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Resumen

Introduccion: La apendicitis aguda, causa mas comun de abdomen agudo que
requiere intervencion quirdrgica en la poblacion pediatrica (1).

Objetivo: Determinar las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y quirargicas
de la peritonitis de origen apendicular en pacientes de Cirugia Infantil del Hospital

Central del Instituto de Prevision Social, afio 2018.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo de corte transversal
acerca de las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y quirargicas de la
peritonitis de origen apendicular en pacientes de Cirugia Infantil del Hospital

Central del Instituto de Previsioén Social, afio 2018.

Resultados: La edad fue de 11 a 15 afios, el 52% del sexo masculino y el 56%
del area urbana. La evolucion de los sintomas fue de 24 a 48 horas, el dolor
abdominal presente en el 100% de los pacientes y la localizacién del dolor en
epigastrio con posterior migracion a fosa iliaca derecha; el sintoma acompafante
mas frecuente fue nduseas y vomitos. La leucocitosis estuvo presente en el 77%
de los pacientes, acompafiado de neutrofilia (95%) y linfopenia (91%). EI 95%
de los pacientes fueron intervenidos mediante laparotomia. El tipo de antibiético
utilizado fue Amoxicilina/Sulbactam (82%) y el tiempo de estancia hospitalaria

estuvo entre 4 a 5 dias.

Conclusion: La peritonitis de origen apendicular sigue presentandose en forma
frecuente en las urgencias de cirugia infantil de nuestro pais. El sexo masculino
es el mas afectado por esta patologia y edades entre 10 a 15 afios. Se exacerba
generalmente entre las 24 a 48 horas y el sintoma principal es el dolor abdominal
Los datos laboratoriales ayudan a complementar el diagndstico con niveles
elevados de leucocitos y neutrofilia. La laparotomia sigue siendo de primera
eleccion en nuestro medio, teniendo asi un tiempo estimado de internacion de 5

dias.

Palabra clave: Peritonitis secundaria; apendicitis; epidemiologia; nifios.
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Nemombyky
Nepyrumby: Pe apendicitis ha’e hina hetave caso ikova fiande urgencia

mitareheguape okoteveva retekyti (1).

Jehupytyra: Mava mokoive mefiagui, teta vore, mba’e fieflandu ha mba’eicha
Aekyti umi mitanguera hasyva ekue peritoniti ofiepyruva’ekue apendicitigui pe
Servicio Nekytihape mitarerekua Hospital Central Instituto de Prevision Socialpe,

ary 2018pe.

Mba’e apora ha mba’apokatuhaicha: Afemoarandu observacional
descriptivo fiekytimba’e transversal mava mokoive mefagui, teta vore, mba’e
filefandu ha mba’eicha fiekyti umi mitanguera hasyva'ekue peritoniti
ofiepyruva’ekue apendicitigui pe Servicio Nekytihape mitarerekua Hospital

Central Instituto de Prevision Socialpe, ary 2018pe.

Tembiapogui oseva: Ary hetaveva oiva’ekue ha’e 11 ha 15, kuimba'e
hetave 52% ha hogava cuidadpe 56%. Enterove oreko tyerasy ha ofiemohenda
pe inglepe, ou hendive pya jere ha fiagua’i. Pe fiemoarandu laboratoriopeguape
ou leucocitosis 77% hendive neutrofilia 95% ha linfopenia 91%. 95% mitanguera
ofiekyti hikuai ha oipuru antibiético herava Amoxicilina/Sulbactam 82% ha opyta

tasyope 5 araipi.

Tempiapo paha: Pe peritonite ofiepyruva apendicitigui oi heta opa ha ara
fande tavaipi. Kuimba'e hasyve kufiagui pe tasygui ha ary 11 ha 15 afio hetave
oi. Ofiepyru hasy 24 a 48 aravope ha ofieflanduveva ha’e tyerasy ofiepyruva pe
py'a jurupe ha ova pe inglepe. Marandu laboratoriogua fanemoiru avei
jahechakuaa hagua ko mba“asy ha ohechauka leucocitosis ha neutrofilia. Hetave

ofiekyti umi mitame ha opyta tasyope 5 araipi.

Ne'@éndytee: Peritonitis ofiepyruva ambue hendape; apendicitis; mita.

Xiv
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Resumo

Introducdo: A apendicite aguda, e causa comum de abdémen agudo que

requerem cirurgia em pacientes pediatricos (1)

Objetivo: Determinar as caracteristicas epidemiologicas, clinicas e cirargicas
da peritonite de origem apendicular em pacientes de Cirurgia Pediatrica do

Hospital Central do Instituto de Assisténcia Social de 2018.

Métodos: Estudo observacional, descritivo transversal sobre as caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas e cirtrgicas da peritonite apendicular em pacientes de

Cirurgia Pediatrica do Hospital Central do Instituto de Assisténcia Social de 2018.

Resultados: A idade foi de 11 a 15 anos, 52% do sexo masculino e 56% da area
urbana. O desenvolvimento dos sintomas foi de 24 a 48 horas, dor abdominal
presentes em 100% dos pacientes e a dor epigastrica localizagdo com a
migracdo subsequente a fossa iliaca direita; o sintoma que acompanha mais
frequente foi a nauseas e vomitos. Leucocitose estava presente em 77% dos
pacientes, acompanhado por neutrofilia (95%) mas linfopenia (91%). 95% dos
pacientes foram operados por laparotomia. O tipo de antibiético utilizado foi

amoxicilina / sulbactam (82%) e o tempo de permanéncia foi de entre 4 a 5 dias.

Conclusao: origem peritonite apendicular continua a ocorrer com frequéncia no
departamento de emergéncia de cirurgia pediatrica em nosso pais. O macho é o
mais afetado por esta doenca e com idade entre 10 a 15 anos. E geralmente
exacerba entre 24 a 48 horas e o sintoma principal € dor abdominal Os dados de
laboratoério disponiveis para complementar o diagndstico com altos niveis de
leucdcitos e neutrofilia. Laparotomia ainda é a primeira escolha na nossa area,
tendo assim uma hospitalizacédo estimada de 5 dias.

Palavra chave: peritonite secundarias; apendicite; epidemiologia; criancas.
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Abstract

Introduction: Acute apendicitis, common cause requiring abdomen surgery in

pediatric patients (1).

Objective: To determine the epidemiological, clinical and surgical characteristics
of appendicular peritonitis in patients of Pediatric Surgery of the Central Hospital
of the Institute of Social Welfare, 2018.

Material and methods: observational, descriptive cross-sectional study on the
epidemiological, clinical and surgical appendicular peritonitis in patients of
Pediatric Surgery of the Central Hospital of the Institute of Social Welfare, 2018.

Results: Age was 11 to 15 years, 52% male and 56% of the urban area. The
development of symptoms was 24 to 48 hours, abdominal pain presented in
100% of patients and the location was epigastric pain with subsequent migration
to the right iliac fossa; the most frequent accompanying symptom was nausea
and vomiting. Leukocytosis was present in 77% of patients, accompanied by
neutrophilia (95%) and lymphopenia (91%). 95% of patients were operated by
laparotomy. The type of antibiotic used was amoxicillin / sulbactam (82%) and

the length of stay was between 4 to 5 days.

Conclusion: Appendicular peritonitis continues to occur frequently in the
emergency department of pediatric surgery in our country.Men are the most
affected by this disease and aged 10 to 15 years. It is generally exacerbates
between 24 to 48 hours and the main symptom is abdominal pain The laboratory
data available to complement the diagnosis with high levels of leukocytes and
neutrophilia. Laparotomy is still the first choice in our area, thus having an
estimated hospitalization of 5 days.

Keyword: Secondary peritonitis; apendicitis; epidemiology; children.
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1- Introduccidn
La apendicitis aguda es la causa mas comun de abdomen agudo que
requiere intervencion quirdrgica en la poblacion pediatrica (1) a su vez en la
peritonitis aguda se invaden dos o mas compartimientos abdominales, siendo la
causa mas frecuente de peritonitis secundaria en nuestro medio: los de origen
apendicular, peritonitis postoperatoria, Ulcera gastroduodenal perforada,

perforacion de asas delgadas, de origen ginecologico (2,3).

La sintomatologia obedece a diversos factores, primordialmente las horas
de evolucién del cuadro clinico y la edad. En el nifio es bastante dificil precisar
un punto doloroso, debido a que el dolor se presenta, en forma mas o menos
igual, en toda una zona. Cuanto mas joven es el enfermo, tanto mas dificil es
encontrar un punto doloroso. En el nifio, por encima de los ocho afos, el dolor

tiende a presentar todos los caracteres del dolor de las apendicitis del adulto (3).

En estudios realizados en Paraguay, la mortalidad asociada a la peritonitis fue
del 16% y una frecuencia de complicaciones del 10%. Sin embargo, en estos
datos solo esta incluida la poblacion en edad adolescente en adelante, lo que

constituye un problema para el analisis de datos actuales (2).

En una investigacion realizada por la Primera Catedra de Clinica
Quirdrgica de la Facultad de Ciencias Médicas UNA (4) las patologias mas
frecuentemente encontradas como causa de peritonitis secundaria, fueron, la

apendicular, en primer lugar, seguidas de las peritonitis postoperatorias. El
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porcentaje de certeza diagnostica preoperatoria encontrado en esta serie fue del
27%. En cuanto a las complicaciones a nivel del foco operatorio, las mas
frecuentes fueron las dehiscencias de suturas, que motivaron la reintervencion
del paciente, seguidas de las colecciones a nivel del lecho operatorio. La

mortalidad hallada en esta serie fue del 16%.

El tiempo entre el comienzo de los sintomas y el tratamiento quirdrgico
puede generar mayores complicaciones, ya que de no extraerse el apéndice
puede llegar a la perforacion con extension tanto del proceso inflamatorio asi
como la infeccion hacia el peritoneo adyacente, con la posibilidad de
diseminacién hacia toda la cavidad abdominal, llegando a la peritonitis

generalizada o incluso la sepsis abdominal (1).

