal asociada a esta intervencion, concluyendo que la mayor parte de los
casos se da durante el segundo trimestre de gestacion, no hubo diferencias
significativas en el tiempo de evolucion de las pacientes con apendicitis perforada
y no perforada; ademas el diagnostico tardio conlleva a parto prematuro y muerte

fetal. ?®

Tapia, et al. (1996) en su investigacion realizada en el Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins sobre evaluacion de Apendicitis aguda en la gestacion
y puerperio, con un universo de 13 pacientes, concluyeron que la edad promedio
fue de 30 afios, presentando una prevalencia de apendicitis aguda similar en
pacientes gestantes y no gestantes, ademas un predominio en el segundo
trimestre y una mayor frecuencia en primiparas y multiparas, mencionando como
factores de riesgo un prolongado tiempo de enfermedad y edad gestacional

avanzada.®®
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Reyes (2008) en su estudio realizado en el Perd con el objetivo de
determinar las principales caracteristicas del manejo en gestantes con abdomen
agudo quirdargico en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins, Essalud, durante
2002-2007, concluyendo que la apendicitis aguda fue el diagndstico pre operatorio
mas frecuente en cirugias no obstétricas, ademas hubo mayor abordaje por
laparotomia exploratoria; el abdomen agudo quirdrgico puede complicar el
embarazo, su manejo requiere experiencia y criterio clinico adecuado; no

encontrando complicaciones en la muestra que investigaron.®?

Allagual (2004) en su investigacion realizada en Peru con el objetivo de
evaluar el cuadro clinico de las diferentes entidades nosoldgicas que ocasionan
cuadro de abdomen agudo quirdrgico no obstétrico en gestantes y sus
implicancias materno perinatales, con un estudio de tipo descriptivo de corte
transversal en el Hospital de Apoyo “Maria Auxiliadora”, con un universo de 31
pacientes concluyendo, el cuadro apendicular fue la primera causa de abdomen
agudo quirdrgico no obstétrico en gestantes con un 58.5% y fue la que presento
mayor complicaciones de orden obstétrico entre las cuales se menciona aborto y
parto prematuro con un 39%, a su vez alcanzo un error diagnéstico al ingreso de

42% de los casos. 9

Llana (2008) en su estudio realizado en Pert que evalu6 Abdomen agudo

y gestacion en el Hospital San Bartolomé, concluyendo que la incidencia de
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apendicitis aguda es la misma en todos los trimestres y es la causa mas frecuente
de abdomen agudo en el embarazo; ademas se resalta que la apendicitis aguda

complicada aumenta en el tercer trimestre. ©¢?

4. MATERIAL Y METODO

4.1 Definiciones operacionales

Apendicitis Aguda: Se considera Apendicitis aguda a la inflamacién de
apéndice cecal, también se considera que es la afeccion quirdrgica abdominal mas
frecuente.

Gestante con apendicitis aguda: Mujer que durante su periodo de
gestacién cursa con inflamacion del apéndice cecal.

Edad Gestacional: Se refiere a un sistema estandarizado para cuantificar
la edad de un embrién, un feto o un recién nacido desde el primer dia de la dltima
regla.

Paridad: Namero de alumbramientos a término; nimero de alumbramiento
pretérmino, nimero de embarazos fallidos y nimero de hijos nacidos vivos.

Edad: Es el tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta el momento de
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la revision de la historia clinica.

Leucocitosis en gestacion: Es el aumento en el nimero de células de la
serie blanca de la sangre en pacientes embarazadas.

indice de Masa Corporal (IMC): Es una medida de asociacion entre el
peso y la talla de un individuo. También ha sido definida como indice de Quetelet.

Grupo Etnico: Son los factores culturales (nacionalidad, afiliacion tribal,
religiosa, fe, lengua o tradiciones) y bioldgicos de un grupo humano.

Procedencia: Lugar habitual donde reside el paciente.

Obesidad: La obesidad es la enfermedad crénica de origen multifactorial
que se caracteriza por acumulacién excesiva de grasa o hipertrofia general del
tejido adiposo en el cuerpo.

. Tipo I: IMC de 30,0-34,9 es obesidad leve.

o Tipo II: IMC de 35,0-39,9 es obesidad moderada.

. Tipo lll: IMC de 40,0 o mayor es obesidad severa (0 morbida).

Sobrepeso: El sobrepeso se caracteriza por acumulacion de grasa en el

cuerpo se cataloga con un IMC 225,00 hasta 29,99.

Primipara: Mujer que a alumbrado una gestacion (independiente del
namero de fetos), que avanz6 mas alla de la edad gestacional de un aborto.

Nulipara: Mujer que nunca a tenido un progreso en la gestacion mas alla
de la edad gestacional de un aborto.

Multipara: Mujer que a alumbrado dos 0 mas gestaciones que progreso

mas alla de la edad gestacional de un aborto.
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Gran Multipara: Mujer que a alumbrado (cuatro-cinco) 0 mas gestaciones

que progreso mas alla de la edad gestacional de un aborto.

4.2 Diseiio general del estudio

Investigacion no experimental: Es un estudio que se realiza sin manipular
deliberadamente las variables y solo se observa el fendmeno a estudiar en su

ambiente natural para después analizarlo.

Método
Cuantitativo:

Porque se utiliza la recoleccién y andlisis de datos para contestar nuestra
pregunta de investigacion y probar las hipotesis ya establecidas con base en la
medicién numérica y el analisis estadistico para establecer con exactitud patrones

de comportamiento de nuestra poblacién.

Tipo y Disefio

Es una investigacion descriptiva ya que se busca especificar propiedades,

caracteristicas y rasgos importantes de la poblacion de estudio que se analiza.

Combinada con ciertos criterios de clasificacion que sirven para agrupar o0

sistematizar los objetos involucrados en el trabajo.

38



Transversal porque permite conocer todos los casos de las pacientes gestantes
con apendicitis aguda en periodo de tiempo determinado, sin importar por cuanto

tiempo mantendran esta caracteristica ni tampoco cuando la adquirieron.

Retrospectivo ya que se realiza en un intervalo de tiempo pasado. Por lo
tanto, son estudios puramente descriptivos y cuando establecen hipoétesis, estas

son también descriptivas. ®

4.3 Universo de Estudio, Seleccion y Tamafio de Muestra, Unidad de
Analisis.

Universo de Estudio
Un total de 47 pacientes gestantes con diagndstico de apendicitis aguda atendidos

en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el periodo 2004 -2009.

Seleccion de Muestra
El marco muestral estuvo conformada por cada una de las pacientes gestantes
con diagnéstico de apendicitis aguda atendidas en el Hospital Nacional Sergio E.

Bernales del periodo 2004-2009.

Tamafo de muestra
Para el tamafio de la muestra se seleccioné 33 pacientes gestantes con
diagnéstico de apendicitis aguda atendidas en el hospital nacional Sergio E.

Bernales del periodo 2004-2009.
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Unidad de anélisis
La unidad de analisis lo constituy6 la ficha de datos de cada uno de las pacientes
gestantes con diagnoéstico de Apendicitis Aguda en el Hospital Nacional Sergio E.

Bernales en el periodo 2004-2009.

4.4 Criterios de inclusion y exclusion

Inclusién
1. Gestantes residentes del Cono Norte de la ciudad de Lima.
2. Gestantes atendidas en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el

periodo de tiempo 2004-20009.

