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INTRODUCCION

La apendicitis aguda es la afeccién de emergencia mas comun que requiere
cirugia en los nifios. Es igualmente comun en adultos. La apendicitis aguda
en si misma es un gran imitador de muchas patologias abdominales. La
patologia béasica, la presentacion clinica y el manejo siguen siendo
similares en nifios y adultos; sin embargo, existen muchas diferencias en la
epidemiologia, patogenia, presentaciones clinicas, complicaciones,

investigaciones y manejo.

El Instituto Nacional de Meteorologia e Hidrologia de la Republica
del Ecuador segun el boletin climatologico anual del afio 2015 afirma que
en la ciudad de Guayaquil existieron anomalias en la temperatura media
del aire, en el cual se registr6 un aumento de 2,3°C al valor normal anual,
el cual era de 25,4°C, y se increment6 a 27,7°C ; la temperatura maxima

fue de 34°C y la temperatura minima absoluta fue de 22,2°C.

Un estudio realizado en Perq, en el cual emplearon una asociacion
entre la tasa de incidencia de apendicitis y la temperatura ambiental,
basandose en datos brindados por el Instituto Nacional de Estadisticas e
Informaticas y el Ministerio de Salud, incluyendo los 24 departamentos del
Per( agrupandolos intencionalmente en 3 regiones como: Costa, Sierra y
Selva, demostraron que existe una asociacion directa entres la tasa de
incidencia de apendicitis aguda y la temperatura ambiental, pero no hubo

datos de relacion alguna con la humedad ambiental.

La finalidad de la investigacién es identificar si existe una correlacion
entre la incidencia de apendicitis aguda en nifios y las alteraciones

meteorologicas.



RESUMEN

La apendicitis aguda representa la causa quirtrgica mas comun de dolor
abdominal agudo entre los nifios. Representa un tercio de los ingresos por
dolor abdominal en la sala de cirugia. El diagnéstico y el tratamiento en los
nifilos implica un conjunto Unico de desafios para los médicos. En el
Ecuador la apendicitis es la primera causa de morbilidad, en el afio 2017
se registraron 38,533 casos de apendicitis aguda, la cual representd una
tasa de 22,97 por cada 10.000 habitantes, siendo mayor en hombres que
en mujeres. Ecuador posee un clima tropical, sin embargo, cada region del
territorio ecuatoriano posee climas particulares. En Ecuador existen dos
estaciones de verano e invierno, aunque entran en la clasificacion de
periodo humedo y periodo seco, los cuales se repiten dos veces al afio. El
presente estudio observacional retrospectivo de tipo transversal se enfoca
en determinar la variabilidad estacional de la incidencia de apendicitis

aguda en nifios asociada a alteraciones meteorolégicas como temperatura.

De los 125 pacientes estudiados el 67,2% de los pacientes fueron de
sexo masculino y el porcentaje restante, femenino. El promedio de edad
fue de 10 + 2 afios. Basados en la clasificacion estacional se determino
qgue en el periodo hiumedo se presentaron 68,8% (n=86) de los casos;
mientras que en el periodo seco se presentaron el 31,2% de los casos
(n=39). Las temperaturas mas altas se encontraron en los meses enero a
mayo y octubre a diciembre. Se demostré una mayor incidencia de casos
de apendicitis aguda en los meses de mayo a julio. Si bien existe una
tendencia a una mayor incidencia de casos en temperaturas mayores,

dicha correlacion resulto débil y no significativa.

Palabras clave: apendicitis, temperatura, incidencia, humedo, seco.



ABSTRACT

Acute appendicitis represents the most common surgical cause of acute
abdominal pain in children. It represents a third of admissions for abdominal
pain in the operating room. Diagnosis and treatment in children presents a
unique set of challenges for clinicians. In Ecuador, appendicitis is the
leading cause of morbidity, in 2017 there were 38,533 cases of acute
appendicitis, which represented a rate of 22.97 per 10,000 inhabitants,
being higher in men than in women. Ecuador has a tropical climate,
however, each region of the Ecuadorian territory has particular climates. In
Ecuador there are two seasons of summer and winter, although they fall into
the classification of wet period and dry period, which are repeated twice a
year. The present cross-sectional retrospective observational study focuses
on determining the seasonal variability of the incidence of acute appendicitis
in children associated with meteorological changes such as temperature.

Of the 125 patients studied, 67.2% of the patients were male and the
percentage remaining, feminine. The average age was 10 + 2 years. Based
on the seasonal classification, it was determined that 68.8% (n = 86) of the
cases occurred in the wet period; while in the dry period 31.2% of the cases
occurred (n = 39). The highest temperatures were found in the months
January to May and October to December. A higher incidence of cases of
acute appendicitis was demonstrated in the months of May to July. Although
there is a trend towards a higher incidence of cases at higher temperatures,

this correlation was weak and not significant.

Key words: appendicitis, temperature, incidence, wet, dry.



1. CAPITULOI
1.1. Antecedentes

Tanto en los nifios tanto cOmo en los adultos, la causa mas frecuente
de dolor abdominal con intervencién quirdrgica es la apendicitis aguda, la
cual tiene un repunte en la adolescencia. (1) Esta afecta entre el 7% vy el
8% de la poblacion mundial. El sintoma de presentacion mas comun es el
dolor abdominal de inicio gradual que migra desde una ubicacion
periumbilical a la fosa iliaca derecha, puede aparecer nauseas, vomito,
fiebre, diarrea y anorexia. Los sistemas de puntuacion como la escala de
Alvarado, ayudan a estimar el riesgo de apendicitis combinando el valor
predictivo de los sintomas clinicos, los hallazgos del examen fisico y los
datos de laboratorio para maximizar la informacién de diagndstico

considerada individualmente.(2,3)

Segun Rentea et al, la etiologia de la apendicitis sigue siendo
mayormente desconocida, aun siendo una condiciébn tan comudn. La
obstruccién luminal por las heces, los apendicolitos, la hiperplasia linfoide,
o tumor son factores que se encuentran en la mitad de los casos. (4)
También existen otras condiciones que estan asociadas con el desarrollo
de la apendicitis aguda, como factores genéticos, ambientales e infecciosos
y en este grupo entran las bacterias, virus, parasitos y hongos. (5,6) Dentro
de los factores ambientales que pueden influir en la patogenia de la
enfermedad se encuentran: el calor, la humedad, la presién atmosférica y

cambios estacionales. (7,8)

En el estudio realizado por Reinish A. et al, demuestra la influencia
de factores meteorolégicos sobre el curso de la enfermedad estos datos
sustentan la relacion entre la aparicion de la enfermedad y las variaciones

en la temperatura ambiental, también explica la conexion que existe entre
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el aumento de las infecciones post quirdrgicas en el sitio de la cirugia
debido al incremento del micro bioma de la piel durante estaciones calidas.
(9,10)