Por tanto, el presente trabajo pretende determinar las caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas y quirargicas de la peritonitis de origen apendicular en
pacientes de Cirugia Infantil del Hospital Central del Instituto de Previsién Social,
afo 2018, lo cual contribuya al diagndstico precoz y por ende a la reduccion del

riesgo de complicaciones.
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2- Antecedentes de la Investigacion.

Montecinos Latorre et. al, en su estudio titulado “Evolucion de la Peritonitis
Apendicular”, analizaron las fichas clinicas de 159 enfermos operados entre los
afios 1968-1973, en los cuales se comprob6é una peritonitis de origen
apendicular, arrojando los siguientes resultados: en los 159 pacientes vieron que
hay un franco predominio de los varones sobre las mujeres, y que el grupo etario
mas afectado corresponde a escolares. En menores de 2 afios el cuadro es poco
frecuente; en 138 casos la via de abordaje fue una laparotomia de Mc Burney,
haciendo otro tipo de laparotomia cuando el diagndstico preoperatorio era
dudoso, asi, en lactantes se usé una laparotomia transversa en 5 casos; en la
misma revision encontraron 2 casos en que no fue posible efectuar la
apendicetomia por estar el apéndice totalmente necrosado solo se efectud
reparacion del mufidén cecal. Encontraron que las peritonitis mas graves tenian
mayor cantidad de enfermos con 3 o0 mas dias de evolucion con respecto al
momento del diagndstico adecuado. En 22 enfermos este retardo en el

diagnostico se debi6 a una interpretacion equivocada del cuadro clinico (5)

En una investigacion realizada por Abad y Achig, Apendicitis y peritonitis
en el Hospital José Carrasco Arteaga- IESS, estudio transversal basado en
registros de historias clinicas de nifios que ingresaron a emergencia con dolor
abdominal en el periodo de enero 2012 a diciembre 2016. Se analizaron los

registros clinicos de 614 nifios con dolor abdominal; 334 fueron diagnosticados
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de apendicitis y peritonitis, 54,19% pertenecieron al género masculino y 45,81%
al femenino. La media de edad fue de 9,9 afos. EL 70,05% presentd
sintomatologia dentro de las primeras 24 horas. Leucocitosis se present6 en el
82,93%. El reporte de ecografia resultdé positivo para apendicitis en el 55,69%.

Se presentaron complicaciones en 8,69% de los pacientes (6)

A. Cardenas en su estudio denominado “Incidencia y factores asociados
a apendicitis perforada en menores de 16 afos, en los hospitales Vicente Corral
Moscoso y José Carrasco Arteaga Cuenca, 2014, arroj6 los siguientes
resultados: La frecuencia de apendicitis perforada fue de 34,9%, siendo mas
frecuente en los escolares y lactantes con 45% cada grupo; de sexo masculino
61,7%; residentes en el rea urbana 71,7%; con sobrepeso 6,7% y con madres
con un nivel de instruccién primaria y secundaria con el 46,7% cada grupo. Se
encontr6 que los factores de riesgo estadisticamente significativos para
apendicitis perforada fueron: el haber sido remitido al domicilio tras la valoracién

inicial y diagnadstico inicial erréneo (7).

En un estudio realizado en México, por Coérdova et al. mencionan que
aproximadamente un 33% de los casos de apendicitis presentan un cuadro
clinico no tipico, siendo en estos casos el diagndstico mas complicado; uno de
los factores que condiciona las complicaciones es la duracion de la
sintomatologia clinica que puede variar entre una media de 1,7 dias y de 2,3 dias
(desviacion estandar 3,3 dias) para la poblacién con complicaciones como la
perforacion; con una frecuencia de perforacion entre el 18% al 20%; abscesos

pélvicos 1,5% a 5% (8).
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G. Caira-Araca, Lima (2017) (1), en un estudio analitico, observacional,
retrospectivo, con enfoque cuantitativo evalué 151 expedientes clinicos de los
pacientes pediatricos menores de 15 afios con diagndéstico de apendicitis aguda.
La edad promedio de los pacientes fue 9,1 afios, el 55,6% fue del sexo
masculino. El 29,8% present6 apendicitis complicada y el 70,2%, apendicitis no
complicada. Los factores clinicos asociados al tipo de apendicitis aguda fueron
el mayor tiempo de enfermedad signo de McBurney, vomitos y distension
abdominal. Los factores laboratoriales asociados a la apendicitis aguda
complicada fueron leucocitosis y neutrofilia. EI mayor tiempo de hospitalizacién

fue un factor asociado a la apendicitis aguda complicada.
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3- Planteamiento del Problema

La apendicitis aguda es la causa mas frecuente de dolor abdominal agudo
tanto en niflos como en adultos a nivel mundial, y por lo que constituye la
condicion inflamatoria aguda abdominal mas comunmente observada en el
ambito hospitalario (9). Su incidencia a lo largo de toda la vida de un ser humano
ha sido estimada en 8,7% en los hombres y 6,7% en las mujeres. En EEUU, 4

de cada 1000 nifios < 14 afios son operados cada afio de apendicitis (10).

Con el transcurso de los afios se ha podido constatar un aumento
considerable en el niumero de pacientes pediatricos que presentan cuadros
apendiculares complicados (4), y el retraso en el diagndstico e instauracion del
tratamiento definitivo deriva a un incremento en la morbilidad relacionada a

formacion de abscesos, perforacion, pileflebitis y peritonitis (11).

La frecuencia de peritonitis generalizada de origen apendicular oscila
alrededor del 15%; por debajo de los 2 afios, la mayoria de los casos son
apendicitis perforadas; entre 2 y 6 afios la perforacion alcanza el 25 al 30% de

las apendicetomias y de 6 a 14 afios es del 18% (12).

Es sabido que un adulto al presentar dolor abdominal, anorexia, nauseas y
vomitos acude al hospital mas cercano mas no asi ocurre en los nifios cuyo
cuadro clinico puede simular otros diagnosticos, motivo por el cual los padres
demoran en ir al hospital, esto es debido a que el cuadro clinico es més atipico

cuando menor edad tiene el paciente. Al no acudir tempranamente a un centro
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de salud el paciente presentara una mayor cantidad de complicaciones
postoperatorias y por consiguiente puede haber mortalidad. En nuestra
poblacion hay una falta de informacion y cultura medica producto de la baja
condicién econdmica de nuestro pais lo que hace que el paciente antes de acudir
al hospital acuda al farmacéutico a donde algun curandero quitando por
consiguiente minutos que son importantes en la patologia de la apendicitis aguda

y acuden recién cuando el paciente estd complicado (13).

El diagndstico oportuno de la apendicitis aguda en nifios sigue siendo un reto
para todos los médicos, sea generales o especialistas, ya que existe una amplia
variedad de enfermedades con la que se debe hacer el diagndstico diferencial.
A todo esto, se suma la dificil tarea de interrogar y obtener la informacion

adecuada de la enfermedad actual por parte de los nifios pequefios.

En el Servicio de Cirugia Infantil del Hospital Central del Instituto de Prevision
Social, son remitidos casos recurrentes de apendicitis aguda complicada con
peritonitis, sin embargo, no se evidencian estudios recientes que puedan

establecer la frecuencia, las caracteristicas y el abordaje de las mismas.

En nuestro pais contamos con varios servicios de Cirugia infantil, sin
embargo, escasos estudios realizados sobre la peritonitis en la poblacion
pediatrica, lo cual genera ciertas trabas a la hora de realizar un trabajo de
investigacion por lo que este estudio pretendié responder a la siguiente pregunta

de investigacion: ¢Cuales son las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y
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quirargicas de la peritonitis de origen apendicular en pacientes de Cirugia Infantil

del Hospital Central del Instituto de Prevision Social durante el afio 2018?
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4- Justificacion

La peritonitis, es un cuadro clinico agudo de diversos factores etiolégicos que
presenta un elevado indice de morbimortalidad alrededor del mundo y en nuestro

pais (14).

Su forma secundaria mas comun, por apendicitis aguda, representa un riesgo
elevado en salud publica, por su rapida evolucion en los pacientes, ya sea
adultos o pediatricos, que incluso puede llevarlos hasta la muerte si no se realiza

un precoz diagndstico y tratamiento (12).

El proposito de la presente investigacion es realizar una buena
caracterizacion ya sea epidemioldgica, clinica y quirdrgica de las peritonitis por
apendicitis aguda en los pacientes pediatricos con el fin de brindar un mayor
conocimiento acerca del manejo oportuno y adecuado, principales
complicaciones, el impacto social, econémico, escolar y emocional, que puede
con llevar a afrontar este cuadro clinico y su tiempo de recuperacion. Ademas,
proveera informacion para fomentar una buena educacion hacia los padres en
relacion a la urgencia de llevar a sus hijos a un profesional médico y evitar recurrir
a médicos empiricos o curanderos que contribuye a la complicacién de la

apendicitis y la demora que permite que la enfermedad siga su evolucion natural.

Este estudio tuvo un gran porcentaje de éxito y viabilidad, ya que no requirié
muchos recursos econdmicos, poco personal para desarrollar la investigacion, y

ciertas facilidades en la recoleccion de los datos, pues se realizé en el Hospital
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Central del Instituto de Previsiéon Social, entidad en el cual desarrollé mis

practicas pre profesionales.

Los resultados obtenidos, seran entregados a la Biblioteca Central de la
Universidad Nacional de Caaguazu y los mismos seran de acceso y utilidad para

docentes y estudiantes en futuras investigaciones.

10
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5- Objetivos de la investigacion

5.1- General:

5.1.1-Determinar las caracteristicas epidemiologicas, clinicas vy
quirurgicas de la peritonitis de origen apendicular en pacientes de Cirugia Infantil

del Hospital Central del Instituto de Prevision Social, afio 2018.
5.2- Especificos:

5.2.1- Describir las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes
pediatricos con diagnéstico de peritonitis de origen apendicular del Hospital

Central del Instituto de Previsién Social.

