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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica

Una de las tres causas mas comunes de ir a la emergencia en la etapa infantil es el
cuadro de dolor abdominal. En su mayoria, son de origen médico (intoxicacién
alimentaria, célicos, diarreas, etc.); sin embargo, debido a la gravedad que podria
conllevar, lo primero es descartar que sea de origen quirargico como apendicitis
aguda, que es la causa mas frecuente de cirugia de emergencia en las primeras
décadas de vida y, en la infancia; generalmente, afecta entre 4 a 8 de cada 1000
nifos menores de 14 afios previamente sanos en Estados Unidos (1,2). Segun
literatura actual, aproximadamente un tercio de los pacientes operados de
apendicitis aguda presentaron cuadro avanzado complicado. En una serie de 30
hospitales pediatricos de Estados Unidos, el porcentaje de apendicitis aguda
complicada oscil6 entre un 20% hasta un 76%. A pesar de los avances médicos
diagnoésticos, en especial el diagndstico por imagenes, llama la atencion la

persistencia de una cifra tan alta de pacientes pediatricos con cuadros complicados

(3).

Como se describe en series publicadas, desde que comenzé la pandemia por
COVID-19, en marzo de 2020, la mayoria de los nifios infectados por COVID-19
presentaron clinica respiratoria leve. A la fecha, dos afios han pasado y se estima
mas de 500 millones de habitantes a nivel mundial afectados y 6 millones de
muertos globalmente. En base a la informacion disponible actualmente, solo 2% del
total de los afectados han sido menores de 18 afios, aunque los ultimos reportes
indican que va aumentando esta proporcion en América Latina (4). Con el ingreso
de las nuevas variantes, se esta reportando que la infeccion por COVID-19 se
manifiesta también con sintomatologia gastrointestinal de forma relevante; segun
revisiones de metandlisis, esta sintomatologia abdominal tuvo una incidencia
acumulada del 17,6% y en el subgrupo de poblacién pediatrica hasta del 24,8%
(5,6). Esta nueva forma de presentacion puede interferir en el diagnostico temprano
y certero de apendicitis aguda en los nifios causando confusion en el cirujano
pediatrico, ya que, aproximadamente 15% de ellos tuvieron sintomas

gastrointestinales como dolor abdominal, vomitos o diarrea (5,7,8).



Segun el reporte del Ministerio de Salud del Peru, en la poblacion pediatrica (<18
afnos) registra 274 953 casos confirmados, con un total de 128,815 casos en nifios
de 0 a 11 afios (3.1%), y 146 138 casos de adolescentes de 12 a 17 afios (3.6%)
(9). Al mismo tiempo, la pandemia influyé en la salud fisica y mental de los nifios,
ya que no solo no pudieron salir de sus casas por la cuarentena, ni ir a las
instituciones educativas por casi dos afios disminuyendo su actividad fisica, sino
también el miedo, el estrés emocional y la alteracion de sus habitos alimenticios,
mermaron su estilo de vida activo, y todo esto junto son factores predisponentes
para el desarrollo de alteraciones funcionales del tracto gastrointestinal como
constipaciéon, migrafia abdominal, dispepsia, entre otros, que a su vez, predispone

a desarrollar apendicitis aguda (10-12).

En la emergencia pediatrica, si bien al comienzo de la pandemia se vio disminuida
la atencién a nifios, actualmente, impresiona un aparente mayor numero de ingresos
por dolor abdominal que enmascaran el diagndéstico temprano de apendicitis aguda
en Latinoamérica. Por este motivo, se ve necesario realizar este estudio para
evaluar mejorar el diagnostico de apendicitis aguda descartando primero los
cuadros abdominales de origen médico como constipacion, entre otros, con el uso
de enemas de forma sistematica a todos los pacientes que acuden por Emergencia
Pediétrica (13).

1.2 Formulacion del problema

¢El uso de enemas ayudara en el diagnostico de apendicitis aguda en la
Emergencia Pediatrica del Hospital Nacional Sergio Ernesto Bernales durante el
periodo octubre 2021 — octubre 2022?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Evaluar la eficacia del uso de enemas en los pacientes pediatricos con sospecha de
apendicitis aguda en el Hospital Nacional Sergio Ernesto Bernales durante el
periodo octubre 2021 — octubre 2022 (poscuarentena COVID-19).



1.3.2 Objetivos especificos

Evaluar la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo
negativo del enema versus el diagnéstico clinico para definir apendicitis aguda en

ninos.

Evaluar la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo
negativo de la ecografia abdominal versus el diagndstico clinico para definir

apendicitis aguda en nifios.