En el afio 1978 Khaavel et al. publicaron un estudio sobre la
“‘Naturaleza de la relacion de la morbilidad por apendicitis aguda con
factores meteorologicos y helio geofisicos”, en el cual analizaron 2009
casos de apendicitis aguda en el periodo de 1964 a 1973 y determinaron
gue existié un aumento en la tasa de incidencia de apendicitis durante los
periodos de grandes fluctuaciones de la temperatura del aire, el aumento
de la humedad en el aire y la disminucién de la duracién real de la radiacién
solar. EL aumento de la incidencia de apendicitis aguda se observé durante
los meses en los que hubo grandes y extremadamente grandes tormentas

magnéticas.(11)

El Instituto Nacional de Meteorologia e Hidrologia de la Republica
del Ecuador segun el boletin climatolégico anual del afio 2015 afirma que
en la ciudad de Guayaquil existieron anomalias en la temperatura media
del aire, en el cual se registré un aumento de 2,3°C al valor normal anual,
el cual era de 25,4°C, y se increment6 a 27,7°C ; la temperatura maxima

fue de 34°C y la temperatura minima absoluta fue de 22,2°C. (12)

En un estudio de tipo prospectivo realizado en China, se asocio
ciertos factores meteorologicos como temperatura, humedad y exposicion
solar, con la apendicitis aguda en nifios menores de 18 afios, dando como
resultado que si existe una relacion entre apendicitis aguda y factores
meteorolégicos como: temperatura elevada entre 20°C - 30°C, baja
humedad y poca exposicién solar. (13)
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Un estudio realizado en Perq, en el cual emplearon una asociacion
entre la tasa de incidencia de apendicitis y la temperatura ambiental,
basandose en datos brindados por el Instituto Nacional de Estadisticas e
Informaticas y el Ministerio de Salud, incluyendo los 24 departamentos del
Peru agrupandolos intencionalmente en 3 regiones como: Costa, Sierra y
Selva, demostraron que existe una asociacion directa entres la tasa de
incidencia de apendicitis aguda y la temperatura ambiental, pero no hubo

datos de relacion alguna con la humedad ambiental. (14)

1.2. Planteamiento del problema

En afio 2017, Ferris et al realizaron una revision sistematica de 120
estudios con 10,247 citaciones sobre la incidencia global de apendicitis o
apendicectomia, en el cual se demostr6 que durante el siglo 21 la incidencia
por cada 100,000 personas al afilo 100 presentaban la enfermedad, en
América del Norte en el afio 2015 el numero estimado fue de 378,614. La
incidencia en Europa Este tuvo una variacion de 105 a 151 en Europa
Occidental. La incidencia de apendicitis 0 apendicectomia es alta en los
paises recientemente industrializados como Corea del sur, Turquia y en
América del Sur, Chile. (15)

La apendicitis aguda es la emergencia quirdrgica mas comun en
todo el mundo. Desde su primera descripcion precisa por Fitz en 1886 y la
primera apendicectomia realizada por Treves en Inglaterra, la
apendicectomia se convirtié en el tratamiento preferido de la apendicitis
aguda. “En el Ecuador la apendicitis aguda es la primera causa de
morbilidad, en afio 2017 se registraron 38,533 casos de apendicitis aguda,
la cual represent6 una tasa de 22,97 por cada 10.000 habitantes, siendo

mayor en hombres que en mujeres. Segun el Anuario de Camas Egresos
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Hospitalarios 2015, la principal causa de morbilidad en hombres fue la
apendicitis aguda con 20.668 casos registrados, seguida de la diarrea y la
neumonia con 14.307 y 14.245 casos respectivamente”. En el afio 2018
segun el INEC Anuario de Camas y Egresos Hospitalarios “La Colelitiasis,
es la primera causa de morbilidad con 41.355 egresos. La segunda y
tercera causa con mayor numero de egresos hospitalarios son apendicitis
aguda y Neumonia, organismo no especificado, con 37.186 y 31.335,
respectivamente. En los hombres es la primera causa de morbilidad con
19.852 egresos reportados. (16,17)

En paises occidentales la apendicitis se asocia con morbilidad,
mortalidad y costos significativos para el sistema de salud. El riesgo de
apendicitis es de 1 en 15 en los Estados Unidos, y las hospitalizaciones
relaciones con apendicitis cuestan $3 mil millones en un afio.(15) En
Ameérica del Norte al afio 4 de cada 1000 nifilos menores o igual de 14 afios

son operados de apendicitis aguda.(18)

En nuestro pais hasta el momento no se han realizado estudios que
determinen la variabilidad estacional de la apendicitis aguda en nifos
asociado a los factores meteorolégicos como temperatura y humedad. Por
tal razon, este estudio tiene como objetivo conocer si existe esta asociacion;
lo que sera un aporte académico que podra servir para los profesionales de
la salud, y con el fin de actualizar y abrir nuevas lineas de investigacion en

el pais.

1.3. Justificacion

En el Ministerio de Salud Publica, la apendicitis se encuentra en el
area dieciséis, gastrointestinales. Dentro de las lineas de investigacion de
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apendicitis, el presente estudio se pertenece a la sublinea de epidemiologia
segun los factores meteorolégicos. En el Ecuador la apendicitis aguda es
la primera causa de morbilidad, en afio 2017 se registraron 38,533 casos
de apendicitis aguda, la cual represent6 una tasa de 22,97 por cada 10.000

habitantes, siendo mayor en hombres que en mujeres.(15,18)

El Hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos (IESS) es
nuevo y presta servicios oportunos y de alta calidad especialmente a la
poblacion cercana a este. Consta con servicios de atencién de consulta
externa y hospitalizacion por especialidades, dentro de estas
especialidades se encuentra pediatria, la cual tiene una cantidad
considerable de pacientes ingresados. Por se una organizacion de reciente
apertura este no consta con muchos analisis estadisticos ni proyectos de
investigacion por lo que es una buena opcion para poder realizar el estudio

presente.

Un diagndstico correcto y oportuno de la apendicitis aguda es muy
importante en la practica médica, ya que podria evitar complicaciones como
la perforacion, la formacion de abscesos y la peritonitis(19); por lo cual el
presente estudio informacién adicional tanto para los centros médicos de
atencion de primer nivel como para todo el personal médico, con el fin de

lograr un diagndstico temprano y precoz.

Acorde al reporte anual del clima, brindado por la Agencia Espacial
Civil Ecuatoriana, en la ciudad de Guayaquil la temperatura maxima fue de
35.1°C y la temperatura minima de 22.5°C, mientras que la humedad
maxima fue del 99% y la humedad minima del 62%, en el reporte del afio
2018.
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1.4 OBJETIVOS

1.4.1. OBJETIVO GENERAL

Demostrar la variabilidad estacional de la incidencia de apendicitis aguda
asociada con factores meteoroldgicos en la poblacién pediétrica.

1.4.2.0BJETIVOS ESPECIFICOS

e Conocer la frecuencia estacional de apendicitis aguda en poblacion

pediatrica en el Hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos.

e Indicar los valores de temperatura y humedad en Guayaquil en el
periodo 2018-2019.

e Establecer la asociacion entre la temperatura y humedad con la
variabilidad estacional de apendicitis en la poblacion pediétrica en el

Hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos.