3. Gestantes con diagnostico de apendicitis aguda intervenidas
quirurgicamente en el periodo 2004- 2009.

4. Gestante de todas las edades atendidas en el Hospital Nacional

Sergio E. Bernales en el periodo de tiempo 2004-2009.

Exclusion
1. Pacientes no gestantes con diagndéstico de apendicitis aguda.
2. Pacientes gestantes que no fuera intervenida quirargicamente por

presentar apendicitis aguda en el periodo 2004-2009.

3. Pacientes gestantes con apendicitis aguda que cursen con
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enfermedad mental, drogadictos, alcohélicos, VIH, TBC, postrados por
cuya condicion haya dificultado en la toma de datos o por ende la
calidad de la informacion.

4. Pacientes con historias clinicas incompletas de datos necesarios para

la investigacion.

4.5 Procedimiento para la Coleccién de Informacion
Ingresaron al estudio todas las historias clinicas de los pacientes que

cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.

1. Las historias clinicas de las pacientes en el periodo establecido del
estudio fueron identificadas en el servicio de estadistica del Hospital.

2. Las historias clinicas fueron solicitadas al archivo del Hospital.

3. Una vez que se tuvieron las historias clinicas se procedid extraer la
informacion en base a la ficha de recoleccion de datos.

4. Luego que se tuvieron todos los datos se procedi6 a realizar la base de

datos para su analisis respectivo.
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4.6 Instrumentos a utilizar y método para el control de la calidad
de datos

Método para el control de calidad de datos: los datos obtenidos se mantienen en
lugares de seguridad, utilizando carpetas especificas con restricciones de acceso.
Ademas se instalara las medidas de antivirus y firewalls pertinentes, adecuacién

estricta a las GPC internacionales.

4.7 Procedimientos para garantizar aspectos éticos en la
investigacion con seres humanos.
Aplicamos los principios bioéticos, poniendo en practica los principios de

beneficencia y no maleficencia. La informacion serd recogida sin privilegios,
respetando el principio de justicia. Se preservara la debida confidencialidad a
través de toda la investigacion y luego de ella. Se cuenta con el consentimiento
informado de la direccion del servicio de Cirugia, de la central y del departamento

de estadisticas.

4.8 Andlisis de resultados
1. Métodos y modelos de analisis de datos segun tipo de variables:

Estadistica Descriptiva:
En cuanto a las medidas de tendencia central se calculé la media y en las
medidas de dispersion la desviacion estandar. También se obtuvieron datos de

distribuciéon de frecuencias.
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2. Programas a utilizar para andlisis de datos.

El registro de datos estuvieron consignados en las correspondientes fichas de
datos y fueron procesados en el programa SPSS13, donde se calcularon
porcentajes y en base a ello fueron presentados en cuadros de entrada simple

y doble, asi como gréficos de relevancia.

5. LUGAR DE EJECUCION:

Centro de salud: Hospital Nacional Sergio E. Bernales
Distrito: Comas
Provincia: Lima

Region: Lima

6. RESULTADOS

Durante el periodo comprendido entre el 01 de Enero del 2004 al 31 de
Diciembre del 2009 se registraron y estudiaron a 33 pacientes mostrando los

siguientes resultados.

Cuadro N° 1

Distribucién porcentual segun Procedencia de pacientes gestantes del Hospital
Sergio E. Bernales 2004-2009

Procedencia Frecuencia Porcentaje
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Carabayllo 6 18,2

Comas 23 69,7
Los Olivos 4 12,1
Total 33 100

Fuente: Elaboracién propia - Historias Clinicas

Gréafico N° 1

Frecuencia y porcentaje segun Procedencia de pacientes gestantes del Hospital
Sergio E. Bernales 2004-2009

18%

@ Carabayllo O Comas @ Los Olivos
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Fuente: Elaboracion propia.

Se observa que el 70% de las pacientes gestantes proceden del distrito de

Comas, el 18% del distrito de Carabayllo y el 12% del distrito de Los Olivos.

Cuadro N° 2

Distribucién porcentual segun Grupo Etareo de pacientes gestantes del Hospital
Sergio E. Bernales 2004-2009.

Edad Frecuencia Porcentaje
Mujeres de 10 a 19 afios 11 33,3
Mujeres de 20 a 29 afios 15 455
Mujeres de 30 a 39 afios 5 15,2
Mujeres de 40 afios a mas 2 6,1
Total 33 100

Fuente: Elaboracion propia - Historias Clinicas
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Grafico N° 2

Frecuencia y porcentaje segun Grupo Etareo de pacientes gestantes del Hospital
Sergio E. Bernales 2004-2009

Mujeres de 10 a Mujeres de 20 a Mujeres de 30 a Mujeres de 40
19 afios 29afios 39 afios aflos a mas

Fuente: Elaboracion propia.

Se observa que el 45.5% de las pacientes gestantes tienen edades comprendidas
entre los 20 a 29 afios, el 33.3% entre los 10 a 19 afios, el 15.2% entre 30 a 39
afos y el 6.1% de 40 a mas afos.

Cuadro N°3

Distribucién porcentual segun Tiempo de Enfermedad de pacientes gestantes del
Hospital Sergio E. Bernales 2004-2009

Tiempo de Enfermedad Frecuencia Porcentaje
<6H 2 6,1
6H A 11H 15 45,4
12H A 24H 11 33,3
>24H 5 15,2
Total 33 100

Fuente: Elaboracion propia - Historias Clinicas
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Grafico N° 3

Frecuencia y porcentaje segun Tiempo de Enfermedad de pacientes gestantes del
Hospital Sergio E. Bernales 2004-2009

50

40

30

20

10

<6H 6H A 11H 12H A 24H >24H

Fuente: Elaboracion propia.

Se observa que el 45.4% de las pacientes gestantes tienen tiempo de enfermedad
de 6 a 11 horas, el 33.3% entre 12 a 24 horas, el 15.2% > a 24 horas y el 6.1%
menor a 6 horas.

Cuadro N° 4

Distribucién porcentual segun Edad Gestacional de pacientes gestantes del
Hospital Sergio E. Bernales 2004-2009

Edad Gestacional Frecuencia Porcentaje
Primer Trimestre 16 48,5
Segundo Trimestre 12 36,4
Tercer trimestre 5 15,2
Total 33 100

Fuente: Elaboracion propia - Historias Clinicas
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Gréfico N° 4
Frecuencia y porcentaje segun Edad Gestacional de pacientes gestantes del
Hospital Sergio E. Bernales 2004-20009.

15%

36%

49%

E Primer Trimestre O Segundo Trimestre B Tercer trimestre

Fuente: Elaboracion propia.

Se observa que el 49% de las pacientes gestantes se encuentran en el primer

trimestre, el 36% se encuentra en el segundo trimestre y el 15% en el tercer
trimestre de la edad gestacional.

Cuadro N°5
Distribucién porcentual segun Indice de Masa Corporal (IMC) de pacientes

gestantes del Hospital Sergio E. Bernales 2004-2009.

indice de masa corporal Frecuencia Porcentaje
Infrapeso 11 33,3
Normal 15 45,5
Sobrepeso 2 15,2
Obesidad 5 6,1
Total 33 100

Fuente: Elaboracion propia - Historias Clinicas
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_ Grafico N° 5
Frecuencia y porcentaje segun Indice de Masa Corporal de pacientes gestantes
del Hospital Sergio E. Bernales 2004-2009

50 455

Infrapeso Normal Obesidad Sobrepeso

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:

Se observa que el 45.5% de las pacientes gestantes tienen IMC normal, el 33.3%
se encuentra en infrapeso, el 15.2% son obesas y el 6.1% con sobrepeso.