1.4 Justificacion

1.4.1 Importancia

Actualmente, no todos los hospitales cuentan con exdmenes auxiliares, como la
ecografia abdominal que facilita el diagnostico de apendicitis aguda, por lo que es
importante tener en consideracion otros métodos alternativos que proporcionen una
ayuda para descartar algunas patologias mas comunes del dolor abdominal. Se esta
observando un aumento de estos pacientes acudiendo a la emergencia en épocas
post cuarentena. El uso del enema junto a una radiografia abdominal, descartara
trastornos gastrointestinales funcionales. Este método es de féacil acceso y
replicacion en la mayoria de hospitales, con lo que se logra mejorar el diagndéstico

oportuno y disminuye los riesgos de cuadros complicados.

Por otro lado, la relacién entre los efectos gastrointestinales, producto de las nuevas
variantes COVID-19, variantes que afectaron principalmente a los nifios, siguen
siendo poco estudiadas; por lo tanto, los resultados de este estudio nos permitiran
servir de fuente de informacion para la elaboracion de futuras nuevas guias clinicas

en beneficio de la poblacion pediatrica.

1.4.2 Viabilidad y factibilidad

Para realizar la ejecucion del presente proyecto de investigacion, se solicitara los
permisos a las autoridades correspondientes, tales como a la jefatura de
emergencia pediatrica y al servicio de cirugia pediatrica del hospital en mencion. Se

dispondra del tiempo aproximado de 8 meses para recolectar los datos y dos meses



mas para el andlisis de las fichas obtenidas de todos los pacientes que acudieron a
la emergencia pediatrica. Se cuenta con los recursos humanos propios del hospital
como son los asistentes del servicio de pediatria y cirugia pediatrica, asi como
residentes de las mismas especialidades, de forma permanente. Los insumos
meédico — quirdrgicos estan dentro de la cartera del seguro integral de salud (SIS).
Para el desarrollo del protocolo y analisis de la informacion, se cuenta con el apoyo

del asesor tematico y metodolégico.

1.5 Limitaciones del estudio

El presente estudio se ejecutard en base a las historias clinicas de emergencia
pediatrica de los pacientes que fueron atendidos durante la pandemia del COVID-
19 en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, lo cual nos limita a solo describir los
hallazgos en base a una sola institucion con las caracteristicas sociodemograficas

de la poblacion correspondiente.

Entre las diferentes variables limitantes propias de la institucion tenemos el
restringido acceso a ecografia abdominal en las horas nocturnas y los fines de
semana, asi como las limitantes en la anamnesis y exploracion fisica de los propios

ninos menores.

Por ultimo, considerando las limitaciones en la prestacion de servicios de salud por
el impacto socio-econdémico y sanitario de la pandemia por COVID-19 en el hospital,
se evidencia una disminucion clara en la produccion de informacion en comparacion
a afios anteriores. Al mismo tiempo, la literatura actual sobre el tema es escasa por

tratarse de la poblacion pediétrica.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

En el afio 2022, Toro et al. realizaron en Espafia un estudio retrospectivo, con el
objetivo de evaluar las complicaciones post operatorias en nifios con apendicitis
aguda considerando que la pandemia por COVID-19 causO retrasos en el
diagndstico y esto probablemente aumentaria la morbilidad. El estudio constd con
309 pacientes entre los afios 2019-2020, de los cuales 14 meses fueron pre-
pandémicos y 10 meses fueron durante la pandemia por COVID-19. En sus
resultados se observa un leve aumento del retraso del diagndstico de apendicitis
aguda sobre los tres dias; asi como un leve aumento del porcentaje de apendicitis
agudas complicadas en los pacientes pediatricos que conllevo a un leve aumento
en las complicaciones post operatorias (infeccion sitio operatorio, absceso
intraabdominal residual); sin embargo, todos sus resultados no fueron
estadisticamente significativos debido, posiblemente, a que en su region no hubo
muchos casos y no se vio un gran impacto de la pandemia por COVID-19. Esto se
puede comprobar revisar que no se obtuvo ningun paciente pediatrico infectado por
SARS-COV-2 en la poblacion estudiada (14).

En Grecia, Rouva et al. publicaron, en 2022, una revision sisteméatica de 38 estudios
de 385 pacientes con cuadros de inflamacién multisistémica (MIS-C). Lo resaltante
fueron sus resultados que encontraron un 60% de pacientes manifestaron
sintomatologia abdominal de los cuales un 18% desarroll6 cuadro de abdomen
agudo quirargico que conllevdé a una resoluciéon en sala de operaciones. Sin
embargo, de estos pacientes que desarrollaron cuadro agudo quirurgico, solo el
23.6% fue verdadera emergencia quirargica (apendicitis aguda o ileo obstructivo).
Nuevamente, se ve como la patologia abdominal por COVID-19 desarrolla un
cuadro de abdomen agudo quirargico simulando apendicitis aguda en los nifios con

cuadros graves como MIS-C (15).