1.5. HIPOTESIS

A mayor alteracion en los factores meteorologicos como temperatura
(20°C - 30°C) y humedad elevada (>80%), mayor incidencia de apendicitis

aguda en nifos.
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2. CAPITULO I

Definicién

Epidemiologi
a

Apendicitis
aguda

Clinica

Diagnostico

Tratamiento

Esquema: Descripcion de marco tedrico. Fuente: Autor

2.1Apendicitis

2.1.1 Definicion

La apendicitis es la urgencia abdominal més frecuente y el riesgo de
desarrollarla a lo largo de la vida es de aproximadamente el 7% vy
generalmente requiere tratamiento quirdrgico. (19) La apendicitis se
describe clasicamente como inicio de un dolor periumbilical vago y sordo
que continda con el desarrollo de anorexia, nauseas y vomitos. El dolor
luego migra al cuadrante inferior derecho y puede desarrollarse una fiebre
de bajo grado. En la mayoria de los casos, el paciente no ha experimentado
previamente un dolor similar. Desafortunadamente, la presentacion puede
ser altamente variable. Si el apéndice es retrocecal o retroiliaco, el dolor
puede mitigarse con la presencia de un intestino superior. Si el apéndice es

alargado, el dolor puede referirse al flanco, la pelvis o el cuadrante superior
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derecho. Otros sintomas menos tipicos que se ven con la apendicitis son el
aumento de la frecuencia urinaria y el deseo de defecar.(20)

2.1.2. Epidemiologia

La apendicitis presenta una predileccion por sociedades
occidentalizadas. Aunque su incidencia ha disminuido por razones
desconocidas, la apendicitis aguda es adn la urgencia quirargica mas
comun que afecta al abdomen, con una tasa de casi 100 casos por 100.000
personas-afios en Europa, mientras que en el continente americano es de
casi 11 casos por 10.000 personas-afios. Casi 9% de los varones y 7% de
las mujeres experimentan un episodio a lo largo de su vida. Las apendicitis
ocurren mas a menudo entre los 10 y 19 afios de edad, aunque la edad
promedio al momento del diagndstico parece incrementarse de manera
gradual, al igual que la frecuencia de la enfermedad en estadounidenses
de raza negra, asiaticos y estadounidenses nativos. En términos generales,
70% de los pacientes tiene <30 afos de edad y en la mayor parte de los
casos son varones; la razon varon/mujer es de 1.4:1. (21).Mientras que en
los nifios es la causa mas frecuente de abdomen agudo quirdrgico tanto en

la nifiez cémo en la adolescencia.

2.1.3. Fisiopatologia y etiologia

El apéndice es un tubo hueco, muscular y cerrado que surge de la
superficie medial posterior del ciego, aproximadamente 3 cm por debajo de
la valvula ileocecal. Su longitud promedio es de aproximadamente 10 cm,
y su capacidad normal es de 0,1 a 0,3 ml. El papel del apéndice en la
fisiologia humana no esta claro, pero algunos estudios recientes sobre
biopeliculas sugieren que el apéndice puede actuar como un depoésito para

las bacterias comunes que inoculan el intestino grueso y lo protegen de los
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patdégenos. La inervacion del apéndice se deriva de los nervios simpaticos
y vagos del plexo mesenteérico superior. Las fibras aferentes que conducen
el dolor visceral del apéndice acomparfian a los nervios simpaticos y entran
en la médula espinal a nivel del décimo segmento toracico. Esto causa dolor

referido al area umbilical. (Carr, 2000)

La obstruccion luminal directa puede causar apendicitis (a menudo
por un fecalito, hiperplasia linfoide o heces impactadas; rara vez por un
tumor apendicular o cecal), pero estas tienden a ser excepciones en lugar
de acontecimientos regulares.(22) Aunque se sabe que varios agentes
infecciosos desencadenan o estan asociados con la apendicitis, el rango
completo de causas especificas sigue siendo desconocido. Las teorias
recientes se centran en los factores genéticos, las influencias ambientales

y las infecciones.(23)

Aunqgue no se haidentificado un gen definido, el riesgo de apendicitis
es aproximadamente tres veces mayor en los miembros de familias con
antecedentes positivos de apendicitis que en aquellos sin antecedentes
familiares, y un estudio de gemelos sugiere que los efectos genéticos
representan aproximadamente el 30% de la variacién en el riesgo de
desarrollar apendicitis. Los factores ambientales pueden jugar un papel
importante, ya que estudios informan una presentacion predominantemente
estacional durante el verano, que se ha asociado estadisticamente con una
cantidad elevada de ozono a nivel del suelo, que se utiliza como marcador
de la contaminacion del aire. (24) Las mujeres embarazadas parecen tener
un riesgo reducido de apendicitis, con el riesgo mas bajo en el tercer
trimestre, aunque la apendicitis es un problema diagnéstico cuando ocurre

en este subgrupo.(25)
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Después de la obstruccién aguda, las presiones intraluminales
aumentan y las secreciones de la mucosa no pueden drenar. La distension
resultante estimula las vias aferentes viscerales y se percibe como un dolor
sordo y poco localizado. Los calambres abdominales pueden ocurrir como
resultado de la hiperperistalsis. La ulceracion y la isquemia se desarrollan
a medida que la presion intraluminal supera la presion venosa, y las
bacterias y las células polimorfonucleares comienzan a invadir la pared del
apéndice. El apéndice puede parecer extremadamente normal en este
momento con evidencia de patologia aparente solo en el examen
microscopico. Con el tiempo, el apéndice se inflama y comienza a irritar las
estructuras circundantes, incluida la pared peritoneal. Y en el cuadrante
inferior derecho comienza el dolor de forma localizada. Si la hinchazon no
disminuye, la hipoxia conduce a necrosis y perforacion a través de la capa
serosa del apéndice. Esto puede conducir a la formacion de abscesos o
peritonitis difusa. El tiempo requerido para la perforacion del apéndice es
altamente variable y controvertido; algunos expertos creen que a menos
gue exista un organismo virulento o una predisposicion genética, muchos
casos se resolveran espontaneamente. En la mayoria de los casos, la

perforacion ocurre dentro de las 24 a 36 horas.(26)

El apéndice podria servir como un reservorio microbiano para la
repoblacion del tracto gastrointestinal en tiempos de necesidad, pero los
datos relevantes son escasos. El crecimiento bacteriano en los apéndices
inflamados eliminados consiste en una mezcla de bacterias aerébicas y
anaerobicas, dominadas con mayor frecuencia por Escherichia coli y
Bacteroides spp. En un estudio que utilizé la secuenciacion de la proxima
generacion registré un numero mayor y una mayor variacion de (hasta 15)
filas bacterianas de lo esperado en pacientes con apendicitis aguda. En
particular, la presencia de Fusobacterium spp parece corresponder a la
gravedad de la enfermedad (incluido el riesgo de perforacion), lo que

corrobora los hallazgos del material de archivo en otros dos estudios.(27)
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2.1.4. Clinica