5.2.2- Detallar los signos y sintomas, el tiempo de inicio de los mismos y

los resultados laboratoriales; profilaxis y tratamiento antibidtico.

5.2.3- Identificar el tipo de cirugia efectuada, hallazgo anatomopatolégico

y el tiempo de estancia hospitalaria de los pacientes pediatricos.

11
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6- Fundamento Tedrico

6.1- Definicién

6.1.1 Apendicitis

La apendicitis se presenta como un proceso inflamatorio agudo
desencadenado por la obstruccién del espacio luminal apendicular que sin
tratamiento y a evolucion espontanea, puede originar la perforacion vy
consecuente peritonitis. Esta patologia sigue siendo en la actualidad un reto
diagndstico en los pacientes con dolor abdominal;, mas aun en poblaciones

especificas como las pediatricas (15).

6.1.2 Peritonitis

La peritonitis se define como una inflamacion general o localizada de la
membrana peritoneal, siendo esta secundaria a una invasién bacteriana,
irritaciobn quimica, a una necrosis local o una contusion directa. La peritonitis
secundaria a su vez suele deberse a la entrada de bacterias entéricas en la
cavidad peritoneal a través de un defecto necroético de la pared intestinal o de
otra viscera obstruida o infartada, o tras la rotura de un absceso visceral
intraabdominal. Lo mas frecuente es que este tipo de peritonitis sea secundario

a la perforacion del apéndice (16).

12
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6.2- Epidemiologia

La incidencia de la apendicitis aguda es de 8,7% en los varones y de 6,7%
en las mujeres, en los Estados Unidos 4 de cada 1000 nifios </= 14 afios son
operados cada afio de apendicitis aumentando a 24 por 10 mil nifios por afio
entre los 10 y 19 afios de edad y fue un 3% mas frecuente durante el verano y
primavera, se destaca la apendicitis neonatal ya que es una afeccion
extremadamente poco frecuente, con menos de 50 casos informados en los

altimos 30 afios y apenas mas de 100 descritos en el dltimo siglo (1).

Ramos y Martinessi (17) en su trabajo realizado, del total de los 54
pacientes estudiados, 30 (55,55%) fueron de sexo masculino, con una relacién
masculino/femenino de 1,25:1. Los extremos etarios oscilaron entre los 5 y 57
afos, con una moda ubicada entre la segunda y tercera década. No se detectd
en el periodo analizado ningln caso de lactantes y niflos menores de 5 afios.
Entre 5-10 aflos 5 (9,26%) pacientes, entre 11-20 afios, 17(31,48%), entre 21-30
afos, 20(37,03%), entre 31-40 afios, 6 (11,11%) y mayores de 40 afos, 6

(11,11%).

En un estudio realizado por Abad y Achig, en Ecuador (6) se analizaron
614 historias clinicas de pacientes menores de 16 afios, donde se pudieron
identificar 334 (54,40%) de nifios con apendicitis. Como diagnéstico diferencial
se present6 el dolor abdominal idiopatico en un 16,78% y otras causas 14,82%.
No todos los pacientes tuvieron una evolucién favorable, de 334 nifios
intervenidos por la apendicitis, 29 (8,68%) presentaron complicaciones

postquirdrgicas por la cual ingresaron a la Unidad de Cuidados Intensivos

13



G\DAD Nag,
:‘q} e %
5 i
CAAGUAZU
Coronel Oviedo

PARAGUAY

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

Pediéatricos con un indice de mortalidad de 0,30% (1 nifio fallecié con peritonitis

grave y shock séptico).
6.3- Historia natural de la apendicitis

Apendicitis aguda congestiva o catarral (Apendicitis Aguda no
complicada): obstruccion de la luz del apéndice, se acumula moco en la parte
distal provocando distensién y aumento de la presion intraluminal por la relativa
inestabilidad de la capa serosa. Esta distension provoca obstruccién del drenaje
linfatico que lleva a edema y acumulacién de moco en el apéndice con infiltrado

plasmo leucocitario en las capas superficiales (9).

Apendicitis aguda supurada o flegmonosa (apendicitis aguda no complicada):
Producto del aumento de la distension, por estasis y accion de las bacterias, el
moco se convierte en pus, hay diapédesis bacteriana y aparicién de Ulceras en
la mucosa: La persistencia de la infeccién y aumento de la secrecion lleva a la
obstruccion de la circulacién venosa que conlleva a isquemia y diseminacion por

toda la pared y se produce difusion del contenido mucopurulento (9).

Apendicitis aguda gangrenosa o necrética (apendicitis aguda complicada):
cuando el proceso flemonoso es muy intenso, la congestién y rémora local y la
distension del 6rgano producen anoxia de los tejidos, a ello se agrega la mayor
virulencia de las bacterias y a su vez el aumento de la flora anaerdbica, que
llevan a una necrobiosis total. La superficie del apéndice presenta areas de color
parpura, verde gris o rojo oscuro, con micro perforaciones, aumenta el liquido

peritoneal, que puede ser tenuemente purulento con un olor fecaloide (9).

14
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Apendicitis aguda perforada (apendicitis aguda complicada): Cuando las
perforaciones pequefias se hacen mas grandes, generalmente en el borde
antimesentérico y adyacente a un fecalito. Toda esta secuencia deberia provocar
siempre peritonitis, si no fuera porque el exudado fibrinoso inicial determina la
adherencia protectora del epiplon y asas intestinales adyacentes que producen
un bloqueo del proceso que, cuando es efectivo, da lugar al plastrén apendicular,
y aun cuando el apéndice se perfore y el bloqueo es adecuado, dara lugar al

absceso apendicular (9).
6.4- Presentacion clinica

La experiencia del cirujano en el diagndstico clinico del dolor abdominal

es el mejor examen al que puede ser sometido el paciente.

La apendicitis se manifiesta clasicamente con dolor periumbilical o
epigéastrico al inicio, luego en la fosa iliaca derecha, acompafado de fiebre,
vomitos 0 nauseas, estrefiimiento o diarrea, taquicardia, defensa muscular
regional, o contractura en caso de peritonitis agregada. En nifios pequefios la
sintomatologia puede ser un cuadro peritoneal agudo generalizado sin clinica
regional. Las distintas localizaciones anatdmicas normales del apéndice
determinan variaciones de la localizacion del dolor y los hallazgos semiologicos

(18).

Los sintomas caracteristicos de la peritonitis de origen apendicular son la
fiebre (>39,5 ~C), dolor abdominal difuso, nduseas y vomitos. Los signos fisicos

de la inflamacién peritoneal son dolor de rebote, rigidez de la pared abdominal,

15
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escasez de movimientos corporales (el nifio esta tumbado y quieto) y
disminucion o ausencia de los sonidos intestinales debido al ileo paralitico. La
exudacion masiva del liquido hacia la cavidad peritoneal, asi como la liberacion
sistémica de sustancias vasodilatadoras, puede desencadenar rapidamente un
cuadro de shock. Es frecuente encontrar aspecto toxico, irritabilidad y agitacion.
Pueden aparecer atelectasia en las bases y cortocircuitos intrapulmonares, con

progresion a sindrome de dificultad respiratoria aguda (16).
6.5- Examen fisico

Durante el examen fisico se reconocen ciertos aspectos a tomar en
cuenta: en primer lugar, mientras el nifio esté tranquilo y cooperador, puede ser
atil evaluar el abdomen antes que los oidos y la faringe; en segundo término, la
mejor posicidn es sobre el regazo del cuidador; tercero, la inflamacion peritoneal
causa rigidez, con reduccion de los movimientos de la pared abdominal durante
la respiracién normal; en cuarto lugar, la peritonitis difusa causa dolor abdominal
generalizado con algo de rigidez parietal; en quinto término, el dolor y la rigidez
de la pared abdominal en el punto de McBurney y su area circundante aparecen
en niflos en edad escolar o0 mayores; sexto, la localizacion del dolor difiere si la
posicion del apéndice es retrocecal, retroiliaca o pelviana; en séptimo lugar, el
dolor abdominal puede evocarse al pedirle al paciente que tosa o que se pare
sobre el pie derecho; en octavo término, la defensa abdominal se describe en los
niflos con apendicitis y puede resultar un signo falso positivo en aquellos que no
tienen esta afeccion; por ultimo, los signos clasicos son dificiles de identificar y

su precision no ha sido bien definida (19).

16
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6.6- Métodos auxiliares de diagnaostico

Es frecuente encontrar leucocitosis de 10 000 a 18 000 células/mm3 (con
desviacién proporcional a la izquierda), la ausencia de leucocitosis no excluye la
posibilidad de apendicitis aguda. Una leucocitosis superior a 20 000 células/mm3
hace pensar en perforaciéon. El andlisis de orina es de la maxima utilidad para

excluir enfermedades genitourinarias que pueden simular apendicitis aguda (9).

En el trabajo de Abad y Achig (6), 277 pacientes (82,93%) presentaron un
rango de leucocitosis mayor a 10 x 10x3/mm3. Con estos datos se obtuvo una
media de 15,60. Los neutréfilos son participantes en el inicio agudo de la
inflamacion, el mencionado trabajo consuma que 242 nifios (72,46%)
presentaron neutrofilia en un rango entre 71-90% y 34 casos (10,18%) mayor a

90%.

Kafetzis et al. estudiaron la utilidad de la procalcitonina como predictor de
severidad en apendicitis en 212 niflos y se comparé con los estudios
diagnésticos estandar como PCR, cuenta leucocitaria, hallazgos
ultrasonograficos. Concluyeron que un valor de procalcitonina >0,5ng/mL es
indicador de perforacibn o gangrena con una sensibilidad del 73,4% y una
especificidad del 94.6%. Los niveles de PCR >50mg/L y una cuenta leucocitaria

>104/mm3 se usaron como marcadores de perforacion (8).

La radiografia de abdomen debe ser tomando en casos de abdomen

agudo y, aungue no se relevantes para el diagndéstico de apendicitis, son utiles

17
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para descartar otra patologia, como la obstruccion intestinal o un célculo ureteral.
Ocasionalmente, sobre todo en nifios, el radidlogo experimentado puede notar
un fecalito radioopaco en la fosa iliaca derecha, sugestivo de una apendicitis

(20).