En el afio 2022, Delgado et al. publicaron, en Espafia, un estudio retrospectivo de
nifios post operados de apendicitis aguda durante los afios 2017 — 2020, haciendo

énfasis en las olas pandémicas que siguieron al SARS-COV2 (nuevas variantes).



El estudio se realiz6 a 1274 pacientes pediatricos en esos afios, encontrando los
siguientes resultados estadisticamente significativos: mayor dolor abdominal
generalizado vs. dolor localizado, mayor porcentaje de casos complicados en el
grupo durante la pandemia COVID-19, mayores complicaciones post operatorias
solo en infeccién del sitio operatorio en el grupo casos durante la pandemia COVID-
19. Asimismo, se tiene la limitante de ser un estudio en un solo centro hospitalario
y solo contar con 3 casos de pacientes pediatricos post operados con infeccién por
SARS-COV-2 (16).

Farello et al. publicaron en Italia un estudio retrospectivo analizando el efecto de la
pandemia por COVID-19 en los desérdenes gastrointestinales funcionales en la
poblacion pediatrica desarrollado en 407 pacientes. Se evidencié un aumento de
desérdenes funcionales como sindrome intestino irritable y migrafia abdominal; sin
embargo, el desorden funcional mas comun fue la constipacion, la cual no varié con
los afios anteriores. La limitacion del estudio fue que usaron criterios de Roma Il
cuando la ultima actualizacion para desordenes gastrointestinales funcionales es
Roma IV (11).

En el afio 2021, La Pergola et al. realizaron un estudio durante 3 meses de
pandemia encontrando una disminucion de los casos que acudian a la emergencia
pediatrica y por consiguiente una disminucion de los casos de apendicitis aguda.
Encontrando una mayor tasa de apendicitis aguda complicadas, esto no fue
estadisticamente significativo, asi como tampoco en las complicaciones
postoperatorias de estos pacientes. Igualmente, encontramos que durante los
primeros meses de pandemia por COVID-19, se disminuyeron las atenciones en la
emergencia pediatrica y que esto no afecté directamente en la evolucion de los
pacientes pediatricos; sin embargo, estos estudios no tuvieron una gran cantidad de

casos para identificar algun cambio en las variables a estudiar (17).

Se realizé un estudio multicéntrico en Latinoamérica incluyendo paises como
Argentina, México, Colombia, Costa Ricay PerU; de los cuales el 38.7% de los casos
provinieron de este ultimo. Yock-Corrales et al. encontraron alrededor de 409 nifios
con COVID-19 y que desarrollaron alguna complicacion como MIS-C. En este



estudio, no encontraron ninguna diferencia estadistica en el retraso del diagndstico
de apendicitis aguda directamente o indirectamente influenciado por la pandemia;
asi como en las variables pre y postoperatorias de los pacientes que entraron a
cirugia. Lo que resalta de este estudio fue que se desarroll6 en varios paises y que
la mayoria provenia del Peru, encontrando que aproximadamente el 30% de los
pacientes con MIS-C desarrollaron sintomatologia de abdomen agudo quirurgico vy,
ademas, 4 nifios ingresaron a cirugia de emergencia no encontrando patologia
quirargica, lo que ayuda a tener la nocion de que los nifios con COVID-19 y

sintomatologia abdominal simulaban cuadros de apendicitis agudas (18).

Valitutti et al. en el afio 2021, realizaron una revision bibliogréfica en Italia de 50
publicaciones sobre apendicitis aguda en nifios con infecciébn por SARS-COV2 y
gue desarrollaron cuadros moderados-severos como MIS-C en los que se evidencia
gue estos pacientes desarrollan hasta un 30% sintomas gastrointestinales
confundiendo el diagnostico de apendicitis aguda. Este estudio refuerza la nocion
que los pacientes con infeccion por SARS-COV2 desarrollan complicaciones
propias y que asociadas al cuadro de apendicitis aguda, aumenta la probabilidad de

manifestar alguna complicacién por asociarse estas patologias (19).

En el afio 2021, Olmos Garcia et al. publicaron en Espafia, una serie de casos de 3
nifios con infeccion por SARS-COV2 que desarrollaron un cuadro inflamatorio
multisistémico (MIS-C), y ademas presentaron apendicitis aguda confirmada por
patologia. Recalcando la importancia de, ante un cuadro abdominal en paciente con
infeccion por COVID-19, sospechar de abdomen agudo quirdrgico y apoyarse en
varios estudios auxiliares para determinar el diagndstico tempranamente y

tratamiento oportuno adecuado (20).