Distribucién porcentual de la Obesidad de las pacientes gestantes del Hospital
Sergio E. Bernales 2004-2009.

Obesidad Frecuencia Porcentaje
Obesidad Tipo | 3 60
Obesidad Tipo Il 2 40
Obesidad Tipo 1l 0 0

5 100

Fuente: Elaboracion propia - Historias Clinicas

Frecuencia y porcentaje segun obesidad de pacientes gestantes del Hospital
Sergio E. Bernales 2004-2009
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Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:

Se observa que el 60% de las pacientes gestantes con obesidad presentan
obesidad tipo | y 40% obesidad tipo Il, no se encontré ninguna paciente con
obesidad tipo Il

Cuadro N° 6

Distribucién porcentual segin Recuento Leucocitario de pacientes gestantes del
Hospital Sergio E. Bernales 2004-2009.

Leucocitosis Frecuencia Porcentaje
<10000 25 75,8
10000- 16000 3 9.1
16000 a més 5 15,2
Total 33 100

Fuente: Elaboracion propia - Historias Clinicas
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Gréfico N° 6
Frecuencia y porcentaje segin Recuento Leucocitario de pacientes gestantes del
Hospital Sergio E. Bernales 2004-2009

15%

9%

76%

X 10000 - 16000 O <10000 I 16000 a méas

Fuente: Elaboracién propia.

Se observa que el 76% de las pacientes gestantes tienen <10000 leucocitos, el

15% entre 16000 a mas leucocitos y el 9% entre 10000 a 16000 leucocitos.

Cuadro N° 7
Distribucién porcentual segun Paridad de pacientes gestantes del Hospital Sergio
E. Bernales 2004-2009.

Paridad Frecuencia Porcentaje
Nulipara-Primipara 9 27,3
Multipara 22 66,7
Gran Multipara 2 6,1
Total 33 100

Fuente: Elaboracion propia - Historias Clinicas
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Grafico N° 7
Frecuencia y porcentaje segun Paridad de pacientes gestantes del Hospital Sergio

E. Bernales 2004-2009
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Fuente: Elaboracion propia.

Se observa que el 66.7% de las pacientes gestantes son multiparas, el 27.3% son
nuliparas-primiparas y el 6.1% pertenecen al grupo de gran multipara.

Cuadro N° 8
Distribucién porcentual segun Grupo Etnico de pacientes gestantes del Hospital

Sergio E. Bernales 2004-20009.

Grupo Etnico Frecuencia Porcentaje
Amarilla 1 3
Blanca 2 6,1
Mestiza 27 81,8
Negra 3 9,1
Total 33 100

Fuente: Elaboracion propia - Historias Clinicas
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Grafico N° 8
Frecuencia y porcentaje segun Grupo Etnico de pacientes gestantes del Hospital

Sergio E. Bernales 2004-2009
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Amarilla Blanca Mestiza Negra

Fuente: Elaboracion propia.

Se observa que el 81.8% de las pacientes gestantes son mestizas, el 9.1% de
etnia negra, el 6.1% blanca y el 3% amarilla.

Cuadro N° 9

Distribucién porcentual del Lugar de Alumbramiento de pacientes gestantes con
apendicitis aguda en el Hospital Sergio E. Bernales 2004-2009.

Lugar de alumbramiento Frecuencia Porcentaje
Si (HNSB) 5 15,2
No (HNSB) 3 9.1
No registra 25 75,8
Total 33 100

Fuente: Elaboracion propia - Historias Clinicas
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Gréfico N° 9
Frecuencia y porcentaje del Lugar de Alumbramiento de pacientes gestantes con
apendicitis aguda en el Hospital Sergio E. Bernales 2004-2009

15%

9%

= No O No registra M sj
Fuente: Elaboracion propia.

Se observa que el 76% de las pacientes gestantes no registra el alumbramiento, el

15% si alumbro en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales mientras que el 9% no.

Cuadro N° 10
Distribucién porcentual de las Complicaciones en pacientes gestantes del Hospital

Sergio E. Bernales 2004-2009

Complicaciones en gestantes Frecuencia Porcentaje
Amenaza de parto 2 6.1
Amenaza de aborto 4 12.1
Parto prematuro 1 3
Aborto 1 3
Ninguna 25 75.8

Total 33 100

Fuente: Elaboracion propia - Historias Clinicas
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Gréfico N° 10
Frecuencia y porcentaje de las Complicaciones en pacientes gestantes del
Hospital Sergio E. Bernales 2004-2009

75.8%

3%
3%

6.1%

12.1%

OO0 Amenaza de parto m Amenaza de aborto
m Aborto @ Parto prematuro
O Ninguna

Fuente: Elaboracion propia.
Interpretacion:

Se observa que el 75.8% de las pacientes gestantes no presentan ninguna
complicacion en la gestacion, el 12.1% presenta amenaza de aborto, el 6.1%
presenta amenaza de parto y el 3% presenta parto prematuro y aborto
respectivamente.

Cuadro N° 11
Distribucién porcentual segun Diagnéstico Anatomopatolégico de pacientes
gestantes del Hospital Sergio E. Bernales 2004-2009.

Diagnostico Anatomopatoldgico Frecuencia Porcentaie
de Apendicitis Aguda J
No complicada o5 758
Complicada 8 24,2
Total 33 100

Fuente: Elaboracion propia - Historias Clinicas
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Gréfico N° 11
Frecuencia y porcentaje segun Diagndstico Anatomopatoldgico de pacientes
gestantes del Hospital Sergio E. Bernales 2004-2009.

B No complicada l Complicada

Fuente: Elaboracion propia.

Se observa que el 76% de las pacientes gestantes presentan un diagnostico no
complicado de apendicitis aguda y el 24% presenta un diagndstico complicado.

ANALISIS INFERENCIAL

Cuadro N° 1
Procedencia de pacientes gestantes segun diagnéstico apendicitis aguda en el

Hospital Sergio E. Bernales 2004-2009

DIAGNOSTICO APENDICITIS
AGUDA
No complicada Complicada
fi % Fi % fi %
Carabayllo 4 12.1 2 6.1 6 18.2
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Comas 18 54.5 5 15.2 23 69.7

Los Olivos 3 9.1 1 3.0 4 12.1

Total 25 75.8 8 24.2 33 100
Nota: *p <0.05 X* =035 gl.=2 Sig.=0.84>0.05 No significativo.

Fuente: Elaboracion propia.

Se encuentra que no existe una asociacion estadistica significativa entre la
procedencia y el diagnostico de apendicitis aguda (Sig.=0.84>0.05) al 95% de
confianza.

Apendicitis Aguda

Procedencia
No Complicada Complicada

% %
Carabayllo 16 25
Comas 72 62.5
Los Olivos 12 12.5
Total 100 100

Se observa que el 72% del total de las pacientes gestantes con apendicitis aguda
no complicada proceden del distrito de Comas, el 62.5% del total de pacientes
gestantes con apendicitis aguda complicada provienen del mismo distrito.

) Cuadro N° 2
Grupo Etareo de pacientes gestantes segun diagnostico apendicitis aguda en el
Hospital Sergio E. Bernales 2004-2009

DIAGNOSTICO APENDICITIS
AGUDA
No complicada Complicada
Fi % fi % fi %

10 a 19 afios 9 27.3 2 6.1 11 33.3
20 a 29 afios 14 42.4 1 3.0 15 45.5
30 a 39 afios 3.0 4 12.1 15.2
40 a mas afos 3.0 1 3.0 2 6.1
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Total | 25 | 758 | 8 | 242 | 33 | 100 |

*
Nota: P < 0.05 X? = 11.93 g.l. =3 Sig=0.008<0.05 Significativo.
Fuente: Elaboracion propia.