Las ecografias y las ecografias-Doppler también ofrecen informacién util
para detectar la apendicitis, pero en una cantidad nada despreciable de casos
(alrededor del 15%), especialmente en aquellos en un estado inicial sin liquido
libre intraabdominal, una ultrasonografia de la region de la fosa iliaca puede no
revelar nada anormal a pesar de haber apendicitis. A menudo, en una imagen
ecografica puede distinguirse lo que es apendicitis de otras enfermedades con
signos y sintomas muy similares como por ejemplo la inflamacion de los ganglios
linfaticos cercanos al apéndice. En situaciones donde hay una TAC (tomografia
axilar computarizada) disponible, es el método preferido. Una TAC
correctamente realizada tiene una tasa de deteccion (sensibilidad por encima del

95%) (19).

6.7- Complicaciones

Los pacientes que presentas cuadros de peritonitis que no sean diagnosticados
a tiempo o que no sean tratados adecuadamente puede extenderse mas alla del
peritoneo, en donde vamos a destacar las siguientes complicaciones:

Bacteriemia: Este término hace alusion a la presencia de bacterias en el
torrente sanguineo es decir “la presencia de patdgenos en la sangre circulante”,

en los cuadros de peritonitis se la considera una complicacion ya que si no se le

18
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da el tratamiento adecuado al paciente las bacterias que estas en la cavidad

peritoneal pueden migrar a la sangre.

Sepsis, shock séptico v sindrome de respuesta inflamatoria sistémica:

Aunqgue la medicina ha evolucionado en los ultimos afios de manera muy notoria,
las infecciones que conllevan a una sepsis y que posterior lleven al paciente a
un shock séptico pudiendo progresar hasta finalmente ocasionar la muerte,

contintan siendo un problema importante para la pediatria (14).
6.8- Tratamiento

El tratamiento de la peritonitis secundaria requiere la correccion quirdrgica
de la patologia desencadenante combinado con el tratamiento de soporte y los

antibioticos.

En primer lugar, se debe corregir la inestabilidad hemodinamica y los

trastornos metabdlicos y se debe iniciar el tratamiento antimicrobiano.

La intervencion quirdrgica debe realizarse lo mas pronto posible, después
que el paciente se haya estabilizado y esté en condiciones de ser operado.
Habitualmente se efectia una laparotomia con desbridamiento de colecciones

supuradas, limpieza de los esfacelos y lavado peritoneal con suero salino.

Los antibidticos, si se administran precozmente, controlan la bacteriemia,
reducen las complicaciones sépticas y evitan la diseminacion local de la

infeccion.
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Dentro del tratamiento quirdrgico se trata de eliminar el foco séptico
causante de la patologia, asi como aspirar el contenido peritoneal y drenaje de
la cavidad. El abordaje quirargico en esta patologia puede ser realizado mediante
una cirugia convencional, abierta denominada laparotomia o mediante la cirugia

laparoscopica (21,22).

En el estudio de Lugo, en Nicaragua (21) arrojo estos resultados: todos los
pacientes fueron tratados segun lo estandarizado actualmente, lavado de
cavidad son solucién salina, cierre primario de la herida y terapia con triple
antibiotico, el grupo de pacientes que utilizé drenaje fue el que presentd mayor
namero de dias de tratamiento antibidtico, mas dias de estancia hospitalaria. Los
pacientes con drenaje presentaron mas complicaciones, 23%, en contraste con
el grupo que no se utilizé drenaje que Unicamente el 2.6% presento
complicaciones, el grupo que se manejé sin drenaje evolucioné mejor que el

grupo en el que si se colocé drenaje.
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7- Marco Metodologico

7.1- Tipo y disefio general del estudio

Estudio observacional, descriptivo de corte transversal acerca de las
caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y quirdrgicas de la peritonitis de origen
apendicular en pacientes de Cirugia Infantil del Hospital Central del Instituto de

Prevision Social, afio 2018.
7.2- Universo y poblacion del estudio

El universo lo constituyen todos los pacientes pediatricos intervenidos

quirargicamente y la poblacion, los pacientes intervenidos por peritonitis.
7.3- Seleccion y tamafio de la muestra

Se seleccionaron todos los expedientes clinicos de los pacientes pediatricos
con diagndstico de peritonitis de origen apendicular que fueron intervenidos en
el Servicio de Cirugia Infantil del Hospital Central del Instituto de Prevision Social,
gue cumplan los criterios de inclusion y exclusion durante el periodo de estudio

que su total fueron 125 pacientes.
7.4- Unidad de analisis y observacion

Expedientes clinicos de pediatricos con diagndstico de peritonitis de origen
apendicular que fueron atendidos en el Servicio de Cirugia Infantil del Hospital

Central del Instituto de Prevision Social durante el afio 2018.
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7.4.1 - Criterios de inclusion

a. Pacientes menores de 15 afios de edad con diagnostico de peritonitis de
origen apendicular segun ficha operatoria del Servicio de Cirugia Infantil y que

se encuentren dentro del periodo de estudio.

b. Expedientes clinicos de pacientes con datos completos de acuerdo a las
variables de interés: edad, sexo, procedencia, tiempo de inicio de los sintomas,
signos, examenes laboratoriales, tratamiento antibiético, tiempo de estancia

hospitalaria, tratamiento quirdargico y hallazgo anatomopatolégico.
7.5- Variables o categoria de analisis

Las variables estaran agrupadas en tres secciones que contienen:

. Caracteristicas epidemioldgicas: se recabara informacién sobre la edad, el
sexo y procedencia de los pacientes.

. Caracteristicas clinicas: se obtendra los datos acerca de los signos y sintomas,
el tiempo de inicio de los mismos y los resultados laboratoriales; tratamiento
antibiotico y el tiempo de estancia hospitalaria de los pacientes.

. Caracteristicas quirargicas: se utilizara los datos con respecto al acto

quirargico; el tipo de cirugia efectuada y hallazgo anatomopatoldgico.
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7.5.1- Definicion operacional de variables o categoria de

andlisis.
VARIABLE DEF. DEF. OPERATORIA TIPO DE ESCALA INDICADORES Y
CONCEPTUAL VARIABLE DE VALORES
MEDICION
Edad Tiempo Edad en afios | Cuantitativa | Discreta | Edad en afios
transcurrido que tiene el
a partir del | paciente hasta el
nacimiento momento de
de un ser | ocurrido el
Vivo. diagnéstico de
apendicitis
aguda,
registrada en la
historia clinica.
Sexo Diferenciacié | Sexo del | Cualitativa Nominal | Femenino
n biolégica | paciente ,
Masculino
entre hombre | registrado en la
y mujer. historia clinica.
Tiempo de | Tiempo Tiempo de | Cuantitativa | Discreta | En horas
enfermedad desde el | enfermedad que
inicio de | presenta el
signos y | paciente
sintomas registrado en la
hasta el dia | historia clinica
en que acude
a la clinica
Signos Manifestacio | Hallazgos Cualitativa | Nominal | McBurney
nes objetivos de la
Blumberg
objetivas, enfermedad,
clinicamente | percibido por el Rovsing
fiables, médico, descrito Psoas
observadas en la historia

clinica
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en el examen

fisico
Sintomas Referencia Son las | Cualitativa | Nominal | Dolor abdominal,
subjetiva que | manifestaciones migracion del
da un | que el paciente dolor a FID,
enfermo, refiere acerca de anorexia,
causado por | su enfermedad, nauseas,
un estado | descritos en la vomitos, fiebre,
patolégico historia clinica disuria, diarrea,
distension
abdominal, otros.
Exdmenes Son todos los | Todos los | Cualitativa | Nominal | Leucocitosis
Laboratoriale | exdmenes examenes
PCR
S que realizados al
contribuyen paciente que Neutrofilia
al contribuyen  al Linfopenia
diagndstico diagndstico,
clinico de la | registrados en la
enfermedad historia clinica.
Tratamiento Utilizacibn de | Uso de  un | Cualitativa Nominal | Cefalosporinas
antibiotico un farmaco | farmaco IBL
con fines | después de la
terapéuticos | intervencion Aminoglucésidos
quirdrgica Otros
Tiempo de | Tiempo Tiempo de | Cuantitativa | Discreta | En dias
estancia desde la | recuperacion
hospitalaria realizacion posquirdrgico
del dentro del
procedimient | ambiente
0 quirdrgico | hospitalario

hasta el alta

médica

registrado en la

historia clinica
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Tratamiento | Es el | Tipo de | Cualitativa | Nominal | Laparotomia o
quirdrgico conjunto de | procedimiento Laparoscopia
procedimient | realizado en el ] o
. o Tipo de incision
os realizado | quir6fano.
por el Mc Burney
cirujano en la .
: Rocky Davis
sala de
operaciones. Vertical
Transversa
Hallazgo Clasificaciébn | Diagnostico que | Cualitativa Nominal | Apendicitis
anatomopato | macro y | realiza el congestiva
l6gico microscépica | anatomopatélog .
_ Apendicitis
de la pieza| o luego del
) ) supurada
operatoria estudio de la
segun la fase | pieza operatoria. Apendicitis
de la gangrenosa
enfermedad _—
Apendicitis
apendicular
P perforada
encontrada
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7.6- Procedimientos para la recoleccién de la informacion,
instrumentos a utilizar, métodos para el control de calidad de los

datos

Se obtuvo los datos mediante el uso del instrumento de recoleccion, extraidos
de los expedientes clinicos de los pacientes intervenidos en el Servicio de
Cirugia Infantil durante el afio 2018, de acuerdo a los criterios de seleccion

mencionados.

7.7- Procedimientos para garantizar aspectos éticos de la

investigacion con sujetos humanos

Para el acceso los datos clinicos del Servicio de Cirugia Infantil se realizo la
solicitud para el ingreso al Departamento de Docencia e Investigacion Médica
del Hospital Central del Instituto de Previsién Social, el cual estuvo dirigida a las

autoridades correspondientes.