Radiolégicamente, también hubo diferencias al realizar diagnosticos de apendicitis
aguda durante la pandemia por COVID-19. Horst et al. en Estados Unidos,
publicaron en el 2021, que si bien disminuyeron el total de casos pediatricos que
acudieron a la emergencia para descartar apendicitis aguda, se mantuvo igual el
namero de pacientes que se operaron. Al realizar el analisis estadistico, vemos

diferencias significativas en que aumento la proporcion de imagenes positivas en



las ecografias realizadas a apendicitis agudas y, ademas, tuvieron mayor precision
de diagnosticar cuadros complicados, asi como una especificidad altisima cuando
se evidencié el apéndice con caracteristicas normales. Estas diferencias, no se

obtuvieron al comparar tomografias (21).

En el afio 2021, los autores Heat et al. realizaron en Estados Unidos un estudio
retrospectivo durante la pandemia en un hospital pediatrico, evidenciando que los
pacientes con COVID-19 tuvieron mayor retraso en acudir a la emergencia, mayor
puntuacion en el score pediatrico de apendicitis (PAS) y mayor estancia hospitalaria,
todas estas diferencias fueron significativas. No obstante, no hubo diferencias en
los casos complicados, ni complicaciones postoperatorias. Las limitaciones mas
resaltantes fueron el nimero reducido de participantes y que solo fueron de un solo

centro hospitalario (22).

Esparaz et al. realizaron en Estados Unidos durante los primeros meses del 2020,
un estudio sobre apendicitis aguda en nifilos con COVID-19; encontrando que hubo
diferencias significativas en la proporcion de casos complicados durante los meses
de COVID-19 versus los meses previos 45.6% vs 26.4%. No encontraron diferencias
en las complicaciones postoperatorias. Pese a ser un estudio de un solo centro
hospitalario, cuenta con una significativa cantidad de pacientes y lograron encontrar
relacion en la proporcion de casos complicados con la demora en acudir a la

emergencia para una atencion oportuna de apendicitis aguda (23).

En el afio 2020, los autores Romero Javier, et al. en Colombia, realizaron un estudio
observacional retrospectivo para evaluar las diferencias clinicas de los pacientes
con apendicitis aguda y los hallazgos de las tomografias en los periodos
pandémicos agudos y no pandémicos de la COVID-19, en donde se encontré que
una menor proporcion de pacientes pediatricos acudian al servicio de emergencias
durante el periodo pandémico agudo de la COVID-19; sin embargo, la gravedad de
los casos que se presentaban era mayor. Entre sus principales limitaciones de este
estudio es la falta de representatividad debido a que solo fue evaluada en una sola

institucion y la no diversificacion de pacientes que solian tener por la restriccion de



la pandemia; no obstante, nos da una idea general de lo que se vivid durante esas

épocas agudas de olas en las emergencias pediatricas (24).

En el afio 2020, los autores Velayos, et al. en Espafia, realizaron un trabajo
observacional retrospectivo con un grupo poblacional de 66 pacientes para evaluar
la influencia del COVID-19 sobre la patologia de apendicitis aguda, en el cual se
encontré que al momento del diagndstico fue influida por la pandemia del COVID-
19, asi como su evolucidn y estancia hospitalaria. Ademas, se observo que la
peritonitis fue la méas frecuente presentacion quirargica. Cabe resaltar que como
limitacion se reportd la confusion generada por la sintomatologia gastrointestinal
causada también por el COVID-19 que limitaba el diagnostico oportuno de
apendicitis aguda (25).

En el afio 2020, Xiaofang Cai, et al. en China, estudiaron una serie de casos acerca
de manifestaciones distintas a la respiratoria en poblacion pediatrica para infeccion
por SARS-COV?2, siendo el tracto digestivo reportada como primera manifestacion;
ademas, se ha propuesto como razén a la relacion de la distribucion de receptores
y su via de transmision en el huésped mediante la infeccién del COVID-19, esto es
posible debido a una mayor expresion de receptores de la enzima convertidora de
angiotensina 2 en las células intestinales, el cual modula la inflamacion
gastrointestinal y sirve como puerta de entrada del virus al cuerpo humano. Las
limitaciones son con respeto a la sensibilidad y especificidad de los resultados de la
infecciébn por COVID-19 debido a que se realizaron solo la deteccién de acido
nucleico del SARS-COV2 en frotis faringeos, mas no en otras muestras (heces o
sangre). También, la escasez de los kits de deteccion y su demora en el diagndstico
temprano hicieron que solo se analizaron 5 casos de nifios que presentaron
sintomatologia no respiratoria como la primera en aparecer al ingreso del servicio

de emergencias (26).