Asimismo, se encontrd que existe una asociacion estadistica significativa entre el
rango de edad 30 a mas afios y el diagnostico de apendicitis aguda complicada
(Sig=0.008<0.05) al 95% de confianza.

Apendicitis Aguda
Grupo Etéareo
No Complicada Complicada

% %

10 a 19 afios 36 25
20 a 29 afios 56 12.5
30 a 39 afios 4 50
40 a mas afos 4 12.5
Total 100 100

Se observa que el 56% del total de pacientes gestantes con apendicitis aguda no
complicada se encuentran en el rango de 20 a 29 afos, el 50% del total de
pacientes gestantes con apendicitis aguda complicada tiene entre 30 a 39 afios.

Cuadro N° 3
Tiempo de enfermedad de pacientes gestantes segun diagnostico apendicitis
aguda en el Hospital Sergio E. Bernales 2004-2009

DIAGNOSTICO APENDICITIS
AGUDA
No complicada Complicada
Fi % fi % fi %
<6H 1 3.0 1 3.0 2 6.1
6H A 11H 14 42.4 1 3.0 15 45.4
12H A 24H 9 27.3 2 6.1 11 33.3
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>24H 1 3.0 4 12.1 S 15.2
Total 25 75.8 8 24.2 33 100
Nota: *p <005 X? = 11.93 g.l. =3 Sig=0.008<0.05 Significativo.

Fuente: Elaboracion propia.

Asimismo, se encontrd que existe una asociacion estadistica significativa entre el
tiempo prolongado de enfermedad y el diagnostico de apendicitis aguda
complicada (Sig=0.008<0.05) al 95% de confianza.

Apendicitis Aguda
Tiempo de Enfermedad
No Complicada Complicada
% %
<6H 4 12.5
6H A 11H 56 12.5
12H A 24H 36 25
>24H 4 50
Total 100 100

Se observa que el 96% del total de pacientes gestantes con apendicitis aguda no
complicada se encuentran con un tiempo de enfermedad <12H, el 75% del total de
pacientes gestantes con apendicitis aguda complicada tienen >12H de tiempo de
enfermedad.

Cuadro N° 4
Edad Gestacional de pacientes gestantes segun diagnostico apendicitis aguda en

el Hospital Sergio E. Bernales 2004-2009

DIAGNOSTICO APENDICITIS
AGUDA
No complicada | Complicada
Fi % fi % fi %
Primer Trimestre 15 45.5 3.0 16 48.5
Segundo 7 21.2 15.2 12 36.4
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Trimestre

Tercer Trimestre. 3 9.1 2 6.1 5 15.2
Total 25 75.8 8 24.2 33 100
Nota: *p <0.05 X> = 548 gl.=2 Sig=0.065>0.05 No Significativo.

Fuente: Elaboracion propia.

Asimismo, se encontrd que no existe una asociacion estadistica significativa entre
la edad gestacional y el diagnostico de apendicitis aguda (Sig=0.065>0.05) al 95%
de confianza.

Apendicitis Aguda
Edad Gestacional

No Complicada Complicada
% %
Primer Trimestre 60 12.5
Segundo Trimestre 28 62.5
Tercer Trimestre 12 25
Total 100 100

Se observa que el 60% del total de las pacientes gestantes con apendicitis aguda
no complicada se encuentran en el primer trimestre, el 62.5% del total de
pacientes gestantes con apendicitis aguda complicada cursan el segundo
trimestre.

) Cuadro N°5
Indice de Masa Corporal de pacientes gestantes segun diagnostico apendicitis

aguda en el Hospital Sergio E. Bernales 2004-2009

DIAGNOSTICO APENDICITIS
AGUDA
No complicada Complicada Total

fi % fi % fi %
Infrapeso 9 27.3 2 6.1 11 33.3
Normal 14 42.4 1 3.0 15 45.5
Sobrepeso 1 3.0 1 3.0 2 6.1
Obesidad 1 3.0 4 12.1 5 15.2
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| Total | 25 | 758 | 8 | 242 | 33 | 100 |

Nota: *p < 0.05 X? = 11.93 gl =3 Sig=0.008<0.05 Significativo.
Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:

Asimismo, se encontré que existe una asociacion estadistica significativa entre el
indice de masa corporal obesidad y sobrepeso con el diagnostico de apendicitis
aguda complicada (Sig=0.037<0.05) al 95% de confianza.

Apendicitis Aguda
Indice de Masa Corporal
No Complicada Complicada

% %

Infrapeso 36 25
Normal 56 12.5
Sobrepeso 4 12.5
Obesidad 4 50

Total 100 100

Se observa que el 92% del total de las pacientes gestantes con apendicitis aguda
no complicada se encuentran con IMC infrapeso o normal y 62.5% del total de
pacientes gestantes con apendicitis aguda complicada se encuentran con
sobrepeso o obesidad.

Cuadro N° 6
Recuento Leucocitario de pacientes gestantes segun diagndéstico apendicitis

aguda en el Hospital Sergio E. Bernales 2004-2009

DIAGNOSTICO APENDICITIS
AGUDA
No
complicada Complicada
fi % fi % fi %
<10000 21 63.6 4 12.1 25 75.8
10000 - 16 000 2 6.1 1 3.0 3 9.1
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16 000 a mas 2 6.1 3 9.1 5 15.2
Total 25 75.8 8 24.2 33 100

Nota: *p <005

X* = 4541 gl.=2 Sig.=0.103>0.05 No Significativo.

Asimismo, se encontrd que no existe una asociacion estadistica significativa entre
la leucocitosis y el diagnostico de apendicitis aguda (Sig.=0.103>0.05) al 95% de
confianza.

Apendicitis Aguda
Recuento Leucocitario
No Complicada Complicada

% %

<10000 84 50
10000 - 16 000 8 12.5
16 000 a mas 8 37.5
Total 100 100

Se observa que el 84% del total de las pacientes gestantes con apendicitis aguda
no complicada se encuentran leucocitos <10000 y el 50% del total de pacientes
gestantes con apendicitis aguda complicada se encuentran con >10000 leucocitos.

Cuadro N° 7

Paridad de pacientes gestantes segun diagndstico apendicitis aguda en el
Hospital Sergio E. Bernales 2004-2009

DIAGNOSTICO APENDICITIS

AGUDA
No complicada | Complicada
Fi % fi % fi %
Nulipara- Primipara 7 21.2 2 6.1 9 27.3
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Multipara 17 51.5 5 15.2 22 66.7
Gran Multipara 1 3.0 1 3.0 2 6.1
Total 25 75.8 8 24.2 33 100

Nota: - P <0.05 X* = 0.770 g.l.=2 Sig=0.68>0.05 No significativo.

Fuente: Elaboracion propia.

Asimismo, se encontrd que no existe una asociacion estadistica significativa entre
la paridad y el diagnostico de apendicitis aguda (Sig=0.68>0.05) al 95% de

confianza.

Apendicitis Aguda

Paridad
No Complicada Complicada
% %
Nulipara-Primipara 28 25
Multipara 68 62.5
Gran Multipara 4 12.5
Total 100 100

Se observa que el 68% del total de las pacientes gestantes con apendicitis aguda
no complicada son multiparas, el 62.5% del total de pacientes gestantes con

apendicitis aguda complicada también son multiparas.