De acuerdo a los principios éticos de Helsinki, se mantuvo la confidencialidad
y el respeto en el manejo de los datos del paciente, no se puso en riesgo en
ninglin momento la vida, la salud o la continuidad del tratamiento de los pacientes

incluidos en este estudio.

Para su realizacion, fue aprobado por el comité de ética de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Caaguazu y el comité de Etica

del Instituto de Previsién Social.
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7.8- Plan de analisis

Una vez recogidos los datos se introdujeron a un sistema de computo donde
fueron tabulados. Antes del analisis, la base de datos fue sometida a un control

de calidad.

Los datos obtenidos se analizaron con el paquete estadistico Stata 14 y los
resultados fueron presentados en tablas y gréficos, utilizando estadistica

descriptiva.
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8- Resultados

Gréafico N°1: Promedio de edad de los pacientes, con diagndstico
de peritonitis de origen apendicular, intervenidos en el servicio de
cirugia infantil del Hospital Central del Instituto de Previsiéon Social,

2018. (n=69)

10

Fuente: Expedientes clinicos de pacientes con diagnostico de peritonitis de origen apendicular,

intervenidos en el servicio de cirugia infantil del Hospital Central del Instituto de Prevision Social, 2018.

La edad promedio de los pacientes fue de 9 afios con un desvio

estandar de 3,7; la edad minima fue 1 y la maxima 15 afos.
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Tabla N°1: Distribucion por edad de los pacientes con diagndstico de

peritonitis de origen apendicular, intervenidos en el servicio de cirugia

infantil del Hospital Central del Instituto de Prevision Social, 2018. (n=69).

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE CUM.
DE 1 A5 ANOS 13 18,84 18,84
DE 6 A 10 ANOS 27 39,13 57,97
DE 11 A 15 ANOS 29 42,03 100,00
TOTAL 69 100,00

Fuente: Expedientes clinicos de pacientes con diagndstico de peritonitis de origen apendicular,

intervenidos en el servicio de cirugia infantil del Hospital Central del Instituto de Prevision Social, 2018.

Siendo el grupo etario mas frecuente el de 11 a 15 afios con el 42,03%
(29), seguido de los pacientes de entre 6 a 10 afios con 39,13% (27), y el

18.84% (13) de entre 1 a 5 afios.
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Grafico N° 2: Distribucion por sexo de los pacientes con diagnostico de
peritonitis de origen apendicular, intervenidos en el servicio de cirugia

infantil del Hospital Central del Instituto de Prevision Social, 2018. (n=69).

m Masculino = Femenino

Fuente: Expedientes clinicos de pacientes con diagnéstico de peritonitis de origen apendicular,

intervenidos en el servicio de cirugia infantil del Hospital Central del Instituto de Previsiéon Social, 2018.

Del total de pacientes, el 52% (36) pertenecié al sexo masculino, mientras

que el 48% (33) al sexo femenino.
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Grafico N°3: Distribucion por procedencia de los pacientes con diagnostico
de peritonitis de origen apendicular, intervenidos en el servicio de cirugia

infantil del Hospital Central del Instituto de Previsiéon Social, 2018. (n=69).

m Rural = Urbana

Fuente: Expedientes clinicos de pacientes con diagndstico de peritonitis de origen apendicular,

intervenidos en el servicio de cirugia infantil del Hospital Central del Instituto de Prevision Social, 2018.

En cuanto a la procedencia de los pacientes, el 77% (53) perteneci6 al

area urbana, mientras que el 23% (16) al area rural.
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Gréafico N° 4: Distribucion del tiempo de inicio de los sintomas hasta el
ingreso hospitalario de los pacientes con diagnéstico de peritonitis de
origen apendicular, intervenidos en el servicio de cirugia infantil del

Hospital Central del Instituto de Prevision Social, 2018. (n=69).

70
60
50
40
30
20
10

62,32%

20,29% 17,39%

<24 horas 24 a 48 horas >48 horas

<24 horas 24 a 48 horas >48 horas

Fuente: Expedientes clinicos de pacientes con diagnéstico de peritonitis de origen apendicular,
intervenidos en el servicio de cirugia infantil del Hospital Central del Instituto de Prevision

Social, 2018.

En cuanto al tiempo transcurrido desde el inicio de los sintomas hasta el
ingreso hospitalario de los pacientes, se encontr6 que el 20,09% (14) acudi6 en
menos de 24 horas, el 62,32% (43) entre las 24 a 48 horas y el 17,39% (12) en

un tiempo mayor a 48 horas.
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Grafico N°5: Distribucién segun los sintomas de los pacientes con
diagndstico de peritonitis de origen apendicular, intervenidos en el servicio
de cirugia infantil del Hospital Central del Instituto de Prevision Social,

2018. (n=69).

100%
86,96% 76,81%

8,7% 11,59% 4.35%

Fuente: Expedientes clinicos de pacientes con diagndstico de peritonitis de origen apendicular,

intervenidos en el servicio de cirugia infantil del Hospital Central del Instituto de Previsiéon Social, 2018.

Del total de pacientes, el 100% (69) presenté dolor abdominal, el 86,96%
(60) presentd naduseas y vomitos como sintomas acompanantes, el 76,81% (53)
presento fiebre, el 11,59% (8) tuvo deposiciones liquidas, el 8,7% (6) distension

abdominal, y el 4,35% (3) anorexia.
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Grafico N°6: Distribucion segun localizacion del dolor de los pacientes con
diagndstico de peritonitis de origen apendicular, intervenidos en el servicio
de cirugia infantil del Hospital Central del Instituto de Prevision Social,

2018. (n=69).

Generalizado 14,71%

Epigastrio con migracion a FID _ 77,94%

Hipogastrio 2,94%

Region umbilical 4,41%

0 50 100

Fuente: Expedientes clinicos de pacientes con diagndstico de peritonitis de origen apendicular,

intervenidos en el servicio de cirugia infantil del Hospital Central del Instituto de Previsiéon Social, 2018.

En la distribucién de la localizacion del dolor abdominal, el mas
predominante fue en epigastrio con migracion posterior a fosa iliaca derecha en
el 77,94% (53) de los casos, fue generalizado en el 14,71% (10) de los casos,

4,41%(3) de localizacion en regién umbilical y 2,94% (2) en el hipogastrio.
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Grafica N° 7: Distribucidon segun signos de los pacientes con diagndéstico
de peritonitis de origen apendicular, intervenidos en el servicio de cirugia

infantil del Hospital Central del Instituto de Previsiéon Social, 2018. (n=69).

73,91%
20,29%
1,45% 2,9% 1,45%
Mc Burney Blumberg Rovsing Psoas No
especificada
enlaHC

Fuente: Expedientes clinicos de pacientes con diagndstico de peritonitis de origen apendicular,

intervenidos en el servicio de cirugia infantil del Hospital Central del Instituto de Previsiéon Social, 2018.

Los signos presentados por los pacientes fueron de Blumberg en el 74%
(51), Rovsing 3% (2), Mc Burney 2% (1), Psoas 1% (1), mientras que el 20%

(14) no fueron especificados sus signos en la historia clinica.
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Tabla N° 2: Distribucidon segun recuento leucocitario de los pacientes con
diagndstico de peritonitis de origen apendicular, intervenidos en el servicio
de cirugia infantil del Hospital Central del Instituto de Prevision Social,

2018. (n=69).

RECUENTO DE LEUCOCITOS FRECUENCIA PORCENTAJE CUM.

<4000/MM3 2 2,90 2,90
4000-12000/MM3 14 20,29 23,19
>12000/MM3 53 76,81 100,00
TOTAL 69 100,00

Fuente: Expedientes clinicos de pacientes con diagnéstico de peritonitis de origen apendicular,

intervenidos en el servicio de cirugia infantil del Hospital Central del Instituto de Prevision Social, 2018.

Como se muestra en la tabla, se encontré que el 2,9% (2) de los
pacientes present6 un recuento de leucocitos menor a 4000/mm3, en el
20,29% (14) leucocitos entre 4000 y 12000/mm3 y en el 76,81% (53) de los

casos, leucocitos mayor a 12000/mm3.
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Tabla N° 3: Distribucion segun porcentaje de neutroéfilos de los pacientes
con diagnéstico de peritonitis de origen apendicular, intervenidos en el
servicio de cirugia infantil del Hospital Central del Instituto de Prevision

Social, 2018. (n=69).

PORCENTAJE DE FRECUENCIA PORCENTAJE CUM.
NEUTROFILOS

<55% 0 0 0
55-65% 3 4,35 4,35
>65 % 66 95,65 100,00
TOTAL 69 100,00

Fuente: Expedientes clinicos de pacientes con diagndstico de peritonitis de origen apendicular,

intervenidos en el servicio de cirugia infantil del Hospital Central del Instituto de Prevision Social, 2018.

Del total de pacientes, el 95,65% (66) presentd recuento de neutrofilos
mayor al 65%, mientras que solo el 4,35% (3) presentd neutroéfilos entre 55y

65%.
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Tabla N° 4: Distribucion segun porcentaje de linfocitos de los pacientes
con diagnéstico de peritonitis de origen apendicular, intervenidos en el
servicio de cirugia infantil del Hospital Central del Instituto de Prevision

Social, 2018. (n=69).

PORCENTAJE DE FRECUENCIA PORCENTAJE CUM.
LINFOCITOS

<25% 63 91,30 91,30

25-30% 6 8,70 100,00

TOTAL 69 100,00
Fuente: Expedientes clinicos de pacientes con diagnéstico de peritonitis de origen apendicular,

intervenidos en el servicio de cirugia infantil del Hospital Central del Instituto de Prevision Social, 2018.

Del total de pacientes, el 91,30% (63) present6 un recuento de linfocitos

inferior al 25%, mientras que el 8,70% (6) entre el 25y 30%.
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Grafico N° 8: Distribucién segun porcentaje de PCR de los pacientes con
diagndstico de peritonitis de origen apendicular, intervenidos en el servicio
de cirugia infantil del Hospital Central del Instituto de Prevision Social,

2018. (n=69).