En 2020, Collard M, et al. en Estados Unidos, publicaron algunos cambios en las
modalidades de tratamiento relacionados con la crisis sanitaria por el COVID-19.
Uno de estos cambios, fue el uso de solo antibidticos como alternativa a la

apendicectomia para casos de apendicitis agudas no complicadas, queriendo evitar



la exposicion del personal de salud y reducir las hospitalizaciones innecesarias.
Ademas, menciona que los datos proporcionados por el examen clinico y las
pruebas de laboratorio son insuficientes para una propuesta de intervencion
conservadora en sospecha de apendicitis aguda no complicada, esto es por el alto
riesgo de error diagnostico; por tal motivo, se necesitaria la confirmacion mediante

imagenes como tomografia (27).

En 2019, Podda Mauro, Gerardi Chiara, et al. realizaron un metaanalisis para
disponer con la actual evidencia sobre el manejo no quirdrgico (solo tratamiento con
antibioticos) para las apendicitis agudas no complicadas tanto en adultos, como en
nifios. Se resaltd como opcién factible para la apendicitis aguda no complicada
comprobada por imagenes y de poco tiempo de sintomatologia; ademéas de no
aumentar la tasa de perforaciones que reciben dicho tratamiento. Sin embargo, esto
podria fallar en un 8% y aproximadamente un 20% podrian necesitar reingresos
hospitalarios por apendicitis aguda recurrente. Este estudio sirvi6 como base para
gque muchos hospitales adoptaran esta estrategia en los casos agudos no
complicados durante las primeras olas de la pandemia por COVID-19 para reducir

la exposiciéon del personal sanitario y de la familia (28).

2.2 Bases teoricas

Apendicitis aguda en nifios

La apendicitis aguda es una enfermedad ampliamente estudiada debido a la gran
incidencia en el campo quirargico, ya sea en adultos o nifios. El diagndstico es en
base al cuadro clinico y se apoya en exdmenes auxiliares de laboratorio o de imagen
gue confirmen la sospecha. En su evolucion, podemos reconocer cuatro estadios:
congestiva o catarral, flemonosa o supurada, gangrenosa o necrosada y los cuadros
complicados o perforados. La falta de un adecuado diagnéstico conlleva a una
demora en el manejo terapéutico, lo que facilita la perforaciéon apendicular y por
consiguiente mayor probabilidad de complicaciones, lo que eleva la morbimortalidad
de la patologia. Algunos autores han disefiado sistemas de puntuacién; sin
embargo, es ampliamente aceptado que ninguno de estos sistemas rigidos

reemplaza la experiencia y el buen criterio médico (29).
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Diagnostico de apendicitis aguda

El diagnéstico de apendicitis aguda en la poblacion pediatrica es esencialmente
clinico, es decir, aun teniendo en cuenta las dificultades en la exploracion fisica de
un nifio, y, ademas este con apendicitis aguda, la anamnesis y el examen fisico es
lo primordial para el diagnostico en un cirujano con experiencia, quedando en un
segundo plano los estudios de imagenes (radiografia, ecografia, tomografia,
resonancia), siendo Utiles en contadas ocasiones, sobre todo en los casos dudosos,
y acarreando otros problemas (algunos examenes auxiliares no son costoefectivos

0 no estan al alcance en todos los centros de emergencia pediatrico) (1,3,30).

Radiografia

Las pruebas de diagnéstico por imagenes son el mejor método para disminuir los
falsos negativos, esto se ha visto como resultado en hospitales que utilizan
protocolarmente este tipo de estudios siendo su principal trascendencia la
contribucion de la decision terapéutica quirdrgica a realizar. En la poblacion
pediatrica con apendicitis aguda no perforada, la radiografia simple de abdomen
puede revelar la presencia de un fecalito (5%-15%), ileo regional (asa centinela),
borramiento del borde derecho del psoas, y posicion antélgica de la columna lumbar,
en contraste cuando se habla de apendicitis aguda no perforada se permite
establecer que el aire libre externo de la luz intestinal; el crecimiento de la distancia
gue separa la luz intestinal y la grasa extraperitoneal, y la aparicion en la fosa iliaca

derecha de una imagen radio-opaca que indicaria la presencia de una coleccién (3).