Cuadro N° 8
Grupo Etnico de pacientes gestantes segun diagnostico apendicitis aguda en el

Hospital Sergio E. Bernales 2004-2009

AGUDA

DIAGNOSTICO APENDICITIS

No complicada

Complicada

Fi

%

fi

%

Fi

%
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Amarilla 1 3.0 0 0.0 1 3.0
Blanca 1 3.0 1 3.0 2 6.1
Mestiza 21 63.6 6 18.2 27 81.8
Negra 2 6.1 1 3.0 3 9.1
Total 25 75.8 8 24.2 33 100
Nota: *p <005 X? = 1.238 g.l. =3 Sig=0.744>0.05 No Significativo.

Fuente: Elaboracién propia.

Asimismo, se encontrd que no existe una asociacion estadistica significativa entre
el grupo étnico y el diagnostico de apendicitis aguda (Sig=0.744>0.05) al 95% de
confianza.

Apendicitis Aguda
Grupo Etnico
No Complicada Complicada

% %

Amarilla 4 0
Blanca 4 12.5
Mestiza 84 75
Negra 8 12.5
Total 100 100

Se observa que el 84% del total de las pacientes gestantes con apendicitis aguda
no complicada son mestizas, el 75% del total de pacientes gestantes con
apendicitis aguda complicada también son mestizas.

Cuadro N° 9
Lugar de alumbramiento de pacientes gestantes segun diagndéstico apendicitis

aguda en el Hospital Sergio E. Bernales 2004-2009

DIAGNOSTICO APENDICITIS
AGUDA
No
complicada Complicada
fi % fi % fi %
No registra 21 63.6 4 12.1 25 75.8
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No (HNSB) 6.1 3.0 3 9.1
Si (HNSB) 2 6.1 9.1 5 15.2
Total 25 75.8 8 24.2 33 100

*p <005 X? = 4541 g.l.=2 Sig.=0.103>0.05 No Significativo.

Asimismo, se encontrd que no existe una asociacion estadistica significativa entre
el lugar de alumbramiento y el diagnostico de apendicitis aguda (Sig.=0.103>0.05)
al 95% de confianza.

Apendicitis Aguda
Lugar de
alumbramiento No Complicada Complicada

% %

No registra 84 50
No 8 12.5
Si 8 37.5
Total 100 100

Se observa que el 84% del total de las pacientes gestantes con apendicitis aguda
no complicada no registra el lugar de alumbramiento, el 50% del total de pacientes
gestantes con apendicitis aguda complicada tampoco lo registra.

Cuadro N° 10
Complicaciones en pacientes gestantes segun diagnostico de apendicitis aguda en

el Hospital Sergio E. Bernales 2004-2009

DIAGNOSTICO APENDICITIS AGUDA

No complicada Complicada Total
fi % fi % fi %
Amenaza de parto 0 0.0 2 6.1 2 6.1
Amenaza de aborto 0 0.0 4 12.1 4 12.1
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Parto prematuro 0 0.0 1 3.0 1 3

Aborto 0 0.0 1 3.0 1 3

Ninguna 25 75.8 0 0 25 75.8
Total 25 75.8 8 24.2 33 100

Nota: *p < 0.05 X? = 7556 gl.=4 Sig.=0.109>0.05 No Significativo.
Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:

Se observa que el 12.1% de las pacientes gestantes con diagnostico de
apendicitis aguda complicada presenta amenaza de aborto, el 6.1% presenta
amenaza de parto y el 3% presenta parto prematuro y aborto respectivamente, sin
embargo el 75.8% no presento ninguna complicacion gestacional.

Asimismo, se encontré que no existe una asociacion estadistica significativa entre
las complicaciones en gestacion y el diagnostico de apendicitis aguda
(Sig=0.109>0.05) al 95% de confianza.

Apendicitis Aguda
Complicaciones en gestantes Complicada
fi %
Amenaza de parto 2 25
Amenaza de aborto 4 50
Parto prematuro 1 12.5
Aborto 1 12.5
Total 8 100

Respecto a los resultados de apendicitis aguda complicada y complicaciones en
gestacion se observa que el 50% del total de pacientes gestantes con apendicitis
complicada presentan amenaza de aborto, el 25% presenta amenaza de parto, el
12.5% presenta parto prematuro y aborto respectivamente. Ademas el 100% de
complicaciones en gestantes se dieron en apendicitis aguda complicada.

10. DISCUSION

Los resultados obtenidos en esta investigacion reflejan que los cuadros
clinicos de apendicitis aguda conllevan una especial atencion en el proceso
diagndstico y tratamiento quirdrgico, por cuanto constituye una patologia digestiva

comun para el cirujano general. ©
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Sin embargo su deteccién temprana sigue siendo un reto por lo que
requiere de medidas terapéuticas que brinden mayor acierto en el proceso
diagnostico y de intervencion para disminuir la morbimortalidad; sobre todo
teniendo en cuenta el amplio espectro de diagnosticos diferenciales en mujeres
gestantes debido a las complicaciones propias de la gestacion; el cuadro clinico se
modifica por los cambios anatomicos, fisioldgicos y otros factores que el embarazo
conlleva; siendo la apendicitis aguda en gestantes el tema de investigacion a

continuacion se analizaran los alcances obtenidos.

Dentro del andlisis genérico se puede afirmar que los resultados obtenidos
en este estudio reflejan que existen factores que determinan el riesgo de
complicaciones en pacientes gestantes con apendicitis aguda, sin embargo dicho
tema ha sido poco investigado. El cuadro clinico clasico de la apendicitis aguda
consiste en un dolor vago epigéastrico y periumbilical durante cuatro a seis horas
seguido de un dolor debido a un reflejo viscerosentitivo a nivel del cuadrante
inferior derecho, acompafiado de anorexia, nauseas y vomito. En la gestacion esto
no siempre sucede, y los sintomas se presentan de forma atipica y no
trascendental ©!Y dentro de este contexto de expresiones clinicas, con efectos

negativos, traumaticos e intensos para la vida y salud de la paciente.

Asi se tiene que respecto al primer cuadro, los resultados evidencian que
el 70% de las pacientes gestantes proceden del distrito de Comas, el 18% del
distrito de Carabayllo y el 12% del distrito de Los Olivos; por lo tanto, siendo el
hospital nacional Sergio E. Bernales una entidad de tercer nivel de la ciudad de
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Lima, con una cobertura de atencion que en su mayoria corresponde a la
poblacion del cono norte, se evidencia que la mayor cantidad de pacientes
provienen del distrito de Comas que a su vez presenta la poblacion mas numerosa

respecto de los distritos que conforman el cono norte de Lima.

Entre los resultados obtenidos se tiene que el 72% del total de pacientes
gestantes con diagndstico de apendicitis aguda no complicada y el 62.5% del total
de aquellas con diagndstico de apendicitis aguda complicada proceden del distrito
de Comas, no encontrandose asociacion estadistica significativa entre la
procedencia y el diagnoéstico de apendicitis aguda (Sig=0.84>0.05) al 95% de

confianza.

Con respecto a la primera hipétesis (Cuadro N° 2) sobre la existencia de
factores de riesgo que influyen en las complicaciones en pacientes gestantes con
apendicitis aguda, teniendo en cuenta el grupo etareo, se observa que el 33.3% de
pacientes se encuentran entre los 10 y 19 afios de edad; mientras que el 45.5%
entre los 20 a 29 afos, resultados que coinciden con los planteamientos de
Morales, et al. @ quien en su estudio manifiesta que la mayoria de pacientes de
su muestra se encontraban en el rango de 20 y 30 afos; por otro lado los
resultados obtenidos en este estudio también concuerdan con los del estudio de

Bacallao, et al. *?