EPCR<o0=ab0mg/L ®PCR>ab50mg/L

Fuente: Expedientes clinicos de pacientes con diagndstico de peritonitis de origen apendicular,

intervenidos en el servicio de cirugia infantil del Hospital Central del Instituto de Prevision Social, 2018

En el siguiente grafico se observa los valores de PCR expuestos en los
examenes laboratoriales de los pacientes donde se observa que el 51% (24)
presenté PCR menor o igual a 50 mg/dl, mientras que el 49% (23), cifras mayores

a 50 mg/dl (8).
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Grafico N°9: Distribucion segun el tipo de incision efectuada en la cirugia
de los pacientes con diagndstico de peritonitis de origen apendicular,
intervenidos en el servicio de cirugia infantil del Hospital Central del

Instituto de Previsiéon Social, 2018. (n=69).

4%

= Mc Burney = Rocky Davis
u Transversa en FID Cirugia videolaparoscoépica

Fuente: Expedientes clinicos de pacientes con diagndstico de peritonitis de origen apendicular,

intervenidos en el servicio de cirugia infantil del Hospital Central del Instituto de Prevision Social, 2018.

Del total de pacientes el 43%(30) fueron intervenidos mediante una
incision transversa en fosa iliaca derecha, el 41% (40) mediante la incisién de
Rocky Davis, el 12% (8) incision de Mc Burney, y el 4% (3) intervenidos por

cirugia video laparoscopica.
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Tabla N°5: Distribucién segun el tratamiento antibiético posquirargico de
los pacientes con diagnéstico de peritonitis de origen apendicular,
intervenidos en el servicio de cirugia infantil del Hospital Central del

Instituto de Prevision Social, 2018. (n=69).

TRATAMIENTO ANTIBIOTICO FRECUENCIA PORCENTAJE CUM.
RECIBIDO

Amoxicilina/sulbactam 56 81,16 81,16
Cefotaxima+metronizal+amikacina 12 17,39 98,55
Cefotaxima+metronizal+vancomic 1 1,45 100,00
ina

TOTAL 69 100,00

Fuente: Expedientes clinicos de pacientes con diagndstico de peritonitis de origen apendicular, intervenidos

en el servicio de cirugia infantil del Hospital Central del Instituto de Prevision Social, 2018.

En cuanto al tratamiento recibido en el posquirdrgico, se encontré que el
81,15% de los pacientes fueron tratados con Amoxicilina/Sulbactam, el 17,39%
en triple terapia antibiética con cefotaxima + metronidazol + amikacina, mientras

que el 1.45% (1) con cefotaxima + metronidazol + vancomicina.
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Gréafico N°10: Distribucion segun hallazgo de la pieza operatoria por
anatomia patolégica de los pacientes con diagndstico de peritonitis de
origen apendicular, intervenidos en el servicio de cirugia infantil del

Hospital Central del Instituto de Prevision Social, 2018. (n=69).

1%

= Congestiva = Supurada o flemonosa
= Gangrenosa = Gangrenosa + Perforacion

Fuente: Expedientes clinicos de pacientes con diagndstico de peritonitis de origen apendicular,
intervenidos en el servicio de cirugia infantil del Hospital Central del Instituto de Prevision Social, 2018.

El hallazgo que se obtuvo mediante el estudio de anatomia patoldgica
fue, congestiva en el 1% (1) de los casos, supurada o flemonosa en un 38%
(26), gangrenosa en un 46%(32) y de tipo gangrenosa mas perforacion en el

15% (10) de los pacientes.
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Gréafico N°11: Distribucion del tiempo de estancia hospitalaria de los
pacientes con diagnostico de peritonitis de origen apendicular,
intervenidos en el servicio de cirugia infantil del Hospital Central del

Instituto de Prevision Social, 2018. (n=69).

1 dia 2 a 3 dias 4 a5 dias >5 dias

37,68%

34,78%
1,45% |

1 dia 2 a 3 dias 4 a 5 dias >5 dias

26,09%

Fuente: Expedientes clinicos de pacientes con diagnéstico de peritonitis de origen apendicular, intervenidos

en el servicio de cirugia infantil del Hospital Central del Instituto de Prevision Social, 2018.

En cuanto al tiempo de estancia hospitalaria de los pacientes, 37,68%
(28) de los pacientes quedaron internados entre 4 a 5 dias, el 34,78% (26)
entre los 2 a 3 dias, el 26,09% (18) permanecié mas de 5 dias, y el 1,45% (1)

solo un dia.
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O- Discusion

La apendicitis aguda contintda siendo la causa mas frecuente de cirugia
abdominal de urgencia en la edad pediatrica. Aunque la mortalidad es
practicamente inexistente en la actualidad, la morbilidad es alun un importante
problema en los pacientes con esta patologia y esta claramente relacionada con

la aparicion de complicaciones como es una de ellas la peritonitis (22).

En el Hospital Central del Instituto de Previsién Social, en el periodo de
estudio se realizaron 125 cirugias por peritonitis de origen apendicular. En
relacion a la edad de presentacion mas comun en el grupo de estudio fue de 11
a 15 afios de edad, con predominio del género masculino. En un estudio
realizado en Ecuador, en el afio 2016 se demostr6 que los pacientes que fueron
diagnosticados con apendicitis aguda complicada con peritonitis fueron en mayor
proporcién del sexo masculino con un mayor porcentaje de edad comprendida

entre los 10 y 14 afios (11).

Segun estudios realizados en el Instituto Materno Infantil del Estado de
México el tiempo de evolucion de los sintomas en horas, encontrado en los
pacientes pediatricos, fue en mayor proporcién entre las 24 y 48 horas, y en
menor cifra, se presentaron con una evolucién mayor de 72 horas; la misma se
asocia a un mayor riesgo de aparicion de complicaciones; dentro del mismo
estudio se observo que el tiempo de estancia hospitalaria fue menor o igual a 5

dias, el resto de los pacientes que permanecieron mas de 5 dias hospitalizados

44



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

fue debido a la presencia de alguna complicacion (23) (24). Los resultados de
este estudio acerca del tiempo de evolucion de los sintomas fueron muy
similares: entre las 24 a 48 horas en el 62,32% de los casos. Un mayor tiempo
de evolucién de la enfermedad es determinante para que el proceso infeccioso
avance y tenga mas probabilidades de complicarse (25). En lo que respecta al
tiempo de estancia hospitalaria, el mayor porcentaje de los pacientes quedaron

internados entre 4 a 5 dias.

En relacion a la sintomatologia de los pacientes hallamos también datos
similares a otros estudios realizados en Latinoamérica, con dolor abdominal en
el 100% de los casos, ubicado en mayor porcentaje al principio en epigastrio con
posterior migracion a fosa iliaca derecha; sintomas acompafiantes como
nauseas y vomitos en la mayoria de los pacientes, seguidamente fiebre,
deposiciones liquidas y en menor proporciéon distension abdominal y anorexia

(26) (1).

En la poblacion pediatrica estudiada de la clinica Good Hope entre 2010 al
2015 en la ciudad de Lima, Peru y al igual gue muchas otras investigaciones se
observé que la mayoria de los pacientes presento leucocitosis y neutrofilia en el
gue resultaron ser factores asociados a la apendicitis aguda complicada (1)
(27).Los valores laboratoriales arrojados por este estudio fueron similares con
leucocitosis mayor a 12.000/mm3 en un mayor porcentaje de los casos. La
neutrofilia se present6 en la mayoria de los pacientes, mientras que los valores
de linfocitos fueron menores al 25%. Diferentes estudios observacionales

demuestran que una concentracion de PCR entre 10- 50 mg/L se asocia a
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apendicitis no complicada, mientras que valores superiores a 25- 30 mg/L
supone una mayor probabilidad de apendicitis y especialmente complicada. La
complicacion de dos o mas variables de respuesta inflamatoria aumenta
considerablemente el poder predictivo (26). El valor de PCR hallado en los
pediatricos fue mayoritariamente menor o igual a 50 mg/L. Cabe mencionar que

el valor de PCR no fue registrado en la totalidad de los pacientes estudiados.

En la mayoria de las investigaciones consultadas, el tipo de intervencion
quirdrgica mayormente utilizada sigue siendo la del tipo convencional y en mucha
menor proporcion de tipo videolaparoscopica, de forma similar a este estudio
(27). Del total de pacientes intervenidos, el 43% fueron intervenidos mediante
una incision transversa en fosa iliaca derecha, la cual provee al cirujano un mayor

campo para la exploracion de las asas intestinales para su evaluacion.

En cuanto al esquema antibidtico se refiere, en estudios como el de Matta M.
y Lugo M. en Peru y Nicaragua respectivamente, se describi6 el uso de la doble
y triple terapia antibiética como la combinacion de Amikacina + Metronidazol y
Ceftriaxona + Metronidazol + Gentamicina, esquema recomendado por tratarse
de una cirugia sucia, ya que hay contaminacion con heces y material purulento,
para cubrir el tipo de bacterias del tracto intestinal (28) (21). En este estudio se
demostr6 que la mayoria de los pacientes fueron tratados con
Amoxicilina/Sulbactam, y triple terapia antibiética con cefotaxima + metronidazol
+ amikacina en caso de aquellos pacientes que presentaron mayores

complicaciones.
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Los resultados de los estudios histopatolégicos de Alcantara L. en su trabajo
realizado en el afio 2015 en Cajamarca, Peru (29), muestra un predominio de la
apendicitis supurada. Los resultados de este estudio fueron distintos a los
mencionados anteriormente siendo el mayor porcentaje, los apéndices

gangrenosos.

Las principales limitaciones de este estudio fueron la falta de investigaciones
anteriores con las variables estudiadas a nivel nacional y la cantidad de
expedientes extraviados del departamento de archivos. Si bien se obtuvo més
nameros de pacientes intervenidos por la patologia estudiada, la muestra final

analizada constituyé un poco mas del 50% de la totalidad.
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10- Conclusion

La peritonitis de origen apendicular sigue presentdndose en forma
frecuente en las urgencias de cirugia infantil de nuestro pais. El sexo masculino
fue el m4s afectado por esta patologia siendo las edades comprendidas entre 11

a 15 afos y del area urbana los que con mayor frecuencia la presentaban.