Ecografia abdominal

La ecografia ofrece multiples ventajas: no invasiva, no requiere contraste, tiene una
alta sensibilidad (78-94%) y especificidad (89-98%), y no emite radiaciéon; sin
embargo, entre sus principales desventajas son la de ser operador dependiente y
de disminuir su efectividad ante la existencia de un paniculo adiposo de gran tamafo
o de tejidos muy gruesos. Los signos ecograficos de AA son: dolor en la zona ante
la compresién del ecégrafo, apéndice lleno de liquido y no compresible, diametro
mayor de 6 mm, presencia de un apendicolito, aumento de la ecogenicidad pericecal

por la inflamacion, y presencia de liquido periapendicular o pericecal (29).
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Tomografiay resonancia

El primero, es un estudio auxiliar de imagenes que nos ofrece una visidbn completa
de todas las estructuras del abdomen y de la pelvis. Dentro de sus beneficios, esta
el no ser operador dependiente, y es preciso en diagnosticar apendicitis aguda, con
una sensibilidad y especificidad mayores al 95%. Por otro lado, presenta
inconvenientes como la necesidad de sedacién en nifios pequefios por la poca
colaboracion de estos, asi como la exposicion no tan beneficiosa del paciente a
altas dosis de radiacion. Por ultimo, la resonancia magnética es una excelente
alternativa, debido a que no expone a radiacién al paciente y es muy segura en
diagnosticar apendicitis; pero su alto costo de implementaciébn y la poca
accesibilidad en lugares remotos lo hacen dificil de establecerlo como primera
opcién diagnédstica. En caso llegara a ser asequible y accesible su uso para la
poblacién general, seria el método diagndstico principal en apendicitis aguda para

los pacientes pediatricos (3,29).

Infeccién COVID-19 en nifios

Actualmente, la pandemia por COVID-19 ha afectado no solo a la poblaciéon en
general, sino que ademas ha trascendido en nuestro sistema de salud disminuyendo
el personal de salud y creando un miedo a acudir tempranamente al servicio de
emergencias por evitar la infeccion a COVID-19 ocasionando las complicaciones
propias de una atencién tardia en emergencia. Al dia de hoy, el nUmero de casos
pediatricos se ha elevado hasta un 75%, en su mayoria asintomaticos o leves, pero

siempre con un antecedente epidemioldgico familiar.

Cabe resaltar la existencia de diversas cepas de coronavirus, siendo las Ultimas
variantes con relevancia debido a que genera confusion en los cirujanos puesto que
presentaria sintomatologia gastrointestinal como dolor abdominal, nauseas o
vomitos e hiporexia también presente en la clinica de apendicitis aguda. Se ha
reportado casos de niflos con cuadros severos de COVID-19 (MIS-C) que han
presentado inflamacion sistémica afectando al apéndice cecal, ocasionando la
apendicitis aguda o cuadros abdominales simulando apendicitis aguda (5,12,18,31—
35).
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2.3 Definicién de términos basicos

Apendicitis aguda: afeccion dolorosa del apéndice cecal que se inflama y se llena
de pus. El apéndice esta ubicado en la primera porcion del intestino grueso, llamado

ciego.

Apendicitis aguda complicada: Perforacion del apéndice cecal, que conlleva a la
salida de contenido intestinal a la cavidad abdominal.

Apendicitis aguda no complicada: Cuadros de apendicitis aguda en el cual no se
ha perforado y se divide en tres estadios: Congestivo o catarral, Supurada o
Flemonosa y Necrosada o gangrenada.

Infeccion COVID-19: infeccion por coronavirus que es diagnosticado por prueba

seroldgica (IgM/IgG), prueba de antigeno o prueba molecular.

Enema: Solucién de glicerina o suero fisiolégico que se introduce por el ano para

lograr evacuar las heces, normalmente en casos de constipacion.
Pandemia: enfermedad que se extiende por muchos paises en varios continentes.
SARS-COV2: familia perteneciente al coronavirus causante de la pandemia. (véase

COVID-19)

Signo de McBurney: dolor a la presion en la unién del tercio interior de la linea
imaginaria que va desde el ombligo hasta la espina iliaca anterosuperior derecha.

Signo de Blumberg: dolor a la descompresion brusca, al retirar la presion aplicada

sobre el abdomen normalmente en la region inferior.