En los preescolares la tasa de perforacion varia entre 50 y 85%, debido a
gue presenta epiplén corto y el apéndice se puede perforar antes de las 24
horas (peritonitis), y en estos casos debemos conocer que el nifio antes de

los 4 afios no presenta abdomen en tabla.(28)

Los bebés y los nifios pequefios tienen menos sintomas y la
irritabilidad puede ser el Unico sintoma. La sospecha clinica también es
menor debido al menor niumero de incidencias. A menudo se presentan con
apendicitis complicada. Los sintomas clasicos consisten en dolor
periumbilical que se desplaza hacia la fosa iliaca derecha, nauseas y
vomitos con febricula. Esto se ve en menos del 60% de los nifios. Sin
embargo, el dolor abdominal, las nauseas y los vomitos son prominentes.
El diagnostico de apendicitis aguda debe reconsiderarse en ausencia de
estos sintomas. Un nifio hambriento rara vez tiene apendicitis. El dolor de
abdomen y los vémitos también son los sintomas habituales de la
gastroenteritis. Sintomaticamente, estas dos entidades pueden ser dificiles
de distinguir. (29)

El vomito es el sintoma de presentacion mas frecuente en nifios
menores de 3 afios. La perforacion casi siempre esta presente en estos
nifios. Se presentan con caracteristicas de peritonitis, mas comunmente
distension y sensibilidad abdominales. El diagnéstico a menudo se retrasa
debido a sintomas inespecificos. El dolor siempre comienza antes que el
vomito, excepto en el apéndice retrocecal, donde la punta apunta hacia el
duodeno. El dolor puede ser menor debido a la posicion del apéndice, por
ejemplo. retrocecal, post ileal. Es lo mismo que en los adultos. La diarrea
significativa es menos comun excepto en el apéndice pélvico largo que toca
el recto. Pero la diarrea es mas comun en nifios que en adultos. Puede
crear confusidn con gastroenteritis. La duracion de la diarrea es corta en

comparacion con la gastroenteritis. La fiebre alta no se observa en la
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apendicitis no complicada. Una vez que el nifio crece, puede describir bien
los sintomas y el dolor abdominal sigue siendo el sintoma mas

importante.(30)

La apendicitis aguda que se presenta alrededor de los 6 afios de
edad, representa menos del 5% de todas las apendicitis infantiles. Con la
edad, los nifios pueden comunicarse bien y pueden describir los sintomas
de la apendicitis aguda, el diagndstico temprano de la apendicitis aguda se
vuelve mas facil y preciso. La mayoria de los nifios de este grupo de edad
presentan quejas complejas de 2 dias de duracién y hasta un 17%
presentan los sintomas durante mas de 6 dias antes de llegar al diagndstico
definitivo. En este grupo de edad, el dolor abdominal es el sintoma de
presentacion mas comun (89% a 100%), seguido de vémitos (66% a 100%),
fiebre (80% a 87%) y anorexia (53% a 60%). En la exploracion, el dolor a
la palpacién localizado en el cuadrante inferior derecho (58 a 85%)
predomina sobre el dolor difuso (19 a 28%). Otros signos fisicos incluyen
proteccion involuntaria (85%), sensibilidad al rebote (50%) y temperatura
superior a 37,5°C.(31)

2.1.5. Diagnéstico

En 1986, Alvarado informd sobre la derivacion de una herramienta
de puntuacion clinica para la apendicitis llamada criterios de Alvarado, que
resulté en una sensibilidad del 89%, una especificidad del 80% y una
precision general del 87% para los pacientes con una puntuacion de = 7.
Desafortunadamente, cuando Macklin y sus colegas aplicaron los criterios
de la escala de ALVARADO, a los nifios, la precision general cay6 a <80%.
Otros estudios han encontrado una importante variabilidad entre los

meédicos en la capacidad de diagnosticar clinicamente la apendicitis
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utilizando estos criterios, con sensibilidades y especificidades que oscilan
entre el 38% y el 97% y el 85% y el 95%, respectivamente. (32)

También existen otras dos escalas de valoracion validadas para la
poblacion pediatrica, PAS (Pediatric Appendicitis Score) y LS (Lintula). Un
estudio compara ambas escalas y concluyeron que los dos métodos de
diagnésticos poseen sensibilidad y especificidad apropiada en la valoracion
de sospecha de apendicitis aguda en nifios. El puntaje Lintula podria

utilizarse desde el primer nivel de atencion y el PAS en la sala de urgencias.

Los niflos pequefios con apendicitis aguda generalmente se
diagnostican después de que se ha producido la perforacién. Esto puede
deberse a que muchas enfermedades infantiles comunes se asocian con
nauseas, anorexia y vomitos, y los nifios pequefios pueden tener
dificultades para comunicar sus molestias. Anatomicamente, los nifios
tienen una pared apendicular mas delgada y un omento menos
desarrollado, lo que puede predisponerlos a la perforacién y peritonitis
difusa. (33)

Los estudios de laboratorio se utilizan para ayudar a hacer el
diagnédstico de apendicitis. La proteina C reactiva (PCR) es un mediador
inflamatorio no especifico y un marcador sérico. Se ha informado que el
33% al 95% es especifico para la apendicitis en nifios con dolor abdominal
agudo. Estudios limitados, incluidos los sujetos en el momento de la cirugia,
sugieren que la PCR puede ser mas sensible (83% a N90%) en la deteccion
de la perforacion del apéndice y la formacion de abscesos, afecciones que

se encuentran mas comunmente en los nifios.(34)
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La procalcitonina (PCT) es la precursora de la calcitonina producida
por las células C en la glandula tiroides. La funcion precisa de la PCT es
desconocida con respecto a su papel en la reaccion inflamatoria y la
cascada de citoquinas; Sin embargo, estudios previos han encontrado que
la PCT es un biomarcador de la infeccién bacteriana. Los niveles circulantes
en la sangre pueden alcanzar de 20 a 1000 ng / ml. Este aumento en los
niveles de 3 a 5 logaritmos hace que la PCT sea un marcador util de
infeccidn bacteriana, para entidades como la pielonefritis, la bacteriemia, la
sepsis y la meningitis bacteriana. Ningun estudio previo se ha centrado en
la utilidad de la PCT como un marcador sérico temprano para la

apendicitis.(35)

La elevacion del recuento de globulos blancos (WBC) se ha
estudiado en pacientes adultos y pediatricos con apendicitis. Los estudios
en la poblacion adulta han encontrado que el recuento de glébulos blancos
esta elevado (N10 000 por mm3 / L) en el 80% de todos los casos de
apendicitis aguda. Desafortunadamente, el WBC esta elevado en hasta el
70% de los sujetos con otras causas de dolor en el cuadrante inferior
derecho. Por lo tanto, un WBC elevado tiene un valor predictivo bajo. Los
estudios pediatricos han encontrado que el recuento de GB no es sensible
ni especifico en el diagndstico de apendicitis. Los glébulos blancos mayores
de 12 células x 1000 / mm3 con PCR mas de 3 mg / dL aumentan la
probabilidad de apendicitis y ayudan a distinguir la apendicitis de otros

diagnosticos que imitan a la apendicitis en pacientes pediatricos. (36)