En relacidn a las caracteristicas clinicas, el tiempo de evolucion de los
sintomas se presentan entre las 24 a 48 horas y el sintoma presente en la
totalidad de los pacientes es el dolor abdominal de localizacion primeramente en
epigastrio y posterior migracion en fosa iliaca derecha; como sintoma
acompafante se presenta mayormente los vomitos precedidos de nauseas y

como signo principal el de Blumberg.

Los datos laboratoriales informan la presencia de leucocitosis, neutrofilia,

linfopenia y PCR en cifras mayores a 50 mg/dL.

En cuanto a las caracteristicas quirurgicas la laparotomia sigue siendo de
primera eleccibn en nuestro medio, teniendo asi un tiempo estimado de

internacion de 5 dias.

Segun el informe de la anatomia patoldgica, se presentan mayormente la

apendicitis de tipo gangrenosa.
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El tipo de antibidtico de eleccion utilizado es la amoxicilina en combinacion
con un inhibidor de betalactamasas, especificamente Amoxicilina/Sulbactam, y

como segunda eleccidn, triple terapia antibiética.
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11- Recomendaciones

A los padres, alertar a los mismos acerca de los signos y sintomas de la
patologia e incidir en la importancia de su abordaje temprano con el
proposito de evitar complicaciones.

A los profesionales de salud, pediatras, cirujanos, médicos de familia,
tener en cuenta que la sintomatologia es muy variada y a veces atipica;
gue es esencial la realizacién de un riguroso examen fisico y anamnesis
para el diagndstico oportuno.

A la Direccion Hospital Central Del Instituto de Prevision Social, capacitar
al personal médico de los servicios de emergencia, sobre la importancia
de unregistro adecuado de las historias clinicas, y de esta manera permitir
el desarrollo de estudios posteriores de mayor envergadura.

Mejorar el sistema de recoleccion de estadisticas del hospital de tal
manera a tener digitalizados todos los casos y diagndsticos a manera de
facilitar tanto los aspectos asistenciales, de formacibn médica y de
investigacion; ya que pudieron perderse importantes datos entre los

expedientes clinicos.

50



\DAD A,
& ey
3 DE

CAAGUAZU
Coronel Oviedo
PARAGUAY

T®

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

12- Referencias Bibliograficas

Caira Araca GD. Aspectos epidemioldgicos, clinicos y patoldgicos
asociados a apendicitis aguda en pacientes pediéatricos de la clinica Good
Hope del 2010 al 2015. [Internet]. UNIVERSIDAD RICARDO PALMA -
LIMA, PERU; 2017. Available from:
https://core.ac.uk/download/pdf/80541023.pdf

Benitez E, Galli V, Jara J, Miranda A, Morel J, Olazar L, et al.
Complicaciones y mortalidad por peritonitis: un estudio transversal. Rev
Med Clinica y Soc [Internet]. 2018;2(1):6—-12. Available from:

http://www.medicinaclinicaysocial.org/index.php/MCS/article/view/43

Castro HFA, Aguagallo FV, Moran LDR. Escala de Alvarado como método
de diagnéstico en apendicitis aguda. Recimundo [Internet]. 2018;2(2):496—
524. Available from:
http://lwww.recimundo.com/index.php/es/article/view/242

Rodriguez C, Arce Aranda C, Samaniego C. Peritonitis aguda secundaria.
Causas, tratamiento, pronostico y mortalidad. Rev Cir Parg [Internet]. 2014
May;38(1):18-21. Available from:
http://scielo.iics.una.py/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2307-
04202014000100004

Montecinos Latorre G, Aldunate Noel G, Ayala Munizaga R. Evolucion de
la peritonitis apendicular. Rev Chil Pediatr [Internet]. 1976;47(2):127-32.
Available from:
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0370-
41061976000200004

Abad Gonzalez MJ, Achig Coronel KJ. Apendicitis y peritonitis en nifios.
Hospital José Carrasco Arteaga — IESS. Enero 2012 Diciembre 2016.

Universidad del Azuay- Cuenca, Ecuador; 2018.

51



\DAD A,
& ey
3 DE

CAAGUAZU
Coronel Oviedo
PARAGUAY

T®

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Céardenas Bueno JA. Incidencia y factores asociados a apendicitis
perforada en menores de 16 afios. Hospitales Vicente Corral Moscoso y
José Carrasco Arteaga. Cuenca, 2014. Universidad de Cuenca, Ecuador;
2016.

Cordova Ortega JA, Asz Sigall J, Medina Vega FA. Procalcitonina sérica
como factor prondstico de apendicitis perforada en nifios. Acta Pediatr de
Mex. 2011 Nov;32(6):337-43.

Valenzuela Caceres JR. Caracterizacion clinica y epidemiolégica de los
pacientes pediatricos con complicaciones post apendicectomia.

Universidad Nacional Autbnoma de Honduras en el Valle de Sula; 2016.

Cuervo JL. Apendicitis aguda. 2014;56(252):15-31. Available from:
http://revistapediatria.com.ar/wp-content/uploads/2014/04/15-31-
Apendicitis.pdf

Peralta Contreras JS. Complicaciones y secuelas de apendicitis en nifios
en el Hospital Francisco de Icaza Bustamante periodo 2014 - 2015.
Universidad de Guayaquil, Ecuador; 2016.

Samaniego C, Almir6n M, Lopez L, Meza C, Meza H, Nufiez A, et al.
Apendicitis aguda: edad , tiempo de evolucion y complicaciones. An Fac
Cienc Méd. 2006;39(1):28-32.

Parra Medina FM. Caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de la
apendicitis aguda en la poblacién pediatrica del hospital nacional Sergio E.
Bernales. Marzo 2005 — febrero 2006. Universidad Ricardo Palma, Lima,
Peru; 2007.

Barahona Palacios KJ. Factores de riesgo y complicaciones de peritonitis
en pacientes de 15 afios de edad. Universidad de Guayaquil- Ecuador;
2018.

Young P. La apendicitis y su historia. Rev Med Chile. 2014;142:667-72.

52



\DAD A,
& ey
3 DE

CAAGUAZU
Coronel Oviedo
PARAGUAY

T®

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Kliegman RM, Stanton BF, Schor NF. Nelson: Tratado de Pediatria. 19th
ed. Madrid: Elsevier; 2011. 1474 p.

Ramos SS, Martinessi V. Valor del laboratorio en el diagnostico de la
apendicitis aguda. Rev la Esc Salud Publica. 2007;11(2):78-88.

Lovera D, Sanabria G, Arbo A. Infecciones Intra-abdominales. Rev Inst
Med Trop. 2007;1:38-49.

Sakellaris G, Partalis N, Dimopoulou D. Apendicitis aguda en nifios de
edad preescolar. Salud(i)Ciencia. 2015;21(3):284-93.

Barrios Pérez GA. Apendicitis aguda en nifios menores de doce afios.
Correlacion clinico patolégica. Universidad de San Carlos de Guatemala;
2015.

Lugo B. Valoracion del manejo sin dreno en la apendicitis perforada.
Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales, 2009-2013. Universidad Nacional
Auténoma de Nicaragua; 2015.

Alvarez Bernaldo De Quir6s M, Sanz Villa N, Cortés Gémez MJ. Estudio
prospectivo de 288 apendicitis agudas en la infancia: Caracteristicas en los

ninos menores de 5 afios. An Espafioles Pediatr. 1997;46(4):351-6.

Pérez AG, Palacios R, Chavez Enriquez PE. Evolucion clinica en
pacientes con apendicitis complicada tratados mediante cirugia de minima
invasion. 2011;3(3):117-20.

Millan A, Gonzalez LC, Rodriguez A, Rodriguez L. Utilizacion de la escala
de Alvarado en nifios y adolescentes con abdomen agudo. Arch Venez
Pueric Pediatr. 2017;80(4):105-10.

Nunez Melendres L. Factores de Riesgo asociados a apendicitis aguda
complicada en pacientes operados en el centro médico naval, en el periodo
enero — junio 2016 [Internet]. Repositorio de la Universidad Ricardo Palma.

Universidad Ricardo Palma. Lima,Pert; 2017. Available from:

53



\DAD ¥,
i >
3 DE

CAAGUAZU
Coronel Oviedo
PARAGUAY

T®

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

26.

27.

28.

29.

http://cybertesis.urp.edu.pe/bitstream/urp/1030/1/Nunez Melendres
Luz_2017.pdf

Sanchez Abuin A. Implantacion de la cirugia minimamente invansiva para
el tratamiento de la referencia de tercer nivel. Universidad de Valladolid;
2017.

Mauricio Franco JY. Epidemiologia quirdrgica de la apendicitis aguda en
poblacién pediatrica del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el periodo
2007-2011 [Internet]. Universidad Nacional Mayor de San Marcos; 2012.
Available from: http://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/cybertesis/3209

Matta Bautista ME. Caracteristicas epidemioldgicas, clinicas, quirargicas y
anatomopatoldgicas de la apendicitis aguda en la poblacion pediatrica de
0 — 14 afnos del Hospital Regional Docente Las Mercedes Chiclayo, 2014.

Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo. Lambaueque, Peru; 2015.

Alcantara Huaman LE. Caracteristicas clinico-epidemioldgicas de
pacientes pediatricos con diagndstico de apendicitis aguda en el Hospital
Regional de Cajamarca, 2014. Universidad Nacional de Cajamarca, Peru;
2014.

