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Resumen

Antecedentes: La complicacidon mas grave de la apendicitis
aguda es la perforacion debido a su alta morbilidad y mor-
talidad. Se ha sefalado que la probabilidad de perforacion
pudiera relacionarse al tiempo de demanda de atencion,
medicamentos previos a la atencion médica y tipo de seguro
del paciente.

Objetivo: Establecer los factores asociados a la perforacion
apendicular en pacientes con apendicitis aguda atendidos
en el Centro Hospitalario Nuevo Sanatorio Durango entre
enero del 2008 y octubre del 2012.

Material y métodos: Se estudio a pacientes sometidos a ciru-
gfa por apendicitis aguda. Se agruparon segun la presencia o
no de perforacion apendicular al momento del procedimiento
quirdrgico. Se analizé el tiempo en horas de evolucion hasta
su ingreso a nuestra unidad, ademas de las caracteristicas
de sexo, edad, tipo de seguro (individual o empresarial) y
comorbilidad de los pacientes. Se pregunté ademas si hubo
medicacion prehospitalaria.

Servicio de Cirugfa General. Centro Hospitalario Nuevo Sanatorio
Durango. México D.F.

®Departamento de Anatomia. Facultad de Medicina. Universidad
Nacional Auténoma de México. México D.F.

Correo electronico: dr_jorgegarciatay@yahoo.com
Recibido:04-mayo-2012. Aceptado: 25-enero-2013.

Jorge Alfredo Gerardo Garcia Tay**, José Luis Herndndez Ortega®

Resultados: Se analizO un total de 189 expedientes, de los
cuales, en 69 (36%) se presentd perforacién apendicular. Los
pacientes con perforacion apendicular tuvieron 2 horas mas
en promedio de evolucién previo a su atencion (26 frente 24
horas, p < 0.001), lo cual significé 2% mas de riesgo (RM) por
hora transcurrida (IC 95% de 0.2 a 4%, p = 0.03). Otros facto-
res asociados fueron la medicacién previa (RM = 23, 1C 95%,
9 a 57), el tener un seguro empresarial (RM = 3.3, IC 95%
1.6 a2 10).

Conclusiones: Los factores asociados a la perforacién apaen-
dicular son el retraso en la atencién médica, la medicacion
previa y el tipo de seguro del paciente.

Palabras clave: Apendicitis aguda, perforacion apendicular,
tiempo de evolucion, medicacion previa, tipo de sequro hospi-
talario.

Delay in the request for health care and other
factors associated with appendix perforation
in patients with acute appendicitis

Abstract

Background: Appendiceal rupture is the most severe com-
plication of acute appendicitis, since it has high morbidity
and mortality rates. It has been suggested that the risk of
appendiceal rupture is related to the time the patient takes
to ask for medical help, previous medication, and te patient’s
type of insurance.
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Caracteristicas de los pacientes con apendicitis aguda con y sin perforacién apendicular

Edad en ainos; media (1DS) 30.5 (16.7) 33.5(16.7) 0.242
Sexo
Hombre 52 (43.3%) 40 (58.0%) 0.06°
Mujer 68 (56.7%) 29 (42.0%)
Presencia de al menos una comorbilidad
Si 12 (10%) 13 (18.8) 0.12°
No 108 (90%) 56 (81.2%)
Sitio de procedencia
Con seguro individual 81 (67.5%) 27 (39.1%) < 0.001°
Con seguro empresarial 39 (32.5%) 42 (60.9%)
Medicacién prehospitalaria
Si 15 (12.5%) 51 (73.9%) < 0.001°
No 105 (87.5) 18 (26.1%)
Medicado en urgencias
Si 0 18 (26.1%) < 0.001°
No 120 (100%) 51 (23.9%)
Total 120 69

2 Prueba de t de student de 2 colas.
bPrueba exacta de Fisher de 2 colas.

Objective:To establish the factors related to the appendiceal
rupture in patients with acute appendicitis who attended the
Centro Hospitalario Nuevo Sanatorio Durango from January
2008 to October 2012.

Material and metodology: Patients who had undergone
appendectomy for acute appendicitis were studied and 2
groups were formed: Appendiceal rupture group and Nonap-
pendiceal rupture group. The time of evolution (in hours)
until admittance to the hospital, as well as age, sex, type o
insurance (personal, company), comorbidity, and if the pa-
tient had taken any medication before looking for medical
help, were the patient’s features assessed.