La ecografia (ECO) se introdujo para la evaluacién de la apendicitis
realizada por Puylaert en 1986. Rapidamente el ECO se convirtié en un
complemento popular en el diagnéstico de apendicitis en nifios y, a
mediados de la década de 1990, fue el método de imagen predominante

para ese proposito. Hoy en dia, la tomografia computarizada (TC) se ha

23


https://www.zotero.org/google-docs/?B5ziqi
https://www.zotero.org/google-docs/?qBmgXX

convertido en el método de imagen predominante utilizado para
diagnosticar la apendicitis en nifilos en los Estados Unidos. Hay muchas
razones para esta transformacion; el mas relevante de ellos es el avance
evidente en la tecnologia de TC, que resulta en una mejor calidad de
imagen. ElI ECO sigue siendo el método de diagndstico por imagenes
predominante para diagnosticar la apendicitis en nifios fuera de los Estados
Unidos. Al prestar atencion cada vez mayor a los efectos perjudiciales de
la radiacion ionizante, es hora de reexaminar la eleccion para obtener

imagenes en nifios con sospecha de apendicitis.(3)

Aparte del problema de la exposicion a la radiacion ionizante, no se
puede argumentar que la TC no sea una "buena" prueba para el diagnostico
de la apendicitis pediatrica. La sensibilidad y especificidad de la TC son
altas. La TC esta disponible casi uniformemente en todos los hospitales y
salas de emergencia. La TC se percibe como menos dependiente del
operador que en el ECO. La sensibilidad de la TC no es del 100%. Hay un
namero sustancial de pacientes en los que los hallazgos en las imagenes
de TC son equivocos o0 engafosos. Daly et al, encontraron que, al estudiar
la TC para el diagndéstico de apendicitis en adultos, en el 13% de los casos,
los hallazgos fueron "equivocos" y en solo el 30% de los casos con
hallazgos equivocos se demostrd que los pacientes tenian apendicitis.
Estudios mas pequefios de TC en nifios han mostrado una tasa equivoca
de hasta el 10%. La tomografia computarizada es superior a la ecografia

en términos de precision diagndstica para la apendicitis.(37)

2.1.6. Complicaciones

Una de las complicaciones de la apendicitis en la poblacion
pediatrica es la apendicitis perforada, esto se le atribuye a que existe un

retardo en el diagnéstico por examen clinico, las tasas son altas debido a
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que su presentacién se superpone con muchas otras enfermedades de la

infancia, que causan dolor abdominal. (38)

Las tasas de complicaciones son mucho mas altas en nifios. Las
principales complicaciones de la apendicitis aguda incluyen la infeccion de
la pared abdominal, perforacion, abscesos apendicular e intraabdominal,
peritonitis generalizada, adherencias o bridas, obstrucciones intestinales
posquirurgicas, ileo paralitico, fistulas cecales, pileflebitis, sepsis.(39)

2.1.7. Tratamiento

Un apéndice inflamado se extirpa abiertamente (apendicectomia
abierta [OA]) o laparoscopicamente (apendicectomia laparoscépica [LA]).
La infeccidn del sitio quirdrgico es una infeccion representativa asociada al
cuidado de la salud y puede imponer graves cargas economicas a los
pacientes, asi como afectar las tasas de morbilidad y mortalidad. Una
apendicectomia es un procedimiento quirdrgico contaminado o
potencialmente sucio que puede estar asociado con la infeccion del sitio

quirurgico.(40)

En la poblacion pediatrica la apendicectomia es el tratamiento
estandar para la apendicitis aguda. Si no se trata, la apendicitis rara vez se
resuelve espontaneamente, y generalmente progresa a la perforacion. Los
estudios han sugerido que un retraso de> 48 horas en el diagndéstico o en
el tratamiento de la apendicitis produce tasas de perforacion vy
complicaciones mayores del 80% y el 60%, respectivamente. Las tasas
informadas de perforacion en el momento de la apendicectomia en los
casos pediatricos oscilan entre el 23% y el 88%. Posteriormente, puede

surgir una peritonitis bacteriana que puede resultar en una sepsis
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abrumadora y muerte. De hecho, antes de la aceptacion universal de la
apendicectomia, la mortalidad por esta enfermedad era méas del 50%. Hoy
en dia, la tasa de mortalidad general en América del Norte ha disminuido a
1.7%. (41)

2.2. Factores meteoroldgicos y medicina

La Meteorologia es la ciencia encargada del estudio de la atmosfera,
de sus propiedades y de los fenbmenos que en ella tienen lugar, los
llamados meteoros. El estudio de la atmosfera se basa en el conocimiento
de una serie de magnitudes, o variables meteorologicas, como la
temperatura, la presién atmosférica o la humedad, las cuales varian tanto

en el espacio como en el tiempo. (42)

En la climatologia lo primero que se debe aclarar son los conceptos
de tiempo y clima, que hacen referencia a escalas temporales diferentes.
El tiempo se define como el estado de la atmosfera en un determinado
momento. Se toma en cuenta la humedad (absoluta y relativa), la
temperatura y la presion, en un determinado lugar y momento. El clima es,
pues, la sucesion de tipos de tiempo que tienden a repetirse con regularidad

en ciclos anuales.(43)

Es una magnitud que mide el contenido de energia cinética interna
de las particulas (atomos o moléculas) que forman un cuerpo. Las escalas
de temperatura mas comunmente usadas son dos: Celsius y Fahrenheit.
Con fines de aplicaciones fisicas o0 en la experimentacion, es posible hacer
uso de una tercera escala llamada Kelvin o absoluta. La escala Celsius es

la mas difundida en el mundo y se la emplea para mediciones de rutina, en

26


https://www.zotero.org/google-docs/?TY0b4f
https://www.zotero.org/google-docs/?oi8ujo
https://www.zotero.org/google-docs/?iMwG4R

superficie y en altura. La temperatura del aire muestra perfiles inestables
durante el dia y perfiles estables durante la noche. (44)

En la actualidad el hablar sobre factores meteoroldgicos que pueden
influir en el desarrollo de alguna patologia ya no es un tema poco tratado
ya que en los ultimos afios se ha observado que el clima es un factor
influyente en ciertas enfermedades, uno de los papeles mas importantes se
observa en el desarrollo de enfermedades infecciosas y una de esas es la
malaria, esta se ha estudiado desde el afio 1996-1997, en donde se
determiné que hay mayor incidencia de esta en meses con altas
precipitaciones y en ciudades cercanas a fuentes de agua, este estudio se

realizé en Peru.