54



\DAD A,
& ey
3 DE

CAAGUAZU
Coronel Oviedo
PARAGUAY

T®

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

13-Anexo

13.1- Instrumento de recoleccion de datos

“CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS, CLINICAS Y
QUIRURGICAS DE LA PERITONITIS DE ORIGEN APENDICULAR EN
PACIENTES DE CIRUGIA INFANTIL DEL HOSPITAL CENTRAL DEL
INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL, 2018”

N° de Historia Clinica

l. CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS
Sexo: M () F()
Edad:

Fecha de nacimiento:

Procedencia: Rural () Urbana ()

ll. CARACTERISTICAS CLINICAS

Tiempo de enfermedad: _ (horas)

Sintomas

Dolor abdominal:

Localizacion en: Epigastrio () region umbilical () hipogastrio () FID ()
Difuso () otro ()

Anorexia () Nauseas () Vomitos () Distensién abdominal ()
Deposiciones liquidas ()

Alza térmica ()

Signos

McBurney () Blumberg () Rovsing () Psoas ()
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Tratamiento antibiético posquirdrgico:
I1l. CARACTERISTICAS LABORATORIALES

Hemograma:

a) Leucocitos: /mm3 b) PCR:

c) Neutrofilos: % d) Linfocitos:
Tiempo de hospitalizacion: dias

V. CARACTERISTICAS QUIRURGICAS

Tratamiento quirurgico:
Laparotomia ()

Laparoscopia ()

Tipo de incision:

Mc Burney ()

Rocky Davis ( )

Vertical ()

Transversa ( )

Tipo de apéndice hallado por anatomia patolégica
a) Congestiva ( )

b) Supurada o flemonosa ( )
c) Necrosada o gangrenosa ( )
d) Perforada ()

mg/dl
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13.3 — Carta de aprobacion del permiso para la ejecucion del trabajo

Lid m\ ® TETA REKUAI : F o
I A e

s GOBIERNO NACIONAL

INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL

INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
PROTOCOLO DE INVESTIGACION

TITULO: CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS, CLINICAS Y QUIRURGICAS DE LA
PERITONITIS DE ORIGEN APENDICULAR EN PACIENTES DE CIRUGIA INFANTIL
DEL HOSPITAL CENTRAL DEL INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL, 2018

AUTORES: ELBA ROMINA PARRA BURGOS
TUTORES: ALDO RODRIGUEZ

SERVICIO: CIRUGIA GENERAL
PROMOCION: 2019-PREGRADO
OBJETIVOS GENERALES...........
OBJETIVOS ESPECIFICOS: ------------
ASUNTOS ETICOS: -----eemmemnav

DICTAMEN:

AVALADO

K B X

AVALADO CON RECOMENDACIONES

NOAVALADO R

PENDIENTE

3 Aaﬂa\“

Fecha: 19 /1X /2019 ) \q‘.“,_,.(‘.t‘ % a :
RESPONSABLES: Dra. Lauta da-Silvd]/ ;~2* Lic.Ma i : Lic. Cecilia Palacios
SUGERENCIAS eCf"
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU
Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA: MEDICINA

Asuncién, 12 de septiembre de 2019

Sefora

Dra. Gladys Sandoval

Jefe de Departamento de Ensefianza e Investigacion
Hospital Central del Instituto de Prevision Social

Presente

Me dirijo a Ud. y a quien corresponda a los efectos informar mi autorizacion a la
alumna Elba Romina Parra Burgos con Cl N° 4.008.627, para el acceso de los
expedientes de los pacientes pediatricos del Servicio de Cirugia Infantil con el fin de
realizar la recoleccion de datos para ser incluidos en el trabajo de investigacion de fin de
grado, cuyo titulo es Caracteristicas epidemiolégicas, clinicas y quirargicas de la
peritonitis de origen apendicular en pacientes de cirugia infantil del Hospital
Central del Instituto de Prevision Social, 2018; con el protocolo de investigacion
adjunta.

Cabe destacar que la alumna realiza Pasantia Hospitalaria en el Hospital Central
del Instituto de Prevision Social.

Aprovecho la ocasion para expresar cordiales saludos.

ATTE

r
:ﬁ;&d de Servicio de Cirugia infantil HC-IPS
ugl

3483
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13.4 — Carta de aprobacion del protocolo de investigacion por parte del

tutor
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; Ponti
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU ff‘ X %
Sede Coronel Oviedo £ iy 24
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007 12 BenicouA E
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS %, oo &Y
CARRERA: MEDICINA oo

Coronel Oviedo, 2 de setiembre de 2019

Sefior:
Dr. Carlos Miguel Rios Gonzalez, Director

Direccion de Investigacién, Facultad de Ciencias Medicas, Universidad Nacional de
Caaguazu.

En mi condicion de tutor metodolégico del protocolo de investigacion titulado:
“Caracteristicas epidemiolégicas, clinicas y quirGrgicas de la peritonitid de origen
apendiculaern en pacientes de cirugia infantil del Hospital Central del Instituto de Prevision
Social, afio 2018”, certifico que el trabajo realizado cumple con las exigencias académicas
y metodoldgicas establecidas; asi como con los requisitos de forma del trabajo, de citacion

y de bibliografia. Por lo anterior, confirmo que el documento ha sido evaluado y aceptado
por mi persona..

A continuacién, confirmo los datos del autor:
Nombres y apellidos completos: Elba Romina Parra Burgos

No. Documento de identidad: 4.008.627
Atentamente,

Firma
Nombre del tutor: Ts el ¢ n @OS}T‘O

No. Documento de identidad _ %- 39‘{ . 839
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13.5 — Carta de aprobacion del Comité de Etica en Investigacion

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU PassisN
Sede Coronel Oviedo E (i “-3
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007 ©° "=/ |
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS ﬁ& ,, Xmgemx Y
DIRECCION DE INVESTIGACION s

DICTAMEN DEL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION N° 18/19

Coronel Oviedo, 10 de Setiembre del 2019
Sefiora:
Romina Parra
PRESENTE.

Por medio de la presente reciba mis cordiales saludos y a la vez me permito
comunicarle el dictamen sobre el proyecto de investigacion titulado "Caracteristicas
epidemiolégicas, clinicas y quirurgicas de la peritonitis de origen apendicular
en pacientes de cirugia infantil del Hospital Central del Instituto De Prevision
Social, 2018” presentado para su evaluacién a este comité cuanto sigue:

...Se decide aprobar la ejecucién del proyecto de investigacion, puesto
que cumple los criterios éticos establecidos por las normas internacionales y
este comité.

Se espera contar con un informe detallado posterior a la ejecucion del
proyectos....

Me despido deseandoles éxitos en su labor.

Atentamente.

Facultad de Ciencias Medicas, Universidad Nacional de Caaguazu — Direccién de Investigacion.
E-mail: investigacion@fcmunca.educ py
Coronel Oviedo,, Paraguay
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13.6 - Carta de aprobacion del borrador final de investigacion por parte

del tutor metodolégico
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU £ %
Sede Coronel Oviedo f : 3
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS ‘v =gmx J§

CARRERA: MEDICINA >

%
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Coronel Oviedo, 21 de octubre de 2019

Sefior:

Dr. Carlos Miguel Rios Gonzalez, Director

Direccion de Investigacién, Facultad de Ciencias Medicas, Universidad Nacional de
Caaguazu.

En mi condicion de tutor metodologico del trabajo final de grado titulado:
“Caracteristicas epidemiolégicas, clinicas y quirirgicas de la peritonitid de origen
apendiculaern en pacientes de cirugia infantil del Hospital Central del Instituto de Prevision
Social, afio 2018”, certifico que el trabajo realizado cumple con las exigencias académicas y
metodoldgicas establecidas; asi como con los requisitos de forma del trabajo, de citacion y
de bibliografia. Por lo anterior, confirmo que el documento ha sido evaluado y aceptado por
mi persona..

A continuacién, confirmo los datos del autor:
Nombres y apellidos completos: Elba Romina Parra Burgos

No. Documento de identidad: 4.008.627

Atentamente,

Firma .
Nombre del tutor:/ Dr. Aldo 1amae/ %dﬂa@ﬁz @abl"fD
No. Documento de identidad _3- 294. 839
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13.7 — Carta de declaracion de conflicto de intereses

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU
Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA: MEDICINA

DOCUMENTO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

Conforme a lo establecido en las directrices de la Direccién de Investigacion de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Caaguazu, es necesario
comunicar por escrito la existencia de alguna relacion entre el estudiante y cualquier
entidad publica o privada de la cual se pudiera derivar algin posible conflicto de interés.

Un potencial conflicto de interés puede surgir de distintos tipos de relaciones,
pasadas o presentes, tales como labores de contratacién, consultoria, inversion,
financiacion de la investigacion, relacion familiar, y otras, que pudieran ocasionar un
sesgo no intencionado del trabajo de los firmantes de este manuscrito.

Titulo del trabajo final de grado: , ;
"CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS, CLINICAS Y QUIRURGICAS DE LA
PERITONITIS DE ORIGEN APENDICULAR EN PACIENTES DE CIRUGIA INFANTIL
DEL HOSPITAL CENTRAL DE INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL, 2018”

« El estudiante firmante del trabajo en referencia, declara que no existe ningun
potencial conflicto de interés relacionado con el articulo.

Nombre del Autor y Firma: _Ela Qomim ,porro 6/(30( ‘%ﬂ/@
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13.8 — Carta de autoria y originalidad del trabajo de fin de grado

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU
Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA: MEDICINA

DECLARACION DE AUTORIA Y ORIGINALIDAD DEL TRABAJO FIN DE GRADO

Yo, Elba Romina Parra Burgos, con documento de identificaciéon nimero 4.008.627,
y estudiante de medicina la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Nacional
de Caaguazui, en relacion con el Trabajo Fin de Grado titulado “Caracteristicas
epidemiologicas, clinicas y quirlrgicas de la peritonitis de origen apendicular en pacientes
de cirugia infantil del Hospital Central del Instituto de Previsién Social, 2018", presentado
para su defensa y evaluacion en el curso, declara que asume la originalidad de dicho
trabajo, entendida en el sentido de que no ha utilizado fuentes sin citarlas debidamente.
Asimismo asume toda la responsabilidad que esta acarree.

Coronel Oviedo, 10 de octubre de 2019

Firma.: Dﬁu\l%
|
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