Por otra parte es importante resaltar que la paciente de menor edad tenia

12 afios y la de mayor edad 47; autores como Medellin, et al. ©9 refieren que la
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frecuencia maxima de la afeccion se presenta en la segunda y tercera década de
la vida, hechos que coinciden con los hallazgos de esta investigacion; sin embargo
es importante sefialar o que menciona Balestena ) quien plantea que encontré
una mayor frecuencia en las pacientes mayores de 30 afios, situacion que no
corresponde a los resultados obtenidos en este estudio, pero seria un dato
interesante a tomar en cuenta, por cuanto en la muestra trabajada se obtuvo el
15.2% de pacientes entre 30 y 39 afios y el 6.1% de 40 afios a mas, datos que
podrian evidenciar una interesante informacion, sobre todo a tenerlo en cuenta en

futuras investigaciones al respecto.

Por otro lado respecto al andlisis inferencial (Cuadro N° 2) se aprecia que
el 56% del total de las pacientes gestantes con diagnéstico de apendicitis aguda
no complicada tienen entre 20 a 29 afios, mientras que para el diagnéstico de
apendicitis aguda complicada es 12.5%, observandose una significativa diferencia;
sin embargo es importante sefialar cierto contraste en estos resultados, cuando se
determina dentro del rango etareo de 30 a 39 afios al 4% del total de pacientes
gestantes con diagnéstico de apendicitis aguda no complicada y al 50% con
diagnéstico de apendicitis aguda complicada. Estos resultados en cierto modo
evidencian que, pese a las diferencias encontradas con respecto al grupo etareo y
a los diagnésticos de apendicitis aguda complicada y no complicada, se concluya
qgue el grupo etario de mayor presencia en este tipo de patologias son las mas

joévenes en un rango de 10 a 29 afios de edad.

En este contexto cabe resaltar que 50% del total de pacientes con
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diagnéstico de apendicitis aguda complicada se encuentran dentro del rango
etareo de 30 a 39 afios, situacidbn que se ha aceptado dentro de los cuadros
clinicos, siendo la edad directamente proporcional a la evolucion de un cuadro
bizarro y un aumento en la incidencia de complicaciones, en contraste al grupo de

pacientes mas jovenes.

Con respecto al tiempo de enfermedad (cuadro N°3), se observa que el
33.3% de pacientes se encuentran con un tiempo de enfermedad entre 12 a 24
horas, mientras que el 45.4% entre 6 a 11 horas, resultados que coinciden con los
planteamientos de Morales, et al. ¥ quienes manifiestan que en su investigacion
la mayoria de pacientes se encontraba con un tiempo de enfermedad menor de 24

horas.

Por otra parte es importante resaltar que autores como Allagual ©°

menciona que en su investigacion el tiempo de enfermedad mas frecuente fue
mayor a 24 horas, hallazgos que no corresponde a los resultados obtenidos en
este estudio, sin embargo es un dato de importancia a tomar en cuenta, por
cuanto en la muestra trabajada se obtuvo que el 15.2% cursan con tiempo de
enfermedad >24 horas, dato que podria evidenciar una interesante informacion,
sobretodo a tener en cuenta en futuros estudios al respecto; ademéas Allagual ©©
refiri6 que un pardmetro importante a investigar es el tiempo que transcurrié desde
el ingreso de la paciente hasta la intervencion quirdrgica aspecto que no solo
evalla la evolucién de la paciente sino que también de la eficiencia en la atencién

hospitalaria.
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Haciendo el analisis inferencial del cuadro N°3 se obtiene que el 56% del
total de pacientes gestantes con diagnostico de apendicitis aguda no complicada
tiene un tiempo de enfermedad de 6 a 11 horas, mientras que el 12.5% cursan con
apendicitis aguda complicada, observandose una significativa diferencia; por lo
gue es necesario sefialar que un 4% de pacientes gestantes con tiempo de
enfermedad mayor a 24 horas tienen apendicitis aguda no complicada sin
embargo el 50% cursan con apendicitis aguda complicada. Estos resultados
evidencian situacion ya aceptada dentro de los cuadros clinicos, siendo un
prolongado tiempo de enfermedad directamente proporcional a la evolucion de un

cuadro complicado.

Con respecto a la edad gestacional (Cuadro N°4) se observa que las
pacientes que se encuentran en el primer trimestre de gestacion representan el
grupo predominante de la muestra con un 48.5%, resultado que difiere de las
investigaciones de Moncayo, et al. (), Medellin, et al. @ y Hidalgo, et al. ® en las
cuales se evidencia un aumento en el diagnostico de apendicitis aguda durante el
segundo y tercer trimestre de gestacion.

Haciendo el andlisis inferencial del Cuadro N°4, se obtiene que el 36.4%
de las pacientes se encuentran en el segundo trimestre y el 15.2% en el tercer
trimestre de gestacion, dichos resultados coincidiria con lo que plantean autores

como Fernandez ©, Balestena © y Morales, et al. ‘Y

quienes refieren que esta
patologia afecta principalmente a las gestantes durante los 6 primeros meses de
embarazo, con un discreto predominio en el primer trimestre para luego decrecer
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durante el Gltimo, como lo evidencian los resultados obtenidos.

En la apendicitis aguda no complicada se reporta un total del 60% de
pacientes gestantes en el primer trimestre y un total de 62.5% de pacientes con
diagnéstico de apendicitis aguda complicada en el segundo trimestre datos que
son significativos, esta situacion que es conocida ya que a medida que aumenta el
trimestre de gestacion aumenta las complicaciones tal como lo sefiala Butte, et al.
® sin embargo, se encontré que no existe asociacion estadistica significativa
entre la edad gestacional y el diagndéstico de apendicitis aguda no complicada

(Sig=0.065>0.05) al 95% de confianza.

Respecto a los resultados del cuadro N°5, se observa que las pacientes
gestantes que presentan indice de masa corporal normal son afectadas con
apendicitis aguda en un 45.5%, seguidas de las pacientes con infrapeso con el
33,3%, las pacientes obesas con el 15.2% vy finalmente 6.1% de las pacientes se

encuentran en sobrepeso.

Del mismo modo el 50% del total de las gestantes con apendicitis aguda
complicada se encuentran con obesidad y el 12.5% con sobrepeso; siendo
importante resaltar que existe asociacion estadistica significativa entre el indice de
masa corporal sobrepeso y obesidad con el diagndstico de apendicitis aguda

complicada (Sig=0.037<0.05) al 95% de confianza.

En las ultimas décadas se ha tratado de mejorar el diagndstico realizando
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examenes paraclinicos, como el recuento de leucocitos y su analisis diferencial, el
mismo que no ha demostrado ser de mucha utilidad en los estudios clinicos; "
sin embargo Medellin, el al. @ y Morales, et al. *» en una revisién minuciosa de

articulos publicados desde 1966 sobre la utilidad del recuento de leucocitos en el

diagndstico de apendicitis, concluyen que este examen si cumpliria su finalidad.