Signo de Rovsing: dolor en el cuadrante inferior derecho al presionar el cuadrante

inferior izquierdo.
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Tratamiento quirdrgico: Extirpacion quirdrgica del apéndice cecal, via abierta o

laparoscopica.
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CAPITULO IlI: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion

El uso de enemas favorece o mejora al diagnéstico de apendicitis aguda en nifios
en el periodo post cuarentena por COVID-19, en la Emergencia Pediatrica del
Hospital Nacional Sergio Ernesto Bernales
octubre 2022.

durante el periodo octubre 2021 —

3.2 Variables y su definicion operacional

. o . . Escalade | Categoriasy sus Medio de
Variable Definicion Tipo Indicador L 9 y e
medicion valores verificacion
Alivia totalmente el
dolor
Uso de enema
Uso de evacuante pre Indepen o . Disminucién de Historia
. P . Cualitativo Nominal L
enema diagnéstico de diente dolor Clinica
apendicitis aguda
No disminuye el
dolor
Uso de rayos X para L
y P Constipacion +/- S
. . descartar Indepen . . Historia
Radiografia s . Cualitativo Nominal .
constipacion, diente . Clinica
S Apendicitis +/-
apendicitis, etc.
Método auxiliar de o . Tamario del Historia
. Cuantitativo Razon P L
ultrasonido donde apéndice Clinica
Ecografia visualiza el apéndice | Indepen
abdominal 0 cambios diente Cambios L
. o . . Historia
sugestivos de Cualitativo Nominal sugestivos de Clinica
apendicitis apendicitis
Dolor Inespecifico
Dolor Localizado
Anamnesis y en Fosa lliaca
Diagnostico examen fisico Dependi o . Derecha Historia
- . Cualitativo Nominal P
Clinico relacionado a dolor ente Clinica
abdominal Dolor
Generalizado con
Resistencia
Abdominal
o . Indepen . . o Historia
Edad Afos transcurridos . P Cuantitativo Razon Afios L
diente Clinica
Horas transcurridas
) desde el primer . o
Tiempo de . Dependi o . Historia
P sintoma hasta el P Cuantitativo Razon Horas L
enfermedad ) L ente Clinica
diagndstico
definitivo
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Tipo de
apendicitis
aguda

Estadios de
apendicitis aguda
segun fisiopatologia

Dependi
ente

Cualitativo

Ordinal

Congestiva
Supurada
Necrosada

Peritonitis
Localizada

Peritonitis
Generalizada

Historia
Clinica
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodolodgico

El tipo de estudio es observacional analitico retrospectivo con las siguientes
caracteristicas:

Los datos obtenidos por las historias clinicas del Hospital Sergio E. Bernales del
area de emergencia pediatrica se consideraran retrospectivos de acuerdo a la
temporalidad ya que medira en a lo largo de un afio anterior las variables sefialadas
a la poblacion de estudio. Se describira los fendmenos a evaluar y no se modificara
ninguna de las variables que se investigara en el proceso. Se describird la situacion,
la frecuencia, determinantes y tendencias segun las variables del estudio durante el
periodo octubre 2021 — octubre 2022.

4.2 Disefio muestral

Poblacion universo
Todos los pacientes menores de 14 afios que presentan dolor abdominal que

residen en la ciudad de Lima.

Poblacion de estudio
Los pacientes menores de 14 afios que acuden al Hospital Sergio E. Bernales al

servicio de emergencia por desarrollar un cuadro de dolor abdominal.

Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusién

Pacientes menores de 14 afios con cuadro de dolor abdominal que no tengan
diagnéstico definido de apendicitis aguda clinicamente.

Uso de examenes auxiliares como enema post radiografia y/o ecografia abdominal
para definir el diagnéstico de apendicitis aguda.

Pacientes con infeccion actual o antecedente de infeccion por COVID-19
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Criterios de exclusion

Antecedente de infeccion por COVID-19 mayor a 12 meses.

Tamafio de muestra

Considerando el registro de atenciones en emergencia pediatrica del Hospital
Sergio E. Bernales, se evidencia un promedio de 50 nifios que acuden con cuadro
de dolor abdominal para descartar apendicitis aguda, de los cuales
aproximadamente 20 pacientes son operados al mes de emergencia con un
diagnéstico clinico que se confirma con el resultado anatomopatologico posterior.
Durante el afio de estudio se tomara aproximadamente 600 pacientes que acudieron
al hospital por cuadro de dolor abdominal de los cuales se aplicé un estudio auxiliar
radiografico, ecografico o tomogréfico y/o al mismo tiempo se aplic6 un enema para

descartar patologia médica.

Muestreo

Se realizara un muestreo no probabilistico de casos consecutivos retrospectivos de
los pacientes pediatricos que acudan a la emergencia pediatrica del Hospital Sergio
E. Bernales con la presuncién diagnostica de dolor abdominal a descartar

apendicitis aguda.