Results: From 189 patients who underwent appendectomy for
acute appendicitis, 69 (36%) presented appendiceal rupture.
These patients had two more hours of evolution (26 vs 24 ho-
ras, p<0.001) on average before receiving medical help; which
meant 2% higher risk per hour (IC 95% de 0.2% a 4%, p = 0.03).
Other factors associated were previous medication (RM = 23,1C
95% 9 a 57), having company insurance (RM =3.3,IC95% 1.6a 10).
Conclusions: the factors associated with appendiceal perfo-
ration were delay in medical attention, previous medication,
and the type of insurance owned by the patient.
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Key words: acute appendicitis, appendiceal rupture, prior me-
dication, type of health insurance.

INTRODUCCION

La apendicitis aguda (AA) es la inflamacién del
apéndice vermiforme, y puede ser aguda, crénica
o reactiva. La evolucién de la apendicitis es un
proceso dindmico que termina con la perforacién
del apéndice cuando una placa necrética se des-
prende y queda expuesta la luz apendicular'?. La
probabilidad de presentar una AA dependerd de
la edad, sexo y sintomas acompafantes, y se ha
calculado que la tasa de perforacién estd entre un
4 aun 28%%” .

Esta patologia representa un serio problema de
salud publica que pone en riesgo a los pacientes y
que invariablemente tiene un desenlace fatal en caso
de no ser atendido oportunamente.

Se ha calculado que la AA representa un 48% de
los ingresos quirdrgicos en los servicios de urgen-
cias hospitalarias en México (Athié 1999)". Afectaa
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Riesgos de perforacion apendicular segun las caracteristicas al ingreso a urgencias

Tratado antes del ingreso 23 9a57 < 0.001
e;%rz?;:faqte con seguro 34 16210 0.003

Horas de evolucién 1.02 1.002 a 1.04 0.03

Ser mujer 0.5 0.2 al.1 0.10
Edad (afios)

1-15 1

16 a 49 1.9 0.6a5.5 0.20

5 0 mas 0.8 0.3a3.2 0.83
Comorbilidad al ingreso 1.5 04a5 0.54

Regresion logistica, variable, dependiente: presencia o no de perforacién apendicular, variables independienes en el
modelo; tratamiento prehospitalario (si-no), la procedencia (seguro individual frente a empresarial), horas de evolu-

cién, sexo, edad y comorbilidad.
2Estadistico de Wald.

cualquier edad y sexo con una relacién de 1.25:1.00
hombres: mujeres, y con una edad promedio de 27
anos'.

La literatura mundial reporta que hasta un
20% de las apendicetomias se realizan cuando
su estado ya presenta complicaciones importan-
tes’. En la dltima revisién del Hospital General
de México, de 12,000 casos de apendicitis agudas,
el 57% de estos casos (6874 casos) se presentaron
sin perforacién y el 43% (5126 casos) presentaron
perforacién'.

Existen numerosos estudios que senalan que
el factor determinante para la perforacién del
apéndice son los factores atribuibles al pacien-
te, como la automedicacién y la espera antes de
acudir a recibir atencién hospitalaria®®. De Ba-
rrenechea® realizé un estudio con 150 pacientes
con el diagndstico de apendicitis aguda, de los
cuales, 95% de los pacientes tuvo un tiempo de
evolucién mayor a 24 h. Von Titte encontrd que
las causas por las que los pacientes retrasaban su
atencién era el restarle atencién a sus sintomas y la
automedicacion, las causas atribuibles al hospital
fue el diagnostico inicial erréneo®. Por lo tanto,
el objetivo de nuestro estudio es el establecer los
factores asociados a la perforacién apendicular
en pacientes que presentaron apendicitis aguda y
fueron atendidos en el Centro Hospitalario Nue-

vo Sanatorio Durango, entre enero del 2008 y
octubre del 2012.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un tipo de estudio retrospectivo, obser-
vacional, de casos y controles. Del archivo clinico
del hospital se obtuvieron los expedientes de pacien-
tes sometidos a un procedimiento quirdrgico por
posible AA. Se recolectaron los siguientes datos:
informacién general del paciente, tipo de seguro,
sintomatologia clinica, duracién de la sintomatolo-
gl’a, medicacién previa, tiempo transcurrido entre
el inicio de los sintomas y su llegada al hospital y
tiempo transcurrido entre la valoracién inicial hasta
el tratamiento quirtrgico, hallazgos postoperatorios
quirtrgicos e histopatolégicos. Se formo un grupo
control con los expedientes con AA no perforaday
un grupo experimental con los pacientes con perfo-
racién apendicular. Todos los andlisis se realizaron
con el programa SPSS Statistics 17.0.