Al respecto de lo mencionado en el parrafo anterior, en esta investigacion
(Cuadro N°6), se determina que el 76% de pacientes gestantes presentan valores
de <10000 leucocitos, el 15% de 16000 a mas y el 9% entre 10000 a 16000
leucocitos, evidenciando que el leucograma no se alter6 en la mayoria de los
casos, es importante considerar que es frecuente una ligera leucocitosis, debido a
su aumento fisioldgico en el curso del embarazo. ?*%%

Asimismo, se encontré que no existe asociacion estadistica significativa
entre la leucocitosis y el diagndstico de apendicitis aguda (Sig=0.103>0.05) al 95%
de confianza; los valores de leucocitos <10000 corresponden al 84% del total de
gestantes con diagndstico de apendicitis aguda no complicada, asimismo se
determina el mismo rango de leucocitos para el 50% del total de las pacientes que

hacen diagndstico de apendicitis aguda complicada.

Cabe resaltar que estos resultados no son significativos para poder
discernir entre las pacientes con y sin apendicitis. Moncayo, et al. ) encontré
hallazgos similares, especialmente en pacientes jovenes. No obstante, dada la

baja tasa de apendicitis complicadas, es probable que la leucocitosis sea un
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marcador tardio de la enfermedad y, por lo tanto, poco util en la deteccion
temprana como lo afirman Bacallao, et al. *? y Butte, et al. ®® lo que serviria como

argumento para justificar los hallazgos de pobre efectividad en otras series.

En relacion con la paridad de las pacientes gestantes (cuadro N°7), se
observa que el 66.7% de las pacientes gestantes son multiparas, el 27.3% son
nuliparas- primiparas y el 6.1% pertenecen al grupo de gran multipara, al respecto

Medellin, et al. ¢

plantea que la apendicitis aguda es una enfermedad que se
observa con mas frecuencia entre las pacientes multiparas, afirmacion que guarda
relacion con los resultados obtenidos en este trabajo. Sin embargo, se destaca

que los mismos no coinciden con lo planteado por Balestena © quien por su parte

refiere una mayor frecuencia entre las pacientes nuliparas.

En el analisis inferencial se observa que el 68% del total de las pacientes
gestantes con diagnostico de apendicitis aguda no complicada y el 62.5% del total
qgue presentan el diagnéstico de apendicitis aguda complicada son multiparas,
determinandose que no existe una asociacion estadistica significativa entre la
paridad y el diagndstico de apendicitis (Sig=0.68>0.05) al 95% de confianza.

Con respecto al grupo étnico de la pacientes con diagnéstico de
apendicitis aguda (Cuadro N°8) se observa que el 81.8% de las pacientes
gestantes son mestizas, el 9.1% de etnia negra, seguida de la blanca con un 6.1%
y un 3% de la etnia amarilla; por otro lado teniendo una mirada mas acuciosa a
esta variable se observa que el 84% del total de las pacientes gestantes con
diagnéstico de apendicitis aguda no complicada y el 75% del total de las que
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presentan el diagnéstico de apendicitis aguda complicada son mestizas, esto se
deberia a la predominancia de este grupo étnico en la poblacion estudiada, asi
como en la poblacion peruana en general. Por lo tanto, no existe una asociacion
estadistica significativa entre el grupo étnico y el diagnostico de apendicitis aguda

(Sig=0.744>0.05) al 95% de confianza.

Con respecto al Cuadro N°9, se observa que el 76% de las pacientes
gestantes no registra lugar de alumbramiento, el 15% si alumbro en el Hospital
Nacional Sergio E. Bernales, mientras que el 9% no alumbro en el mencionado

hospital, estos resultados concuerdan con lo que plantea Allagual ©%

quien
menciona que en su investigacion realizada en el hospital Maria Auxiliadora, sélo
el 36% de pacientes de su muestra alumbro en el mencionado nosocomio,

mientras las restantes no tienen un registro preciso de seguimiento a nivel

perinatal ni post natal.

La inflamacién del apéndice puede inducir a una serie de complicaciones,
tanto las relacionadas con la propia intervencion como las de indoles perinatales.
Algunos autores plantean una alta frecuencia de mortalidad, tanto materna como
perinatal, influyendo en la materna, factores como la edad gestacional, gravedad
de la infeccién y la mayor o menor demora en la realizacién del diagnéstico; ©1%

ademas el uso de antibiéticos profilactico a dosis plenas a sido demostrado como

una importante gufa de atencién en el manejo de este tipo de patologia. ¢

Con relacién a las complicaciones en gestacion en el cuadro N°10 se
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observa que las pacientes que no presentaron ninguna complicacion en su
gestacion representan el grupo predominante de la muestra con un 75.8%,
resultados que coinciden con las investigaciones de Balestena ©y Buitte, et al. ¢©
quienes refieren que las complicaciones en gestantes son muy escasas Yy la

mortalidad materna es nula.

Autores como Hidalgo, et al. ¥

quienes en su investigacion en casos de
apendicitis complicada reportan un 20-35% de mortalidad fetal y Medellin, et al. ‘%
quienes mencionan un 19-30% de perforacion del apéndice y perdida perinatal,
datos que se relacionan con los resultados de esta investigacion donde se tiene
gue todas las pacientes con apendicitis complicada presentan complicaciones en

gestacion, siendo 3% aborto; ademas también se reporta complicaciones como

12.1% amenaza de aborto, el 6.1% amenaza de parto y el 3% parto prematuro.

Los hallazgos de las investigaciones de autores como Medellin, et al. 9y

Butte, et al. ?®

quienes encontraron una mayor frecuencia de apendicitis no
complicada debido al diagnostico y tratamiento oportuno coinciden con los
resultados de esta investigacion donde el 75.8% presentan apendicitis aguda no
complicada y el 24.2% apendicitis aguda complicada; apreciandose ademas que la
morbilidad materna es menor con respecto a la literatura mencionada. En este
estudio no se presentaron complicaciones quirdrgicas y todas las pacientes

llegaron a la culminacion de su gestacion, sin dudas dichos resultados se deben a

la oportuna intervencion de todo el equipo médico de la institucion donde se
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realizd el estudio; es necesario resaltar que estos resultados difieren de otros

autores como Hidalgo, et al. ¥

quien asegura que la mortalidad por apendicitis
aguda en pacientes gestantes es mas elevada; asimismo Morales, et al. D refiere
que el 60% de su poblacién presentd diagndstico anatomopatologico complicado,

el cual se atribuye a un déficit en la atencion.

Por otra parte, aunque la demora de las pacientes en acudir al hospital,
por atribuir las primeras molestias a causas insustanciales o propias del
embarazo, agrava el pronoéstico, del mismo modo el aplazamiento de la
intervencidn quirdrgica por decisidbn médica, para entre otras causas, decidir tratar
ambulatoriamente a pacientes gestantes con dolor abdominal no bien definido, les
priva de la observacion constante y calificada para rectificar este equivoco en el
mas breve tiempo posible y corroborar la vigencia del antiguo aforismo de Lejars:
"ante la duda, operar".*® Con respeto a lo mencionado. Balestena © y Moncayo,
et al.  manifestaron que dicho enunciado se asemeja al referido por Labler en
1908: "la mortalidad de la apendicitis aguda durante la gestacion es la mortalidad
de la demora”, palabras que hoy en dia tienen plena vigencia.

Sin embargo el sostenido interés que han despertado las dificultades para
validar la presencia de la apendicitis, justifica la inclinacion por investigar y apoyar
las célebres palabras de Mondor "La apendicitis pertenece al cirujano y
ciertamente tiene astucia de apache y dispone de variadas méascaras y ofrendas:
escoge hora y terreno”. ® Por lo tanto el médico que decide profundizar en las
diversas manifestaciones clinicas de esta afeccion, comprendera los misterios de

la cavidad abdominal.
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La apendicitis aguda en la mujer gestante es un grave problema de salud
que debe ser estimado dentro de los patrones clinicos de investigacion
permanente, ya que resulta la urgencia quirdrgica de causa no obstétrica mas

frecuente en estas pacientes.