2.2.3 Meteorologia en el Ecuador

Climatoloégicamente el periodo lluvioso de la region litoral se inicia a
mediados del mes de diciembre y se extiende hasta el mes de mayo;
posteriormente desde el mes de junio hasta noviembre se define el periodo
seco. En la region interandina la distribucion de la precipitacion es bimodal,
presentando un periodo lluvioso principal de enero a mayo y un periodo
lluvioso secundario desde mediados de septiembre hasta noviembre, con
una declinacion en diciembre; durante los meses de junio, julio y agosto se
presenta el periodo seco .En la region Oriental climatolégicamente las
precipitaciones se presentan durante todo el afo con una inflexion entre los
meses de junio a septiembre. En la provincia del Guayas el periodo lluvioso
comienza en el mes de diciembre y termina en el mes de mayo, mientras
que el periodo seco inicia en el mes de junio y finaliza en el mes de octubre.
(45)
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2.3. ASPECTOS LEGALES

El articulo 32 de la Constitucion de la Republica elaborada por la
Asamblea del 20 de octubre de 2008 sefala: “La salud es un derecho que
garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros
derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la
cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros

gue sustentan el buen vivir.

“El Estado garantizara este derecho mediante politicas economicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusién a programas, acciones y servicios de promocion y
atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacién
de los servicios de salud se regira por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,

precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.”
De acuerdo a la Cédigo Organico de la Salud, sefala:

Articulo 3: “La salud es el estado de completo bienestar, mental,
fisico y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.
La salud implica que todas las necesidades fundamentales de las personas
estén cubiertas como son sus necesidades sanitarias, nutricionales,
sociales y culturales. La salud debe ser entendida en una doble dimension:
como producto de los determinantes biol6gicos, econdmicos, sociales,
politicos, culturales y ambientales; y, a la vez, como productor de

condiciones que permiten el desarrollo integral a nivel individual y colectivo.

Articulo 4: “El derecho a la salud consiste en el acceso universal,
permanente, oportuno y continuo a la atenciéon de salud de manera integral
e integrada, de acuerdo a la politica establecida por la Autoridad Sanitaria
Nacional, para la promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad,

la recuperacion, la rehabilitacion y los cuidados paliativos y de largo plazo.
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Articulo 66(42): “La Autoridad Sanitaria Nacional promovera, de
manera progresiva que, de acuerdo a la necesidad del pais, se realice
docencia e investigacion en todos los niveles de atencion de salud, ademas
de las actividades asistenciales, en conjunto con las instituciones de
educacion superior que hayan sido evaluadas y acreditadas para tales fines
por las autoridades correspondientes, en establecimientos publicos y

privados.

Articulo 218: “El Estado, a través de la Autoridad Sanitaria Nacional
garantizara el acceso equitativo, efectivo y oportuno a medicamentos y
dispositivos médicos de calidad, seguros y eficaces, priorizando los
intereses de la salud publica sobre los econdmicos y comerciales,
especialmente en situaciones de emergencia sanitaria y desastres

naturales o antrépicos.

Establecera las politicas y normativas especificas que promuevan el
acceso a medicamentos y dispositivos meédicos y otras estrategias a favor
del uso racional de medicamentos. Todas las instituciones publicas y
privadas dentro del Sistema Nacional de Salud tienen la responsabilidad de
promover el uso racional de medicamentos. Las y los profesionales de la
salud autorizados a prescribir medicamentos deberan acatar la normativa
emitida con el objetivo de precautelar el uso racional de medicamentos en
el territorio nacional. El incumplimiento a lo dispuesto en este articulo sera

considerado falta grave”.

Articulo 281: “La Autoridad Sanitaria Nacional priorizara la
investigacion en coordinacion con las autoridades competentes, de
enfermedades que representen un riesgo epidemiologico para la poblacién

con el objetivo de caracterizarlas y controlarlas”.
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3. CAPITULO Il

3.1. DISENO DE INVESTIGACION

3.1.1. LUGAR Y PERIODO

El presente estudio se llevéd a cabo en el Hospital General del Norte
de Guayaquil Los Ceibos en el periodo 2018-2019.

3.1.2 TIPO DE ESTUDIO

Es un estudio de tipo observacional retrospectivo de caracter

transversal, con un enfoque cuantitativo.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

El universo estuvo conformado por 4,544 pacientes pediatricos con
diagnéstico de apendicitis aguda en el Hospital General del Norte de
Guayaquil Los Ceibos. De los cuales se tomé en cuenta los criterios de
inclusion y de exclusion, y mediante un muestreo aleatorio sistemético se

obtuvieron 125 pacientes.

3.2.1. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

3.2.1.1. Criterios de inclusiéon

e Poblacién infantil hasta 14 afios registrados en sistema del Hospital

General del Norte de Guayaquil Los Ceibos (IESS)

e Diagnoéstico de apendicitis aguda en el ingreso, con los codigos K35
y que se sea confirmado mediante histopatologia en el sistema del
Hospital IESS de los Ceibos.
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3.2.1.2.Criterios de exclusion:

e Paciente ingresado con un diagnostico meédico distinto al de

apendicitis aguda.

e Pacientes con malformaciones del tubo digestivo.

e Pacientes con cirugias abdominales previas.

3.2.1.3.0PERALIZACION DE VARIABLES

NIVEL/MEDI
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3.3. PROCEDIMIENTO DE LA INVESTIGACION

La recoleccion de datos se realizé por medio de historias
clinicas del Hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos. Los datos
estadisticos se recogieron en una fuente internacional de prondstico del

clima.

3.3.1. ANALISIS DE DATOS

El andlisis de datos se llevé a cabo por medio del programa IBM
SPSS 22.0 (Statistical

estadistica descriptiva. Las variables cualitativas se presentaron en forma

Package for the Social Science), utilizando
de frecuencias y porcentajes. Las variables cuantitativas se expresaron en
términos de media y desviacidn estandar. La correlacion entre la
temperatura y la frecuencia de casos mediante la prueba rho de Spearman.
Para la obtencién de la muestra se realiz6 un muestreo aleatorio y

sistematico a partir de la base de datos del hospital.
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3.4. ASPECTOS ETICOS

En larealizacion del trabajo de investigacion se respetaron los principios
bioéticos de: no maleficencia, beneficencia, justicia y autonomia. Debido a
gue este estudio es de tipo retrospectivo y observacional no se usé el
consentimiento informado de los pacientes, sin embargo, se obtuvo la
autorizacion de las autoridades hospitalarias de las areas correspondientes
para el acceso a las historias clinicas y recoleccion de datos de los

pacientes durante el afio 2018-2019.

4. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Dentro de los recursos usados para llevar a cabo el estudio
estuvieron la Dra Fanny Solérzano cémo tutora y guia, plataforma
estadounidense de prondstico del tiempo(AccuWeather Profesional) de la
cual se obtuvieron los datos de temperatura ambiental del Guayaquil en el
periodo 2018-2019. Todos los analisis se llevaron a cabo mediante el
programa estadistico IBM SPSS versién 24. En el ambito econdémico
hubieron gastos referentes a movilizacién al hospital, asesoramiento con el

tutor y empastado del documento final.