RESULTADOS

Se analizaron 200 expedientes de los cuales se des-
cartaron 11. Como se muestra en la tabla 1, no
existieron diferencias estadisticas en ambos grupos
en cuanto a edad, sexo y comorbilidades asociadas.
Existié significancia estadistica en cuanto al tipo
de seguro de los pacientes, y se encontré mayor
perforacion en pacientes con seguro empresarial que
en los pacientes con seguro individual (p < 0.001).
También se encontré una mayor frecuencia de me-
dicacién prehospitalaria (50%) en los pacientes que
tuvieron apendicitis perforada (p < 0.001).
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Tiempo transcurrido entre el diagndstico y el procedimiento quirdrgico en pacientes con

apendicitis aguda con y sin erforacion apendicular

De demanda
Mediana 24 26 p < 0.001
Min-max 8-48 8-480
Rango intercuartilico 31 24
De diagnéstico
Mediana 4 1 p < 0.001
Min-max 0-22 0-3
Rango intercuartilico 5 1
De resolucién quirdrguca
Mediana 2 4 p < 0.001
Min-max 1-6 1-48
Rango intercuartilico 1 10
Totoal 120 69
“Prueba Kruskal Wallis.

Existen numerosos estudios que
senalan que el factor determinante
para la perforacion del apéndice
son los factores atribuibles al
paciente, como la automedicaciéon
y la espera antes de acudir a recibir
atencion hospitalaria; por nuestra
parte ratificamos que la medicacién
prehospitalaria juega un papel
importante en la perforacién ya
que aumenta 23 veces el riesgo de
perforacion.

La tabla 2 demuestra que la medicacién previa
aumenta 23 veces el riesgo de perforacién apendi-
cular, y que por cada hora de retrazo en la atencién
del paciente aumenta 2% el riesgo de perforacién
apendicular, el resto de factores no fueron estadis-
ticamente significativos.

En la tabla 3 y figura 1 podemos observar que
en cuanto a los tiempos evaluados, los pacientes con
apendicitis perforada acudieron en promedio 2 ho-
ras m4s tarde, que aquellos sin esta complicacién, (p
< 0.001). Con respecto al tiempo transcurrido entre
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el diagndstico clinico y el procedimiento quirtrgi-
co, este fue en promedio 2 horas mds prolongado
en los pacientes con perforacién apendicular (p <
0.001).

DISCUSION
En el andlisis podemos observar que la mayoria de
los sujetos con apendicitis complicada fueron hom-
bres, aunque no encontramos diferencia estadistica
significativa, y la media en cuanto a la evolucién
del padecimiento fue de 69 h, resultados que son
compatibles con el trabajo realizado por Von Tittle
y cols* . De Barrenechea® realiz6 un estudio con 150
pacientes con el diagnéstico de apendicitis aguda,
de los cuales el 95% de los pacientes tuvo un tiem-
po de evolucién mayor a 24 h; por nuestra parte,
encontramos que el tiempo de evolucién fue 60 h.

Existen numerosos estudios*® que sefialan que
el factor determinante para la perforacién del apén-
dice son los factores atribuibles al paciente, como la
automedicacion y la espera antes de acudir a recibir
atencién hospitalaria; por nuestra parte ratificamos
que la medicacién prehospitalaria juega un papel
importante en la perforacién ya que aumenta 23
veces el riesgo de perforacion.

Von Titte encontrd en su estudio que las causas
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por las cuales los pacientes retrasaban su atencién
fueron el restarle atencidn a sus sintomas esperando
una mejorfa y la automedicacion, y las causas atri-
buibles al centro hospitalario fueron el diagnéstico
inicial erréneo. En nuestro estudio, el 74% de los
pacientes recibié tratamiento fuera del centro hos-
pitalario.

Pieracci FM vy cols.!” estudiaron la relacién que
existia entre la perforacién apendicular y el seguro
de gastos médicos y encontraron que existen di-
ferencias significativas entre los pacientes con se-
guro privado y los pacientes sin seguro o seguro
empresarial; por nuestra parte, concordamos con
el estudio previo ya que encontramos diferencias
estadisticamente significativas en los pacientes con
un seguro empresarial ya que presenta mayor fre-
cuencia de perforaciones.

En conclusién, podemos decir que los factores
asociados a la perforacién apendicular que tienen
mayor impacto son el tratamiento prehospitalario,
el tiempo transcurrido del inicio de la sintomatolo-
gia hasta la resolucién quirtrgica y el tipo de seguro

del paciente. @
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