11. CONCLUSIONES

Luego del andlisis de resultados se puede sefialar que:

e Amenaza de parto prematuro y amenaza de aborto son las complicaciones
de mayor presencia en pacientes gestantes con apendicitis aguda

complicada.
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e La intervencion oportuna frente a la sospecha de apendicitis aguda en

pacientes gestantes disminuye el riesgo de complicaciones.

e El riesgo de complicaciones en pacientes gestantes con apendicitis aguda

aumenta a medida que la edad gestacional y edad cronoldgica avanzan.

e La apendicitis aguda que complica de manera significativa la gestacion es la

apendicitis aguda complicada.

e Hay relacion entre el sobrepeso y obesidad en gestantes con las

complicaciones de apendicitis aguda.

12. RECOMENDACIONES

1. Contar con un buen sistema informatico de registro y seguimiento para

estas pacientes a fin de determinar la morbilidad perinatal.

2. Desarrollar programas de capacitacion y actualizacion en el manejo de

gestantes con intercurrencias quirdrgicas.
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3. Realizar un trabajo coordinado entre el medico cirujano y el gineco-obstetra

a fin de brindar informacion e instrucciones a las pacientes gestantes sobre

el cuidado y seguimiento adecuado de su estado de salud, haciendo énfasis

en signos de alarma.

4. Ampliar este estudio en complicaciones materno peri y postnatales

13. LIMITACIONES

Registro inadecuado de pacientes ya que segun la oficina de estadistica no se

actualiza desde hace mas de un afio.

La informacion en las historias clinicas, no han sido registradas de acuerdo a

los codigos del CIE 10 de pacientes gestantes con apendicitis por lo que en el

departamento de archivo no fueron ubicadas, por tal motivo la poblacién fue

pequena.

14. Cronograma de Trabajo

Actividad

Tiempo

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo
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1. Planificacion.

2. Implementacion.

3. Recoleccién de

X
datos.
4. Andlisis de
datos.
5. Elaboracion de
informe.
RECURSOS:
- R. Humanos:
1 Los asesores (2)
2 Investigador (1)
- Servicios:
1 Internet
2 Fotocopiadoras
3 Pasajes
- R. Materiales:
Escritorio
v" Cémputo.
15. PRESUPUESTO
Costo
Rubro Cantidad Costo unitario Costo total
Recursos humanos
A. Estadistico 1 S/. 20 por hora 400.00
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A. Metodologico 1 S/. 20 por hora 400.00

Materiales
Papel bond A 4 1 millar 26.00 26.00
Lapiceros 5 2.50 12.50
Correctores 2 2.00 4.00
Resaltadores 2 3.00 6.00
Cds 10 1.50 15.00
Tinta de impresion 1 15.00 15.00
Lapices 2 1.00 2.00
Engrapador 1 35.00 35.00
Perforador 1 30.00 30.00
Servicios
Internet 100 h 1.00 100.00
Fotocopias 100 0.10 10.00
Pasajes 50 2.00 100.00
Anillados 3 2.50 7.50
Total 181.60 773.00

FINANCIAMIENTO: Autofinanciamiento
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17. ANEXOS

Anexo 1

FICHA DE CODIGOS DE LAS PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE APENDICITIS AGUDA EN
EL HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES

DATOS DE FILIACION

*Nombre y Apellido:

Sexo: FEMENINO

1. Lugar de Procedencia de la paciente:

Cadigos postales

2 | Edad: (afos) 3 | Tiempo de Enfermedad
21 (10 - 19 3.1 |<6H

22 |20 - 29 3.2 |6Ha1lH

23 |30 - 39 3.3 |12H a 24H

2.4 |40 - amas 3.4 |>24H

4 | Edad Gestacional:

4.1 | Primer Trimestre.

4.2 | Segundo Trimestre.

4.3 | Tercer Trimestre.

5 | Indice de Masa corporal 6 Leucocitosis:
5.1 |Infrapeso 6.1 |0- 10000
5.2 | Normal 6.2 10000 - 16 000
5.3 Sobrta_peso 6.3 | 16000 a mas
5.4 | Obesidad

8 | Grupo étnico:
7 idad :
— Paridad : 8.1 | Amarilla
: Nulipara 8.2 [Blanca
75 Multipara 8.3 [ Mestiza
7.3 | Gran Multipara 3.4 |Negra

10 | Complicaciones en Gestantes

g |Alumbramiento HNSB:
10.1 | Amenaza de parto

9.1 |SlI 10.2 | Amenaza de aborto
92 |No 10.3 | Parto prematuro
9.3 | No registra igg Q?nogﬁa
11 Diagndstico Anatomopatoldgico de Apendicitis Aguda:
111 No complicada
11.2 Complicada
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ANEXO 2
FORMATO PARA EL JUICIO DE EXPERTOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Por favor, en el casillero correspondiente realice ud. las observaciones de la formulacion
del item, teniendo en consideracion su pertinencia, relevancia y correccion gramatical. Asi
mismo se le agradecera ofrezca las sugerencias del caso para mejorar el item.

OBSERVACIONES
Acuer. | Desac.

FILIACION

2: Procedencia Lugar habitual donde
reside el paciente.

Es el tiempo transcurrido
3: Edad: (afos) | desde el nacimiento hasta
el momento de la revision
de la historia clinica.

Es el periodo transcurrido
4: Tiempo de desde el inicio de una
Enfermedad patologia hasta el
momento del diagnostico.

Se refiere a un sistema
5: Edad estandarizado para
Gestacional cuantificar la edad de un
embrioén, un feto o un
recién nacido desde el
primer dia de la Gltima

regla.
7: Indice de Masa | Es una medida de
Corporal asociacion entre el pesoy

la talla de un individuo.
También ha sido definida
como indice de Quetelet

8: Paridad Numero de
alumbramientos a
término; namero de
alumbramiento
pretérmino, nimero de
embarazos fallidos; y
namero de hijos nacidos
VIVOS.
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9: Grupo étnico

Son los factores
culturales (nacionalidad,
afiliacion tribal, religiosa,
fe, lengua o tradiciones)
y bioldgicos de un grupo
humano.

LABORATORIO

7: Leucocitosis

Es el aumento en el
numero de células la serie
blanca de la sangre.

DIAGNOSTICO
CLINICO

10: Diagnd@stico
Anatomopatologic
o de Apendicitis
Aguda

Se considera Apendicitis
aguda a la inflamacion de
apéndice cecal, también
se considera que es la
afeccioén quirdrgica
abdominal mas frecuente.
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Anexo 3

Clasificacion de la OMS del estado nutricional de acuerdo con el IMC

indice de Masa Corporal
Clasificacién IMC (kg/m?)

Valores principales Valores adicionales

Infrapeso <18,50 <18,50
Delgadez severa <16,00 <16,00
Delgadez moderada 16,00 - 16,99 16,00 - 16,99
Delgadez aceptable 17,00 - 18,49 17,00 - 18,49
18.5- 22,99
23,00 - 24,99
Sobrepeso 225,00 225,00
25,00 - 27,49
27,50 - 29,99
Obeso 230,00 230,00
30,00 - 32,49
32,50 - 34,99
35,00 - 37,49
37,50 - 39,99
Obeso tipo 1l =40,00 240,00
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