5. RESULTADOS

5.1 Estadistica

Para el disefio transversal y alcance descriptivo de la presente tesis

se analizaron los datos mediante estadistica descriptiva. Las variables
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cualitativas se presentaron en forma de frecuencias y porcentajes. Las
variables cuantitativas se expresaron en términos de media y desviacion
estdndar. Se elaboraron tablas y graficos a partir de los resultados
principales. Para la obtencion de la muestra se realiz6 un muestreo
aleatorio y sistematico a partir de la base de datos del hospital. De cada
paciente se obtuvo edad, sexo e histopatologia. Ademas, se recolectd la
temperatura media, maxima y minima de cada mes. El analisis principal
consistio en comparar la frecuencia de casos con el mes del afio. De la
misma se analizo la correlacion entre la temperatura y la frecuencia de
casos mediante la prueba rho de Spearman dada la distribucién no normal

de los datos asi como la muestra relativamente pequefa.

Todos los analisis se llevaron a cabo mediante el programa
estadistico IBM SPSS version 24.

5.2 Resultados

Se analizaron 125 historias clinicas de las cuales se obtuvieron
datos demogréficos. En promedio la edad fue de 10 + 2 afos. El 67,2% de
los pacientes fueron de sexo masculino y el porcentaje restante, femenino
(Tabla 1).

Caracteristicas N=125
Femenino 41 (32,8)
Sexo, n (%) .
Masculino 84 (67,2)
Edad, media £ DE 10+ 2
Supurativa 17 (13,6)
Histopatologia, n (%) Fibrinopurulenta 49 (39,2)
Flegmonosa 12 (9,6)
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Hiperplasia linfoide reactiva 12 (9,6)

Necrohemorragica 34 (27,2)

Otra 1(0,8)

Tabla 1. Caracteristicas principales de los pacientes analizados. Fuente:
El autor.

Al analizar la histopatologia que confirm6 el diagndstico de
apendicitis, se encontraron diferentes grados de la evolucion
histopatolégica. ElI 39,5% de los casos presentdé una apendicitis
fibrinopurulenta. El segundo tipo mas frecuente fue la necrohemorragica
con 27,4%. La supurativa se present6 en el 13,7%. Menos frecuentemente
la flegmonosa y la hiperplasia linfoide reactiva se presentaron en el 9,7%
(Figura 1).

Histopatologia

WFibrinopurulenta

BFlegmonosa

DHiper_plasia linfoide
reactiva

M Necrohemorragica

[CJsupurativa

Figura 1. Diagrama de sectores con la distribucién de los hallazgos
histopatolégicos de los pacientes con diagndstico de apendicitis. Fuente:
El autor.
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Se analizaron la distribucion de los 125 casos de
apendicitis aguda confirmados por histopatologia en relacion a los meses

del afio (Tabla 2).

El mes en el que se reportaron mas casos de apendicitis
aguda fue el mes de junio con el 17% de los casos totales. A este mes les
siguieron abril y mayo; ambos, con el 16%. Destacan en tercer lugar los
meses de febrero y enero con 14% y 13%, respectivamente. En el mes de
marzo se presentaron 10%. De forma general en el primer trimestre del
afio se presentaron el 85,6% de los casos, los mismos que se presentan

en menor porcentaje en el segundo semestre (Figura 2).

Mes del Afio Frecuencia Porcentaje
ENERO 16 13%
FEBRERO 17 14%
MARZO 13 10%
ABRIL 20 16%
MAYO 20 16%
JUNIO 21 17%
JULIO 14 11%
AGOSTO 2 2%
SEPTIEMBRE 1 1%
OCTUBRE 0 0%
NOVIEMBRE 1 1%
DICIEMBRE 0 0%

Tabla 2. Frecuencia y porcentaje de los casos de apendicitis aguda segun
el mes del afio en que se reportaron. Fuente: El autor.
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Figura 2. Diagrama de barras combinado con linea de tendencia con el
porcentaje de casos segun el mes del afio en pacientes con diagnostico
de apendicitis. Fuente: El autor.

Se analizo la relacién entre la temperatura promedio de cada mes y
la incidencia de casos de apendicitis aguda. Las temperaturas mas altas se
encontraron en los meses enero a mayo y octubre a diciembre (Tabla 3).
Ecuador posee un clima tropical, sin embargo, cada region del territorio
ecuatoriano posee climas particulares. Propiamente dicho en Ecuador no
existen mas estaciones que verano e invierno, aunque estas estaciones
climaticas entrarian mejor dentro de la clasificacion de periodo humedo y
periodo seco, los cuales se repiten dos veces al afio. La época humeda o
invierno, ocurre durante cuatro o cinco meses y comprende desde el mes
de enero hasta el mes de abril 0 mayo. El periodo climatico seco, conocido
popularmente como verano, ocurre entre los meses de mayo 0 junio y se
extiende hasta el mes de diciembre, llegando a alcanzar un promedio de

siete u ocho meses en total.
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Temperatura Temperatura

Mes del Afio Temperatura (°C) L o
maxima minima
ENERO 26,3 31 22
FEBRERO 26,4 31 22
MARZO 26,5 31 22
ABRIL 26,5 31 22
MAYO 25,8 31 21
JUNIO 24,5 29 20
JULIO 24,2 29 19
AGOSTO 24,2 29 19
SEPTIEMBRE 24,7 30 19
OCTUBRE 25 30 20
NOVIEMBRE 25,3 31 20
DICIEMBRE 26,5 32 21

Tabla 3. Temperatura promedio, maxima y minima por cada mes del afio.
Fuente: El autor.

Basados en esta clasificacion se determin6 que en el periodo
hamedo se presentaron 68,8% (n=86) de los casos; mientras que en el

periodo seco se presentaron el 31,2% de los casos (n=39) (Figura 3).

Estacion

B Himeda
Blseca

Figura 3. Diagrama de sectores con los casos por estaciones. Fuente: El
autor.
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En los meses en que se presentd mayor temperatura se
presentaron mas casos, aunque la variacion del promedio de temperatura
entre meses fue minima. Aun asi, se encontré una tendencia al aumento

de casos en los meses con mayor temperatura (Figura 4).
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o wn o wn
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== Frecuencia —e—Temperatura (°C)

Figura 4. Tendencia de la temperatura promedio en cada mes e
incidencia de casos de apendicitis. Fuente: El autor.

Al analizar el diagrama de dispersion entre los casos de
apendicitis y la temperatura promedio no se obtuvo una dispersion lineal
(Figura 5). Sin embargo se analiz6 la correlacion de estas dos variables
numéricas usando la rho (p) de Spearman la cual resultd débil y no

significativa (p=0.43; valor p=0.896).
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Figura 5. Diagrama de dispersion entre los casos de apendicitis y la
temperatura promedio. Fuente: El autor.

6. Discusidn

La presente tesis tenia como objetivo demostrar la variabilidad
estacional en la incidencia de casos de apendicitis aguda. A pesar de la
metodologia establecida a priori en esta tesis la comparacion con estudios
similares es compleja dado a la diferencia de estaciones particulares en
Ecuador en contraste con otros paises. En un estudio longitudinal se
demostré que la incidencia de apendicitis es ciclica comenzando con pocos
casos en invierno (enero a febrero), aumentando en primavera (marzo a
mayo), llegando a su incidencia maxima en verano (junio a agosto) e ir
decreciendo la frecuencia a medida que comienza el otofio (septiembre a
noviembre) (46). Esta tendencia se repitid cada afio desde el 2004 a 2011.
A pesar que las estaciones no coinciden con las de nuestro estudio, los

meses en que se presentan los casos, si lo hacen.