4.3 Técnicas y procedimientos de recoleccién de datos

El registro de datos sera obtenido utilizando las historias clinicas de emergencia del
hospital Sergio E. Bernales que contiene informacion de los pacientes menores de
14 afios que acudieron al servicio de emergencia pediatrica por sintomatologia

clinica de dolor abdominal durante el periodo octubre 2021 — octubre 2022.

Instrumentos de recoleccidén de datos y medicidén de variables

Se realizard la obtencién de datos de las historias clinicas mediante una ficha de
recoleccion creado para esta investigacion basandose en las variables sefialadas

anteriormente, el cual esta en los anexos.
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4.4 Procesamiento y analisis de datos

Se presentara el protocolo de tesis, ante la Oficina de Docencia e Investigacion para
poder contar con el permiso de la obtencibn de las historias clinicas
correspondientes, estas pasaran por un control de calidad donde se identificaran las

variables de exclusion y se codificaran las distintas variables.

Con esta base de datos obtenida del instrumento expuesto en el anexo 1 vy
descargada en el programa Excel, estos datos seran exportados al paquete
estadistico STATA versidn 17 para realizar el andalisis comparativo, identificando
relaciones o diferencias entre las variables, calculando la sensibilidad, especificidad,
valor predictivo positivo y valor predictivo negativo entre ambos métodos de ayuda
diagndstica. Se compararan los datos demogréficos usando la prueba estadistica t-
de Student. Se usara una significancia de 5% (P < 0.05). Los resultados se

mostraran en graficos y tablas.

4.5 Aspectos éticos

El protocolo de investigacion pasara por el Comité de Etica de la Universidad San
Martin de Porres para luego ser ejecutado en el hospital en mencion. Asi mismo, se
desarrollard un consentimiento informado a los padres del paciente para su
participacion en el protocolo, cumpliendo con los estandares éticos y morales,
respetando los principios de beneficencia, autonomia y no malevolencia, guardando

la confidencialidad de los datos obtenidos incluidos en la presente investigacion.
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CRONOGRAMA

MESES

FASES

2022/2023

Agosto

Setiembre

Octubre

Noviembre
Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Redaccion final del proyecto
de investigacion

>

Aprobacién del proyecto de
investigacioén

Recoleccién de datos

Procesamiento y andlisis de
datos

Elaboracién del informe

Correcciones del trabajo de
investigacioén

Aprobacién del trabajo de
investigacioén

Publicacién del articulo
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PRESUPUESTO

Concepto

Monto estimado (soles)

Laptop
Internet
Impresiones
Logistica
Traslado

TOTAL

2 000.00
100.00
200.00
500.00
200.00

3,000.00
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

2022.

Pregunta de Objetivos Hipotesis Tipo de Poblacién de | Instrumento
Investigacién disefio y estudioy de
estudio procesamiento | recoleccién
de datos de datos
Existe alguna | Evaluar el El uso de El presente La poblacion Ficha de
mejora en el beneficio del enemas proyecto de estudio recoleccion
diagnostico uso de favorece o de para la de datos
de apendicitis | enemas en mejora al investigacion recoleccion de
aguda usando | los pacientes | diagnéstico de | tiene un datos seran
enema pediatricos apendicitis enfoque todos los
evacuante en | con sospecha | agudaen de tipo pacientes del
los nifios post | de apendicitis | nifios observacional, | Servicio de
pandemia aguda en el postpandemia | analitico Cirugia
COVID-19 en | Hospital CoOVvID-19 retrospectivo. | pediatrica del
el Hospital Nacional Hospital
Nacional Sergio E. Nacional
Sergio E. Bernales Sergio E.
Bernales durante el Bernales, que
durante el periodo acudieron por
periodo octubre 2021 cuadro de dolor
octubre 2021 | — octubre abdominal
— octubre 2022 (post durante el
2022. pandemia periodo octubre
COVID-19) 2021 - octubre




Instrumentos de recoleccién de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

HISTORIA CLINICA

FECHA DE NACIMIENTO

ACOMPANANTE

DISTRITO

TIEMPO DE SINTOMAS HASTA
ACUDIR AL HOSPITAL

TIEMPO HOSPITALARIO
HASTA RESOLUCION
QUIRURGICA

ANTECEDENTE
EVACUATORIO EN LOS
ULTIMOS 15 DIAS

INFECCION COVID-19

DOLOR ABD

NAUSEAS/VOMITOS

FIEBRE

MC BURNEY

ROVSING

BLUMBERG

PESO

TEMPERATURA

LEUCOCITOS

SEGMENTADOS

BASTONES

PCR

RADIOGRAFIA

ECOGRAFIA

USO DE ENEMA

TIPO DE APENDICITIS