Otros estudios coinciden en que la incidencia de apendicitis aguda
es mayor en verano que corresponde a los meses de junio a agosto(47).

Las razones para esta variacion son desconocidas. En nuestro estudio se
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correlacioné la temperatura con la incidencia de casos, sin embargo no se
encontro diferencias significativas. La hipotesis que se intenta explicar la
variabilidad estacional de la apendicitis aguda en la que se postula un virus
como causante tiene algunas contradicciones. Los virus mas comunes
tienen su pico de incidencia en los meses de invierno (enero y febrero) tanto
para paises de América del Norte como de América del Sur. El Unico virus
gue circula en verano (junio a agosto) son virus de la familia de enterovirus
(48). En el caso de la presente tesis, se analizé también el subgrupo de
pacientes con hiperplasia linfoidea (como producto de reaccién al virus)
pero al contar con una muestra limitada no se tuvo suficiente poder

estadistico para completar el andlisis.

Esta tendencia estacional de aparicion de casos de apendicitis
parece constante en otras regiones. En Pakistdn, se condujo un estudio
transversal similar a la tesis presentada en la que se analiz6 la frecuencia
de casos segun las estaciones. Entre 320 casos, el 40,62% se presento en
los meses de junio a agosto (verano) y la menor cantidad (16,25%) en los
meses de diciembre a febrero (49). En Japdn, contrariamente a lo descrito
en la literatura, se presentaron mayor porcentaje de casos en los meses de

septiembre a noviembre (31,7%) y en verano un 26,9% (50).

Ademas, los autores determinaron una asociacién significativa entre
la presion atmosférica y la incidencia de apendicitis aguda lo cual permite
intuir que existen otros factores meteoroldgicos influyen en la asociacion de
la incidencia de apendicitis y la variabilidad estacional. Uno de los estudios
comparables con la presente tesis es el estudio de Reinisch vy
colaboradores en el cual se analiza los casos segun el clima célido o frio.
Analizan los dias frios y calidos determinando como calidos todos aquellos
que superen los 24,25°C; con lo cual las temperaturas registradas para
nuestro analisis todas estuvieron categorizadas como célidas(51). A pesar
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de esta estabilidad de la temperatura se pudo observar la variacién en la
incidencia de casos, con lo cual queda de manifiesto la necesidad de

estudiar otras variables meteoroldgicas.

Las fortalezas de este estudio son principalmente es un disefio
estructurado y la obtencion sistematica y aleatoria de la muestra analizada.
Sin embargo, las limitaciones son el limitado nimero de casos analizados

y las limitaciones inherentes a su disefio retrospectivo y transversal.

7. Conclusiones

El presente estudio no demostr6 una correlacion fuerte ni
significativa entre la incidencia de casos de apendicitis aguda y

temperaturas ambientales entre (20°C - 30°C).

Se demostré una mayor incidencia de casos de apendicitis aguda

en los meses de mayo a julio.

Las temperaturas promedio en todo el afio superaron los 24°C
presentando una curva en “U” con mayor temperatura al inicio y al final del

ano.

Si bien existe una tendencia a una mayor incidencia de casos en

temperaturas mayores, dicha correlacion resulté débil y no significativa.

Se requieren mas estudios que puedan incluir otros factores
meteoroldgicos para dilucidar la variacion estacional de la apendicitis aguda

y determinar la causa de dicha variacion.
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ANEXOS

Guayaqull, 23 de Febrero del 2019

Coordinador de Investigacién
Hospital IESS Ceibos

De mis consideraciones:

Por medio de la presente, yo Ruth Estefania Ordoflez Recillo, portadora de la cédula de
identidad 0928662105, me dirijo a usted de la manera més cordial sokicitando se me autorice el
acceso a las historias clinicas para realizar of levantamiento de informacién como parte de mi
tesis de grado, requisito de la Universidad Esplritu Santo. El titulo de la investigacién es:
“Variabilidad estacional de la Incidencia de apendicitis aguda asoclada con las alteraciones
meteorolégicas en la poblacién pedidtrica del 1ESS Celbos durante el periodo 2018-2019% La
misma que deberé sustentar en el mes de Julio,

Cabe mencionar que el Dr. Alejandro Xavier Lara Borfa, Jefe del Serviclo de Pediatria , ha dado
su aprobacién verbal, quedando a la espera de vuestra autorizacién,

En espera de su pronta respuesta, le agradezco por a atencidn prestada.
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_C_PACIEN APELL_NOMB_AFILL

270411
245605

93688

93688
201097
219509
289016
289016
289016

03688

93688
287257
287257
271275

93688
284757
263521
263521
284757
2B0836
282992
225573
282411
2B0836
273627
273627
272830
142738
319727
319000
315149
317311
317311
317311
317311
316994
317311

WALLE MORAM KRISTHELL VALENTIMNA
AVILES RUIZ ANGEL ARIEL

ACOSTA ALVARADD ALEXA MATASHA
ACDETA ALVARADD ALENA MATASHA
FREILE GUERRERD RAMNDY STEVEN

PIND ZAMBRANG LADY ALEIANDRA
MACANCELA MEDINA IGNACIO XAVIER
MACANCELA MEDINA IGMACIO XAVIER
MACANCELA MEDINA IGHACIC XAVIER
ACDETA ALVARADD ALENA MATASHA
ACOSTA ALVARADD ALEXA MATASHA
CORDOWA LARA ANDRES ARMANDO
CORDOWA LARA ANDRES ARMANDO
LOPEZ HERRERA NICOLE DE LOS ANGELES
ACOETA ALVARADD ALENA MATASHA
LEOM SANCHET ERICK JESUS

SOLANG SANCAN GEMESIS MATASHA
SOLAND SANCAN GEMESIS MATASHA
LEON SANCHES ERICK JESUS

MOREIRA MANTUAND JO55Y GERATH
TORRES ¥ANCE MARCO ANTOMIO
PARRALES LEOMN MARLON SEBASTIAN
ORRALA DOMINGUEZ MILENA SAMANTHA
MOREIRA MANTUAND JO55Y GERATH
VELIZ NIETO WASHINGTOMN ISRAEL
VELIZ NIETO WASHINGTOMN ISRAEL
FIEMCO QUULE JOSUE ALEXANDER
MARCIAL ROSALES ANGEL GEANPIERRE
MARTIMEZ DAVILA MATHLAS CRISTHIAN
SEME MORA ANGEL IDAN
BUATAMANTE ALVARADD MIGUEL ALEXANDER
BANCHON DOMINGUEZ ANGEL MOISES
BANCHOM DOMINGUEZ ANGEL MOISES
BANCHOM DOMINGUEZ ANGEL MOISES
BANCHOM DOMINGUEZ ANGEL MOISES
LOPEZ SALAZAR ANDRES NATANAEL
BANCHOM DOMINGUEZ ANGEL MOISES
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